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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeti-
ve alertar a todos que estejam, direta ou
indiretamente, ligados a pratica despor-
tiva, no sentide de orientar quanto a
prestacado dos primeiros socorros ao
traumatizado de face. H4 necessidade
premente de um diagnéstico imediato
para facilitar o tratamento.

Fraturas dos ossos da face se conso-
lidam com muita rapidez e 36 posterior-
mente observaremos as seqUelas, cuja
sclucdio & mais dificil, por falta de um
atendimento nicial corrgto.

2. PRINCIPAIS TRAUMATISMOS
DESPORTIVDS DA FACE

Podemos dividir os traumatismos da
face, relativos acs desportos em:
a) Contuséo
h) Ferida: contusa
inclsa
¢) Luxagdo: articulagéo
mandibular (ATM) dental
d) Fraturas
zigomatico {malar)
o0ssos préprios do narlz
mandibula — cdndilo
ramo ascandente
corpo (sinfisdria o
parasinfiséria)
rebordo alveolar
Maxilar superior — tipos: Lefort |
Lefort 11
Lefort 1|
3. COMO EXAMINAR UM
TRAUMATIZADO DE FACE NA
EMERGENCIA

témpero-

ara-

A. INSPEGAO

a) Assimetria Facial — Na inspe¢ao
verificamos em primelro plano se hé
ou nao assimetria facial. Em caso posi-
tivo, serd um sinal de suspeita de fratu-
ra.

b) ldentificagio do Local Traumatizado
— |dentificamos a reglio atlnglda
para orientar methor nossas observa-
ghes.
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B. PALPAGAO

A palpagao deve ser feita com a polpa
digital, com leve pressao, bilateralmen-
te, para que possamos sentir ou ndo a
presenga de desnivelamentos e crep-
tagdes dsseas, que conflrmardo ou ne-
gardo a presenga de fratura.

C. MOVIMENTAGAO DA ARTICULAGAO
TEMPORO-MANDIBULAR [ATM)

a) Verificar a abertura e fechamento
da boca. Quando estes movimentos es-
tiverem prejudicados ou se processa-
rem com dificuldade, acomgpanhados
de dor ou ndo, estando a oclusido cén-
trica, suspeitar-se-a de fratura.

b} Sialorréia — O paciente podera
apresentar sialorréia {babandoc), em con-
seqiéncia da dificuldade em deglutlr,
constituindo-se este quadro como mais
um sinal de suspeita de fratura.

D. DIPLOPIA

QO paciente podera ver do lado afetado
duas imagens, sintoma quase sempre
conclusivo de fratura ou lesdo nesrvosa
central.

Em presenga de quaiquer sinal sus-
peito de fratura, deverd ser o paciente
encaminhadg a um servigo especializa-
do, para esclarecimento,

Ha casos de fratura parassinfisaria
bilateral! em que o segmento mediang
da mandibula & tracionado para tras,
pela musculatura, podendo ocasionar
Queda da lingua e morte por asfixia.
Nests caso o tratamento "herdico” serd
tracionar a lingua para fora @ manté-
la deste modo até chegar a um servigo
especializado.

4. TRATAMENTO DE EMERGENCIA

A} GELO — Devera ser aplicado no
locai do traumatismo uma bolsa de gelo
ou um saco piastico contendo gelo
picado.

B) ANALGESICO — Se houver condi-
¢ac devera ser administrado um anal-
g&sico, via oral ou injetavel.

C) IMOBILIZACAQ — Devera ser feita
utHizando-se desde um Jengo ou cinio
até uma atadura de crepom, cuja finali-
dade & nao deixar que os fragmentos
655608 se movimentem com facilidade.




5. ILUSTRAGAD

1. GASO — Paclania vilima de guada
am fubebol de salao.

DiagnGsticn inicial: Escoriagdns na fa-
ca, Porazte razdo, o paoente ficou sam
um aleadimenta mais efica:. (Fig. 2).
Dsgrdstico deflndiive: Fratura de La-
tort 11 | Fratura comglata 9o jargo medio
da face}, complicada com anflaama, car-
wical & Supra escapylar bilatermal, ings
tutada pala falte g9e dlaghdslico & aten-
dimanig inlcial coreios {imakilizagio
por bandagems.

Conduts elminglca: 1. Aeduclo com
irmabilizagic por blogquein  bi-maailo
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TlEIl:II'ﬂé‘IiD'EI bi-lateral. 2. Dreanagerm do
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2.9 CAaSO Ficierte vwnma de uma
cuiowvelada em uma, partida de cazgue-
whezl (Fig. B

Diagnésiico inicial: Fratura 4o proces-
so Fiqamatica C ocer a'uraafmantno.

Diggridsiice definitiva: Fratura do0 oro-
nassn zigomatico E com Blundameno.

L deagneanica inicial 1od corresa por
tererm gido realizadas corramerte a
iFSPEGEU @ o palpsgan

Condula cirargica: Aedugio por tracin
Exlara.

Anallse do acame radioldgica: A-les
Fadioygrat i e Hirde
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Tels exposio fica evidenciads
que e Traturas do macivn fa-
cial o atendimento ¢ o diagnos-
tico inicials correies tacilitarico
uma boa cvolugho ¢ cura muis
cliviz.
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