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RESUMO

O trauma facial representa uma condicao relevante nos servicos
hospitalares de urgéncia, podendo envolver tecidos moles,
estruturas dentoalveolares e diferentes regides do esqueleto
craniofacial, além de estar associado a comprometimentos
sistémicos potencialmente graves. Nesse contexto, a assisténcia
exige avaliacao rapida, estabilizacao clinica e participag¢ao integrada
de diferentes profissionais. Este estudo teve como objetivo analisar,
por meio de uma revisao de literatura, a atuagao do médico e do
cirurgiao bucomaxilofacial no atendimento hospitalar de urgéncia
ao paciente vitima de trauma, destacando suas principais
atribuicdes, abordagens, condutas e desafios assistenciais. Foi
realizada uma revisao de literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, considerando estudos publicados entre 2021 e
2025 relacionados ao trauma facial e maxilofacial. A literatura
analisada demonstrou que o médico apresenta papel fundamental
na avaliacao inicial e estabilizacao do paciente, incluindo
manutencao das vias aéreas, ventilacao, circulacao, avaliacao
neuroldgica e identificacdao de lesdes associadas. O cirurgiao
bucomaxilofacial atua principalmente na avaliacao especializada das
estruturas faciais, diagnodstico das fraturas e lesdes dentoalveolares,
anadlise das alteracdes oclusais e funcionais e definicdo do
tratamento conservador ou cirdrgico. Nos traumatismos complexos
e panfaciais, a integracao entre diferentes especialidades torna-se
especialmente necessaria diante da possibilidade de multiplas
lesbes concomitantes. Entre os principais desafios destacam-se o
manejo das vias aéreas, o reconhecimento precoce das lesdes e o
estabelecimento das prioridades terapéuticas. Conclui-se que a
atuacao integrada entre médico e cirurgiao bucomaxilofacial é
fundamental para proporcionar assisténcia abrangente e segura,

contribuindo para preservacao da vida, reducao de complicacdes e



recuperacao anatdmica, funcional e estética do paciente.
Palavras-chave: Traumatismos Faciais; Traumatismos Maxilofaciais;
Cirurgia Bucal; Servicos Médicos de Emergéncia; Assisténcia

Hospitalar; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Facial trauma represents a relevant condition in hospital emergency
services and may involve soft tissues, dentoalveolar structures, and
different regions of the craniofacial skeleton, in addition to being
associated with potentially severe systemic injuries. In this context,
patient care requires rapid assessment, clinical stabilization, and
integrated participation of different healthcare professionals. This
study aimed to analyze, through a literature review, the roles of
physicians and oral and maxillofacial surgeons in emergency
hospital care for trauma patients, highlighting their main
responsibilities, approaches, clinical management, and challenges. A
qualitative and descriptive literature review was conducted
considering studies published between 2021 and 2025 related to
facial and maxillofacial trauma. The analyzed literature
demonstrated that physicians play a fundamental role in the initial
assessment and stabilization of patients, including airway
maintenance, ventilation, circulation, neurological evaluation, and
identification of associated injuries. Oral and makxillofacial surgeons
are primarily responsible for specialized assessment of facial
structures, diagnosis of fractures and dentoalveolar injuries,
evaluation of occlusal and functional alterations, and determination
of conservative or surgical treatment. In complex and panfacial
trauma, integration among different specialties becomes
particularly necessary due to the possibility of multiple concomitant
injuries. The main challenges include airway management, early

recognition of injuries, and establishment of therapeutic priorities. It



is concluded that integrated practice between physicians and oral
and makxillofacial surgeons is essential to provide comprehensive
and safe care, contributing to life preservation, reduction of
complications, and anatomical, functional, and aesthetic recovery of
trauma patients.

Keywords: Facial Injuries; Maxillofacial Injuries; Oral Surgery;

Emergency Medical Services; Hospital Care; Patient Care Team.

1. INTRODUCAO

O trauma facial constitui uma condicao frequentemente encontrada
nos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, podendo
compreender desde lesdes de tecidos moles e traumas
dentoalveolares até fraturas complexas envolvendo diferentes
regides do esqueleto craniofacial. A relevancia clinica dessas
ocorréncias esta relacionada nao apenas as alteracdes anatdmicas
da face, mas também a possibilidade de comprometimento das vias
aéreas, hemorragias, alteracdes neuroldgicas, lesdes oculares e
outros danos associados. Diante desse cenario, o atendimento inicial
deve seguir uma avaliacao sistematizada do paciente traumatizado,
priorizando a identificacdo e o tratamento das condicdes
potencialmente fatais antes da abordagem definitiva das fraturas
faciais. A atuacao médica no departamento de emergéncia torna-se
fundamental para estabilizacao inicial, avaliagcao global do trauma e
definicdao da necessidade de participacao de especialistas no

atendimento (Fine et al, 2025).

A epidemiologia do trauma maxilofacial apresenta diferencas de
acordo com fatores demograficos, sociais, econdmicos e geograficos,
sendo acidentes de transito, quedas, agressodes, acidentes esportivos

e ocupacionais importantes mecanismos relacionados a essas



lesbes. Estudo multicéntrico envolvendo servicos de cirurgia
maxilofacial distribuidos internacionalmente demonstrou a
relevancia dos acidentes de transito entre as causas de fraturas
maxilofaciais e identificou importante participacao de adultos jovens
entre os pacientes hospitalizados. Essas caracteristicas demonstram
gue o trauma facial representa uma demanda significativa para
centros hospitalares e exige disponibilidade de profissionais capazes
de reconhecer diferentes padrdes de lesdao. Nesse contexto, médicos
e cirurgides bucomaxilofaciais desempenham funcoes
complementares durante a avaliacao, estabilizacao e tratamento do
paciente, especialmente quando existemm multiplas lesdes

associadas ao trauma (Roccia et al, 2022).

As fraturas maxilofaciais podem acometer diferentes estruturas,
incluindo mandibula, maxila, complexo zigomatico, orbitas e 0ssos
nasais, apresentando caracteristicas relacionadas ao mecanismo e a
intensidade do trauma. O conhecimento epidemioldgico e
anatémico dessas lesdes contribui para o reconhecimento precoce
dos possiveis comprometimentos funcionais e para o planejamento
dos recursos necessarios a assisténcia. Em analise retrospectiva
envolvendo 1.007 pacientes com fraturas maxilofaciais, observou-se
gue diferentes mecanismos traumaticos estdao associados a padroes
especificos de acometimento facial, reforcando a necessidade de
avaliacao clinica e radioldgica cuidadosa. No ambiente hospitalar,
essas informacdes auxiliam tanto o médico responsavel pelo
atendimento inicial quanto o cirurgiao bucomaxilofacial na
determinacao da extensao das lesdes, das prioridades terapéuticas e

da necessidade de tratamento especializado (Juncar et al, 2021).

Este artigo tem como objetivo, analisar, por meio de uma revisao de

literatura, a atuacao do médico e do cirurgiao bucomaxilofacial no



atendimento hospitalar de urgéncia ao paciente vitima de trauma,
destacando suas principais atribuicdes, abordagens e condutas
durante a avaliacao, estabilizacao, diagnostico e tratamento das
lesdes, bem como os desafios relacionados a assisténcia e a

integracao entre esses profissionais no ambiente hospitalar.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O atendimento inicial ao paciente com trauma maxilofacial deve
considerar prioritariamente a possibilidade de comprometimento
das vias aéreas. Sangramento, edema, presenca de corpos estranhos,
dentes deslocados, secrecdes e alteracdes anatdmicas decorrentes
das fraturas podem dificultar a ventilacao e a intubacao. Além disso,
a protecao da coluna cervical precisa ser considerada durante a
abordagem do paciente traumatizado. A escolha da estratégia para
obtencao de uma via aérea segura depende das condicdes clinicas,
do padrao da lesao e dos recursos disponiveis, nao existindo uma
técnica unica aplicavel a todas as situacdes. Nesse cenario, a atuacao
integrada entre profissionais da emergéncia, anestesiologia e
equipes cirurgicas €& essencial para reconhecer precocemente
situacdes de risco e estabelecer uma via aérea adequada antes da
realizacao do tratamento definitivo das lesdes maxilofaciais (Saini,
2021).

A etiologia das lesdes maxilofaciais influencia diretamente o padrao
e a gravidade das alteracdes encontradas no atendimento hospitalar.
Em estudo envolvendo 253 pacientes, os acidentes de transito
corresponderam a 63,6% dos mecanismos identificados, seguidos
por agressdes e quedas. A mandibula destacou-se entre as
estruturas osseas afetadas, enquanto lesbes de tecidos moles e

comprometimentos nervosos também foram identificados. Esses



achados demonstram que a avaliagao do paciente nao deve se
limitar a confirmacao de uma fratura, sendo necessario investigar
alteracdes sensitivas, motoras, dentarias, oclusais e de tecidos moles.
Para o médico e o cirurgiao bucomaxilofacial, compreender o
mecanismo do trauma auxilia na formulagdo das hipdteses
diagndsticas e direciona a investigagao das estruturas
potencialmente atingidas, favorecendo uma abordagem mais

completa no ambiente de urgéncia (Khan et al,2022).

A assisténcia ao paciente com trauma maxilofacial exige atencao
imediata as condi¢cdes capazes de ameacar a vida. A avaliacao inicial
deve contemplar permeabilidade das vias aéreas, ventilacao,
circulacao, estado neuroldégico e exposicao adequada para
identificacao de outras lesdes. Apds a estabilizacdo, a avaliacao
direcionada da face permite identificar deformidades, edema,
hematomas, laceracdes, alteracdes oculares, disturbios da oclusao
dentaria, mobilidade anormal e possiveis fraturas. O médico
emergencista possui papel central nesse primeiro mMmomento,
realizando a abordagem global do traumatizado e solicitando
avaliacao especializada quando necessario. A participacao do
cirurgiao bucomaxilofacial complementa essa assisténcia por meio
do diagnostico especifico das lesbdes faciais, definicao da
necessidade de intervencao e acompanhamento das condi¢cdes que
possam comprometer funcao, estética e qualidade de vida do

paciente (Sheth, 2024).

Nos traumas de maior energia, especialmente quando diferentes
regides do esqueleto facial estao simultaneamente comprometidas,
o atendimento pode exigir participacao de diversas especialidades.
Lesbes panfaciais podem coexistir com traumatismos cranianos,

alteracdes oftalmoldgicas, comprometimento cervical e outras



condi¢cdes sistémicas, tornando necessaria uma sequéncia
organizada de avaliagdo e tratamento. Nessas situacdes, a
estabilizacao clinica precede a reconstrucao definitiva, enquanto a
comunicagcao entre as equipes contribui para estabelecer
prioridades e evitar que lesdes importantes sejam negligenciadas. O
cirurgiao bucomaxilofacial participa diretamente do planejamento
da reconstrucao do esqueleto facial e da recuperacao da oclusao e
das relacdes anatdmicas, enquanto médicos de diferentes areas
atuam na estabilizacdao e tratamento das lesdes associadas. Dessa
forma, a integracao multiprofissional representa componente
fundamental da assisténcia hospitalar ao paciente vitima de trauma

facial complexo (Massenburg, 2021).

A distribuicao das lesdes maxilofaciais também apresenta variagcoes
relacionadas a populacao estudada e as caracteristicas regionais.
Revisao sistematica sobre traumatismos maxilofaciais demonstrou
diferencas epidemioldgicas relacionadas aos mecanismos de
trauma, sexo, idade e localizacao das fraturas, evidenciando que os
servicos hospitalares precisam adaptar seus recursos as
caracteristicas das populacdes atendidas. O conhecimento desses
padrdes pode contribuir para organizacao das equipes, definicao de
protocolos e planejamento da assisténcia aos pacientes
traumatizados. Além disso, a diversidade de apresentacdes clinicas
reforca a necessidade de capacitacao dos profissionais responsaveis
pelo primeiro atendimento, uma vez que determinadas lesdes
aparentemente localizadas podem estar associadas a
comprometimentos mais extensos. A avaliagcao especializada torna-
se particularmente importante quando existem @ alteracdes
funcionais, deformidades, comprometimento da oclusao ou suspeita

de fraturas multiplas (Jaber et al, 2021).



Nos traumas panfaciais, a extensao das fraturas representa um
desafio adicional para diagndstico e planejamento terapéutico. A
classificacao anatdmica das lesdes e a utilizagao de instrumentos
destinados a avaliacdo da gravidade podem contribuir para
caracterizar a extensao do trauma e organizar a tomada de decisao
clinica. Uma analise retrospectiva de dez anos demonstrou a
diversidade dos padrdes de trauma panfacial e a presenca de lesdes
concomitantes e complicagbdes relacionadas a gravidade do
comprometimento facial. No atendimento  hospitalar, o
reconhecimento dessas condi¢cdes € fundamental para estabelecer
prioridades e determinar quais especialidades deverao participar da
assisténcia. Apods a estabilizacao das condi¢cbes vitais, o
planejamento do tratamento deve considerar restauracao da
anatomia facial, oclusao dentaria, funcao mastigatéria e demais
estruturas comprometidas, exigindo avaliacao especializada e
integracao entre as equipes responsaveis pelo paciente (Lin et al,

2021).

Além das fraturas oOsseas, 0s servicos de emergéncia recebem
pacientes com diferentes tipos de lesdes maxilofaciais, incluindo
laceracdes, abrasdes e traumatismos associados. Em estudo
retrospectivo realizado com 2.831 pacientes avaliados por um servico
de cirurgia oral e maxilofacial, as lesbes de tecidos moles
representaram parcela expressiva dos atendimentos, demonstrando
que o trauma facial hospitalar apresenta manifestacdes diversas.
Essa realidade exige exame cuidadoso da face, cavidade oral e
estruturas adjacentes, mesmo quando nao ha deformidade dssea
evidente. A participacao do cirurgiao bucomaxilofacial pode auxiliar
na identificacao da profundidade e extensao das lesdes, na avaliacao
das estruturas anatémicas envolvidas e na definicao da necessidade

de tratamento cirurgico. O médico, por sua vez, mantém a avaliacao



global do traumatizado e investiga condicdes sistémicas ou lesdes
concomitantes que possam modificar as prioridades do

atendimento (Menon et al,2024).

As caracteristicas epidemioldgicas do trauma facial também variam
conforme sexo e faixa etaria. Estudo retrospectivo com 4.76]
pacientes portadores de fraturas faciais identificou 1125 mulheres,
correspondendo a aproximadamente 24% da populacao analisada, e
demonstrou padrdes etarios distintos nessa populacao. As fraturas
zigomaticas, nasais, orbitarias e mandibulares estiveram entre as
lesbes observadas nas mulheres avaliadas. Esses resultados
demonstram que caracteristicas individuais e mecanismo de trauma
devem ser considerados durante a investigacao hospitalar. Em
pacientes idosos, por exemplo, quedas podem adquirir maior
relevancia, enquanto outros mecanismos apresentam distribuicao
diferente entre adultos jovens. A individualizacao do atendimento
permite direcionar exames, identificar condicdes clinicas associadas
e definir de maneira mais adequada a participacao do cirurgiao
bucomaxilofacial e de outras especialidades na assisténcia ao

paciente traumatizado (Ogunbowale et al, 2022).

Estudos multicéntricos também demonstram diferencas relevantes
na epidemiologia das fraturas maxilofaciais na populacao feminina.
Em investigacao prospectiva internacional envolvendo servicos de
cirurgia maxilofacial de diferentes continentes, 562 dos 2.387
pacientes hospitalizados por trauma maxilofacial eram mulheres.
Entre elas, quedas e acidentes de transito apresentaram
participacao importante na etiologia das lesdes, com variacdes de
acordo com idade e regiao geografica. O tratamento também
apresentou diferentes modalidades, incluindo reducao aberta com

fixacdao interna, reducao fechada e tratamento nao cirdrgico. Esses



achados evidenciam que a conduta deve ser individualizada de
acordo com padrao da fratura, caracteristicas clinicas e necessidades
funcionais do paciente. A avaliacao hospitalar conjunta permite
determinar quais pacientes necessitam de intervencao cirdrgica
imediata, tratamento programado  ou acompanhamento

especializado apos estabilizacao inicial (Romeo et al, 2022).

A definicao do tratamento das fraturas maxilofaciais depende da
localizacao, deslocamento dos fragmentos, estabilidade, presenca
de alteracdes oclusais, condi¢cdes dos tecidos moles e estado clinico
geral. Em estudo sobre etiologia, prevaléncia e manejo do trauma
maxilofacial, a mandibula representou 47% das fraturas observadas e
55% das fraturas maxilofaciais foram tratadas por reducao aberta e
fixacao interna. Esses dados demonstram a importancia da avaliagcao
especializada na definicao da modalidade terapéutica. Enquanto
determinadas fraturas podem receber abordagem conservadora,
outras exigem intervencao cirdrgica para restabelecer estabilidade
Ossea e relacdes funcionais adequadas. No ambiente hospitalar,
cabe a equipe médica garantir que as condicdes clinicas gerais
estejam adequadamente avaliadas e estabilizadas, enquanto o
cirurgiao bucomaxilofacial determina a estratégia especifica para

tratamento das lesdes do complexo facial (Kanala et al, 2021).

A assisténcia hospitalar ao paciente com trauma maxilofacial nao
termina necessariamente apds a estabilizacdo e o procedimento
ciraurgico. Protocolos destinados a recuperacao perioperatoria
podem contribuir para aprimorar diferentes aspectos do cuidado.
Ensaio clinico envolvendo 74 pacientes com trauma maxilofacial
comparou um protocolo de recuperacao aprimorada apds cirurgia
com o atendimento convencional e identificou beneficios

relacionados a parametros de recuperacao, satisfacao e utilizacao de



recursos. Esses resultados destacam a importancia de uma
assisténcia organizada durante todo o periodo hospitalar,
contemplando analgesia, alimentacao, higiene oral, controle de
sintomas, prevencao de complicacdes e acompanhamento pos-
operatdrio. A atuacao integrada entre equipe médica, cirurgiao
bucomaxilofacial, enfermagem e demais profissionais permite
ampliar o cuidado para além da correcao anatdémica das fraturas,
favorecendo recuperacao funcional e planejamento adequado da

alta hospitalar (Jani et al, 2023).

Por fim, as consequéncias do trauma maxilofacial ultrapassam os
danos anatébmicos e funcionais, podendo produzir repercussoes
psicoldgicas relacionadas ao mecanismo do acidente, alteracdes da
aparéncia, percepcao da propria imagem e impacto sobre atividades
sociais. Revisao de escopo sobre as consequéncias psicoldgicas do
trauma maxilofacial destacou a presenca de problemas como
sintomas relacionados ao estresse pos traumatico e outras
repercussdées emocionais apos essas lesdes. Dessa maneira, O
sucesso da assisténcia nao deve ser avaliado exclusivamente pela
consolidacao das fraturas ou restauragao da anatomia facial. O
acompanhamento deve considerar também aspectos funcionais,
estéticos, psicoldgicos e sociais. A integracao entre o atendimento
meédico de urgéncia, a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e
outros profissionais possibilita uma abordagem mais abrangente,
desde a preservacao inicial da vida até a recuperacao e reabilitacao

do paciente vitima de trauma (Walshaw et al,, 2022).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de

abordagem qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com o



objetivo de analisar a atuacao do meédico e do cirurgiao
bucomaxilofacial no atendimento hospitalar de urgéncia ao
paciente vitima de trauma, considerando as principais abordagens,
condutas e desafios relacionados a assisténcia. A busca bibliografica
foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico, utilizando combinacdes de descritores relacionados aos
temas trauma maxilofacial, traumatismos faciais, servicos médicos
de emergéncia, cirurgia bucomaxilofacial e assisténcia hospitalar,

associados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao artigos cientificos
publicados entre 2021 e 2025, disponiveis em portugués ou inglés,
Ccom acesso ao texto completo e que apresentassem relacao direta
com o atendimento hospitalar de pacientes vitimas de trauma facial
e maxilofacial. Foram considerados estudos relacionados a avaliacao
inicial, estabilizacao do paciente, manejo das vias aéreas, diagndstico
das lesbGes, tratamento das fraturas, atuacao do cirurgiao
bucomaxilofacial, assisténcia multiprofissional e desafios

encontrados no ambiente de urgéncia e emergéncia.

Como critérios de exclusao, foram retirados estudos publicados fora
do periodo estabelecido, trabalhos duplicados, publicacdes sem
relacao direta com o tema, estudos exclusivamente voltados para
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais e materiais que nao
apresentassem informacdes pertinentes aos objetivos da pesquisa.
ApOs a selecao, os artigos foram submetidos a leitura e analise de
seu conteudo, permitindo organizar as principais evidéncias sobre as
atribuicbées do médico e do cirurgiao bucomaxilofacial e a
importancia da integracao entre esses profissionais no atendimento

hospitalar ao paciente traumatizado.



4. ANALISE DOS DADOS

A analise conjunta dos estudos demonstra que o atendimento
hospitalar ao paciente vitima de trauma facial deve ser
compreendido como um processo que se inicia com a identificacao
das condic¢cdes potencialmente fatais e progride para o diagnostico e
tratamento especifico das lesdes maxilofaciais. Fine et al. (2025)
destacamm a importancia da avaliacao sistematizada no
departamento de emergéncia, com prioridade para estabilizacao do
paciente antes do tratamento definitivo das fraturas. Essa
perspectiva apresenta relacao direta com Saini (2021), que direciona
mMaior atencao ao comprometimento das vias aéreas, considerado
um dos principais riscos imediatos no trauma maxilofacial.
Enquanto Fine et al (2025) apresentam uma abordagem mais
abrangente do atendimento inicial, Saini (2021) aprofunda
especificamente as dificuldades relacionadas a manutencao de uma
via aérea segura. Em conjunto, os estudos demonstram que o
tratamento das lesdes faciais nao deve anteceder o controle das

condicdes capazes de colocar a vida do paciente em risco.

A importancia dessa avaliacao inicial também é reforcada por Sheth
(2024), que atribui ao meédico emergencista papel central na
abordagem global do traumatizado, incluindo avaliacao das vias
aéreas, ventilacao, circulacao, estado neuroldgico e identificagcao de
outras lesdes. Ao comparar essa perspectiva com Fine et al (2025),
observa-se concordancia quanto a necessidade de uma sequéncia
organizada de atendimento e quanto a participacao do especialista
apos a estabilizacao inicial. Entretanto, Sheth (2024) amplia essa
discussao ao destacar a avaliacdo direcionada da face apds o
controle das condicdes prioritarias. Dessa maneira, os estudos

permitem compreender que a atuagcao meédica e a atuag¢ao do



cirurgiao bucomaxilofacial nao representam etapas isoladas, mas
componentes complementares da assisténcia, uma vez que a
avaliacdao sistémica inicial fornece condicdes para que
posteriormente sejam investigadas e tratadas as alteracdes

especificas do complexo maxilofacial.

A necessidade de organizacao da assisténcia torna-se ainda mais
evidente diante das caracteristicas epidemiologicas dos pacientes
atendidos. Roccia et al. (2022), ao analisarem dados provenientes de
diferentes servicos internacionais, demonstram a participacao
relevante dos acidentes de transito na ocorréncia das fraturas
maxilofaciais. Khan et al. (2022) apresentam achados semelhantes
ao identificarem os acidentes de transito em 63,6% dos mecanismos
traumaticos de sua populagdo estudada. Embora os estudos
tenham sido desenvolvidos em contextos diferentes, ambos
evidenciam a importancia dos acidentes de transito na etiologia do
trauma maxilofacial. Essa convergéncia possui implicacao direta
para 0s servicos hospitalares, pois mecanismos envolvendo maior
transferéncia de energia podem produzir nao somente fraturas
faciais, mas também lesdes sistémicas associadas, aumentando a
necessidade de avaliacao médica global e participacao de diferentes

especialidades.

Juncar et al. (2021) complementam essa discussao ao demonstrarem
gue diferentes mecanismos traumaticos estdao relacionados a
padrdes especificos de acometimento maxilofacial. Quando seus
resultados sao analisados em conjunto com os achados de Khan et
al. (2022), percebe-se que conhecer a etiologia do trauma possui
importancia que ultrapassa a caracterizacao epidemioldgica. Khan
et al. (2022) destacam a ocorréncia de lesdes Osseas, de tecidos

moles e comprometimentos nervosos, enquanto Juncar et al. (2021)



enfatizam a relagcao entre o mecanismo do trauma e a distribuicao
das fraturas. Assim, os dois estudos sustentam a necessidade de
utilizar as informacdes referentes ao mecanismo do acidente como
parte da investigacao clinica, auxiliando na identificacao das
estruturas que apresentam maior possibilidade de
comprometimento e orientando a realizacao do exame fisico e da

investigagao por imagem.

A variabilidade epidemioldgica também é destacada por Jaber et al.
(2021), que identificam diferencas nos traumatismos maxilofaciais
relacionadas a idade, ao sexo, aos mecanismos de trauma e a
localizacdao das fraturas. Esses achados complementam os
resultados apresentados por Roccia et al. (2022), uma vez que ambos
demonstram que a epidemiologia do trauma facial ndao pode ser
considerada uniforme entre diferentes populacdes. Enquanto Roccia
et al. (2022) oferecem uma perspectiva internacional e multicéntrica,
Jaber et al (2021) reforcam a influéncia das caracteristicas
populacionais e regionais sobre os padrboes observados. Essa
diferenca é relevante para a organizacao dos servicos de urgéncia,
pois demonstra que protocolos gerais sao importantes, porém
devem ser acompanhados pelo conhecimento das caracteristicas

epidemioldgicas da populacao atendida em cada instituicao.

As diferencas relacionadas ao sexo e a faixa etaria sao aprofundadas
por Ogunbowale et al. (2022) e Romeo et al. (2022). Ogunbowale et
al. (2022), ao avaliarem uma ampla populacao de pacientes com
fraturas faciais, identificaram diferencas etarias e padrdes especificos
de acometimento entre as mulheres. Romeo et al. (2022), por sua
vez, realizaram investigacao multicéntrica internacional
especificamente direcionada a populacao feminina, identificando

participacao relevante das quedas e dos acidentes de transito e



variacbes conforme idade e localizacao geografica. Os estudos
apresentam, portanto, resultados complementares. Enquanto
Ogunbowale et al (2022) demonstram caracteristicas observadas
em uma grande série retrospectiva, Romeo et al. (2022) ampliam a
compreensao por meio de uma analise prospectiva realizada em

diferentes centros.

A comparacao entre Ogunbowale et al. (2022), Romeo et al. (2022) e
Jaber et al. (2021) reforca que a abordagem do trauma facial precisa
considerar caracteristicas individuais do paciente. Jaber et al. (2021)
demonstram uma variacao epidemioldgica mais ampla, enquanto
Ogunbowale et al (2022) e Romeo et al (2022) permitem
compreender de maneira mais especifica as particularidades
observadas na populacao feminina. Em conjunto, esses estudos
indicam que idade, sexo, mecanismo traumatico e contexto regional
podem influenciar tanto o padrao das fraturas quanto as
necessidades assistenciais. Dessa maneira, embora a avaliagcao inicial
do traumatizado deva obedecer a principios sistematizados, a
investigacao das lesdées maxilofaciais e a definicdo do tratamento

devem ser individualizadas.

Quando o trauma envolve multiplas regides da face, a complexidade
assistencial aumenta significativamente. Massenburg (2021) enfatiza
gque os traumas panfaciais podem estar associados a lesdes
cranianas, oftalmoldgicas, cervicais e sistémicas, tornando
indispensavel a atuacao conjunta de diferentes especialidades. Lin
et al. (2021) complementam essa perspectiva ao abordarem a
classificacao e a avaliacao da gravidade dos traumas panfaciais.
Enquanto Massenburg (2021) direciona maior atencao a sequéncia
terapéutica e as dificuldades relacionadas a reconstrucao, Lin et al.

(2021) ressaltam a importancia da caracterizacao anatdmica e da



gravidade das lesdes para auxiliar na tomada de decisdo. Os dois
estudos convergem ao demonstrar que os traumas panfaciais nao
devem ser tratados apenas como um conjunto de fraturas
independentes, pois representam condi¢cdes complexas que exigem

planejamento integrado.

Essa integracao torna evidente a complementaridade entre as
funcdes do médico e do cirurgiao bucomaxilofacial. Os principios
discutidos por Fine et al. (2025), Sheth (2024) e Massenburg (2021)
indicam que o médico responsavel pelo atendimento inicial deve
identificar e controlar condicdes que ameacem a vida, enquanto a
avaliacao especializada das estruturas faciais permite estabelecer o
diagnostico e o planejamento terapéutico especifico. Massenburg
(2021) acrescenta que, nos traumas panfaciais, a reconstrucao deve
obedecer a uma sequéncia légica capaz de restabelecer as relacdes
anatdémicas. Assim, a estabilizacao sistémica e a reconstrucao facial
constituem componentes diferentes de um mesmo processo
assistencial, sendo inadequado considerar uma dessas etapas de

maneira independente da outra.

Outro aspecto relevante refere-se a diversidade das lesdes
encontradas nos servicos de emergéncia. Menon et al. (2024)
demonstram que os atendimentos relacionados ao trauma
maxilofacial ndao se restringem as fraturas, uma vez que lesdes de
tecidos moles também representam parcela significativa da
demanda hospitalar. Esse resultado complementa Khan et al. (2022),
que igualmente identificaram alteracdées de tecidos moles e
comprometimentos nervosos associados aos traumatismos. Juncar
et al. (2021), por outro lado, direcionam maior atencao as fraturas e
aos padrdes relacionados aos diferentes mecanismos traumaticos. A

comparagao desses estudos demonstra que a avaliagao clinica



precisa ser abrangente, pois concentrar a investigacao
exclusivamente nas estruturas dsseas pode resultar na identificacao

insuficiente de outras alteracdes relevantes.

Nesse sentido, Menon et al. (2024) ampliam a compreensao do
papel do cirurgiao bucomaxilofacial no servico de urgéncia. A
avaliacdao especializada deve incluir ndo apenas a identificacao de
fraturas, mas também a analise da cavidade oral, dos tecidos moles,
das estruturas dentarias e das regides anatdmicas adjacentes. Essa
perspectiva apresenta relacao com Sheth (2024), que destaca a
necessidade de exame direcionado da face apds a estabilizacao
inicial. Assim, enquanto Sheth (2024) posiciona a avaliacao facial
dentro da sequéncia do atendimento emergencial, Menon et al.
(2024) demonstram a diversidade de condi¢cdes que podem ser
encontradas durante essa avaliacao. A associacao dessas evidéncias
reforca que o atendimento adequado depende tanto de uma

abordagem sistémica quanto de exame makxilofacial detalhado.

A definicdo da conduta terapéutica constitui outra etapa na qual a
atuacao especializada assume importancia significativa. Kanala et al.
(2021) demonstraram que diferentes modalidades podem ser
utilizadas no tratamento das fraturas maxilofaciais e identificaram
participacao expressiva da reducao aberta com fixagcao interna nos
casos estudados. Romeo et al (2022) também encontraram
diferentes formas de tratamento, incluindo reducao aberta com
fixacao interna, reducao fechada e abordagem nao cirdrgica. A
concordancia entre esses autores demonstra que nao existe uma
Unica modalidade terapéutica adequada para todas as fraturas. A
escolha deve considerar localizacao, deslocamento, estabilidade,
alteracdes oclusais, condicdes dos tecidos moles, caracteristicas do

paciente e possiveis lesdes concomitantes.



Os resultados apresentados por Kanala et al. (2021) também podem
ser relacionados aos achados de Juncar et al. (2021), uma vez que o
padrao anatdbmico das fraturas influencia diretamente a estratégia
terapéutica. Enquanto Juncar et al (2021) contribuem para a
compreensao da distribuicdo das lesdes e de sua relacdo com os
mecanismos traumaticos, Kanala et al (2021) aproximam essa
analise da tomada de decisao terapéutica. Dessa forma, o
diagnostico anatdmico preciso constitui uma etapa indispensavel
para determinar se o paciente sera submetido a tratamento
conservador ou cirdrgico. Essa decisao deve ocorrer apds avaliacao
das condig¢des sistémicas e das prioridades clinicas, especialmente

Nnos pacientes politraumatizados.

A protecdao das vias aéreas permanece como uma questao
transversal a diferentes etapas do atendimento. Saini (2021)
demonstra que sangramento, edema, secrecdes, corpos estranhos,
dentes deslocados e alteracdes anatdbmicas podem dificultar a
ventilacdo e a intubacao. Esses aspectos apresentam especial
relevancia quando comparados as observacdes de Massenburg
(2021) sobre o trauma panfacial, no qual mdudltiplas estruturas
encontram-se comprometidas simultaneamente. Assim, quanto
maior a extensao do trauma, maior pode ser a complexidade do
manejo inicial. Fine et al. (2025) acrescentam a necessidade de
priorizar as condicdes potencialmente fatais antes da abordagem
definitiva das fraturas, estabelecendo uma relagdo direta entre
manejo das vias aéreas, estabilizacao sistémica e momento

adequado para o tratamento especializado.

A literatura analisada também demonstra que a assisténcia nao
deve ser limitada ao periodo imediatamente posterior ao trauma.

Jani et al (2023), ao avaliarem um protocolo de recuperagao



aprimorada apos cirurgia em pacientes com trauma maxilofacial,
direcionam a discussao para os cuidados perioperatorios e para a
recuperacao hospitalar. Diferentemente de Fine et al (2025), Saini
(2021) e Sheth (2024), que concentram maior atencao nas fases
iniciais do atendimento, Jani et al (2023) abordam uma etapa
posterior da assisténcia. Essa diferenca nao representa oposicao
entre os estudos, mas demonstra a continuidade do cuidado. Apds a
preservacao da vida, estabilizacdao, diagnodstico e tratamento das
lesGes, permanecem necessidades relacionadas ao controle da dor,
alimentacao, higiene oral, prevencao de complicacdes e recuperacao

funcional.

Essa continuidade assistencial também pode ser observada ao
comparar Jani et al. (2023) com Kanala et al. (2021). Kanala et al.
(2021) concentram-se principalmente nas caracteristicas das fraturas
e nas modalidades utilizadas para seu tratamento, enquanto Jani et
al. (2023) demonstram que o resultado da assisténcia depende
também da organizacao dos cuidados durante a recuperacao.
Assim, O sucesso do tratamento nao deve ser associado
exclusivamente a reducao e fixacao das fraturas. O periodo pods-
operatorio e a preparagcao para a alta hospitalar constituem etapas
igualmente relevantes, exigindo participacao do cirurgiao
bucomaxilofacial, da equipe médica, da enfermagem e de outros

profissionais envolvidos na assisténcia.

Além dos resultados anatdmicos e funcionais, Walshaw et al. (2022)
introduzem uma dimensao adicional ao evidenciarem as
repercussoes psicoldgicas relacionadas ao trauma maxilofacial.
Enquanto grande parte dos estudos analisados concentra-se em
epidemiologia, estabilizacao, diagndstico e tratamento das lesdes,

Walshaw et al. (2022) demonstram que alteracdes da aparéncia e as



circunstancias relacionadas ao trauma podem repercutir sobre
aspectos emocionais e sociais. Essa perspectiva amplia os
parametros utilizados para avaliar o resultado do tratamento, pois a
consolidacao dssea ou a recuperacao da oclusao nao significam

necessariamente recuperacao completa do paciente.

Ao relacionar Walshaw et al. (2022) com Jani et al. (2023), observa-se
uma ampliacao progressiva do conceito de assisténcia ao
traumatizado. Jani et al (2023) demonstram a importancia de
organizar a recuperacao perioperatdria, enquanto Walshaw et al.
(2022) evidenciam que determinadas consequéncias podem
permanecer além da internacao hospitalar e envolver dimensdes
psicoldgicas e sociais. Dessa forma, o cuidado iniciado no servico de
emergéncia pode demandar acompanhamento posterior para
recuperacao funcional, estética e emocional. Essa abordagem ¢&
particularmente relevante no trauma facial, considerando a
importancia da face para comunicac¢ao, alimentacao, expressao e

interacao social.

De maneira geral, os estudos de Fine et al. (2025), Roccia et al. (2022),
Juncar et al. (2021), Saini (2021), Khan et al (2022), Sheth (2024),
Massenburg (2021), Jaber et al. (2021), Lin et al. (2021), Menon et al.
(2024), Ogunbowale et al. (2022), Romeo et al. (2022), Kanala et al.
(2021), Jani et al (2023) e Walshaw et al (2022) apresentam
perspectivas distintas, porém predominantemente complementares
sobre o trauma maxilofacial. As diferencas encontradas decorrem
principalmente dos objetivos e das populacdes investigadas,
abrangendo desde estudos epidemioldgicos e avaliacdes de padroes
de fratura até trabalhos direcionados as vias aéreas, trauma
panfacial, tratamento cirdrgico, recuperacao hospitalar e

consequéncias psicologicas.



A comparagao entre esses autores permite identificar uma
sequéncia assistencial que se inicia com a avaliacdo médica e
estabilizacdao das condi¢cdes potencialmente fatais, avanca para a
investigacao detalhada das lesbées e culmina na definicao do
tratamento e no acompanhamento da recuperacao. Fine et al
(2025), Saini (2021) e Sheth (2024) fornecem maior sustentacao para
as etapas iniciais;, Juncar et al. (2021), Khan et al. (2022), Jaber et al.
(2021), Roccia et al. (2022), Ogunbowale et al. (2022) e Romeo et al.
(2022) contribuem para a compreensao dos mecanismos e padrdes
epidemioldgicos; Massenburg (2021) e Lin et al. (2021) evidenciam os
desafios dos casos complexos; Menon et al. (2024) amplia a analise
para a diversidade das lesbes;, Kanala et al (2021) aborda as
possibilidades terapéuticas; e Jani et al. (2023) e Walshaw et al. (2022)
demonstram a necessidade de continuidade da assisténcia apds o

tratamento inicial.

Portanto, a literatura analisada sustenta que a atuacao do médico e
do cirurgiao bucomaxilofacial deve ocorrer de forma articulada
durante o atendimento hospitalar ao paciente vitima de trauma. Os
estudos nao indicam substituicao das atribuicdes de um profissional
pelo outro, mas demonstram competéncias que se complementam
ao longo das diferentes fases da assisténcia. A abordagem médica
inicial é indispensavel para reconhecimento e controle das
condicdées que ameacam a vida, enquanto a atuacao do cirurgiao
bucomaxilofacial possibilita avaliacao especializada, diagndstico e
tratamento das alteragcdes do complexo facial. Nos casos mais
graves, as contribuicdes de Massenburg (2021), Lin et al. (2021) e Saini
(2021) reforcam ainda a necessidade de integracao com
anestesiologia e outras especialidades. Dessa maneira, a articulacao
entre avaliacao sistémica, tratamento especializado, assisténcia

multiprofissional e acompanhamento da recuperacao constitui o



elemento central para uma abordagem abrangente do trauma

maxilofacial no ambiente hospitalar.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da literatura permitiu compreender que a atuacao do
meédico e do cirurgiao bucomaxilofacial no atendimento hospitalar
de urgéncia ao paciente vitima de trauma ocorre de maneira
complementar e integrada. O médico desempenha papel
fundamental na avaliacao inicial e na estabilizacdao clinica do
paciente, priorizando a manutencao das vias aéreas, ventilacao,
circulacao, avaliacdo neuroldgica, controle de condi¢cdes
potencialmente fatais e identificacao de lesdes associadas. Apds
essa abordagem inicial, a participacao do cirurgiao bucomaxilofacial
torna-se essencial para a avaliagcao especifica das estruturas faciais,
identificacao das fraturas e lesbes de tecidos moles e
dentoalveolares, analise das alteracdes funcionais e definicao da

necessidade e do momento adequado para o tratamento cirdrgico.

As evidéncias analisadas demonstram ainda que as condutas devem
ser individualizadas conforme o mecanismo do trauma, extensao e
localizacao das lesdes, estabilidade clinica e presenca de outros
comprometimentos. Nos casos de maior complexidade,
especialmente nos traumas panfaciais e em  pacientes
politraumatizados, a assisténcia exige comunicacao eficiente entre
diferentes especialidades para estabelecer prioridades terapéuticas

e proporcionar um atendimento seguro.

Entre os principais desafios identificados estao o reconhecimento
precoce das lesdes, o manejo das vias aéreas em situagoes

complexas, a presenca simultanea de diferentes traumatismos e a



necessidade de conciliar a estabilizacao sistémica com o tratamento
das alteracdes faciais. Conclui-se, portanto, que a integracao entre o
meédico e o cirurgiao bucomaxilofacial € fundamental para uma
assisténcia hospitalar abrangente, favorecendo nao apenas a
preservacao da vida, mas também a recuperacao anatémica,
funcional e estética e a reducao das possiveis complicagcdes

decorrentes do trauma.
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