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RESUMO

O trauma maxilofacial ¢ uma lesdo bastante comum, respondendo por cerca de 30% das entradas
em servicos de emergéncia, o que exige que os protocolos diagndsticos sejam rapidos e
interdisciplinares sem comprometer a precisdo. Ghanaati (2022) discute como uma abordagem
sistematica no exame inicial pode prevenir o desperdicio de tempo com ferramentas diagnoésticas
desnecessarias, otimizando o fluxo de atendimento. E fundamental que o protocolo priorize a
estabilizacdo sistémica do paciente antes de qualquer manobra voltada para lesdes faciais,
conforme apontado por Rittri (2024), que também enfatiza a necessidade de um exame detalhado
da funcao do nervo facial e da integridade da glandula parétida em caso de laceragdes profundas
ou amputacdes. Segundo Boljevic (2023), no exame clinico, sinais como mé oclusdo dentéria,
parestesia (principalmente no nervo infraorbital), assimetria facial e limitagdo da abertura bucal
(trismo) sdo considerados indicadores patognomonicos, que devem direcionar a suspeita clinica
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inicial. A tomografia computadorizada (TC) de alta resolugdo ¢, sem duvida, o padrao-ouro no
campo da imaginologia para um diagnostico definitivo. Quando se trata de casos complicados de
mandibulas atréficas, Cienfuegos (2023) destaca que ¢ crucial realizar TCs com cortes de 1 mm
para um estudo minucioso da densidade do 0sso esponjoso e da altura mandibular, o que possibilita
aplicar a Classificagao de Luhr (Classes I a III) como orientagdo sobre a necessidade de enxertos
6sseos e a escolha do sistema de fixacdo. No que se refere aos traumas esportivos, Shreya (2022)
destaca que, apesar de serem registradas fraturas mandibulares, as lesdes em tecidos moles e os
traumas dentarios, como avulsoes e fraturas de esmalte, ocorrem com mais frequéncia, exigindo
protocolos especificos para a preservacao dos dentes. Por ultimo, de acordo com as evidéncias
citadas por Boljevic (2023), a intervencdo diagnoéstica e terapéutica deve ser idealmente realizada
nos primeiros dois a trés dias apos o trauma, a fim de evitar complicacdes como infec¢des e
consolidagdes viciosas, assegurando um rapido retorno funcional do paciente.

Palavras-chave: Trauma Maxilofacial. Fraturas Faciais. Tomografia Computadorizada.
Mandibula Atréfica. Protocolos Diagnosticos.

ABSTRACT

Maxillofacial trauma is a very common injury, accounting for approximately 30% of emergency
department admissions, which requires rapid and interdisciplinary diagnostic protocols without
compromising accuracy. Ghanaati (2022) discusses how a systematic approach in the initial
examination can prevent wasted time with unnecessary diagnostic tools, optimizing the flow of
care. It is fundamental that the protocol prioritizes the patient's systemic stabilization before any
maneuver aimed at facial injuries, as pointed out by Rittri (2024), who also emphasizes the need
for a detailed examination of facial nerve function and parotid gland integrity in cases of deep
lacerations or amputations. According to Boljevic (2023), in the clinical examination, signs such
as dental malocclusion, paresthesia (mainly in the infraorbital nerve), facial asymmetry, and
limitation of mouth opening (trismus) are considered pathognomonic indicators that should guide
the initial clinical suspicion. High-resolution computed tomography (CT) is undoubtedly the gold
standard in the field of imaging for a definitive diagnosis. When dealing with complicated cases
of atrophic mandibles, Cienfuegos (2023) highlights that it is crucial to perform CT scans with 1
mm slices for a thorough study of cancellous bone density and mandibular height, which allows
the application of the Luhr Classification (Classes I to I1I) as a guide to the need for bone grafts
and the choice of fixation system. Regarding sports injuries, Shreya (2022) points out that,
although mandibular fractures are recorded, soft tissue injuries and dental trauma, such as
avulsions and enamel fractures, occur more frequently, requiring specific protocols for tooth
preservation. Finally, according to the evidence cited by Boljevic (2023), diagnostic and
therapeutic intervention should ideally be performed within the first two to three days after the
trauma in order to avoid complications such as infections and malunions, ensuring a rapid
functional return for the patient.

Keywords: Maxillofacial Trauma. Facial Fractures. Computed Tomography. Atrophic Mandible.
Diagnostic Protocols.

RESUMEN

El traumatismo maxilofacial es una lesién muy comun, que representa aproximadamente el 30 %
de los ingresos en urgencias, lo que requiere protocolos diagndsticos rapidos e interdisciplinarios
sin comprometer la precision. Ghanaati (2022) analiza como un enfoque sistematico en la
exploracion inicial puede evitar la pérdida de tiempo con herramientas diagnosticas innecesarias,
optimizando el flujo asistencial. Es fundamental que el protocolo priorice la estabilizacién
sistémica del paciente antes de cualquier maniobra dirigida a las lesiones faciales, como sefiala
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Rittri (2024), quien también enfatiza la necesidad de una exploracion detallada de la funcion del
nervio facial y la integridad de la glandula parétida en casos de laceraciones profundas o
amputaciones. Segin Boljevic (2023), en la exploracion clinica, signos como la maloclusion
dental, la parestesia (principalmente en el nervio infraorbitario), la asimetria facial y la limitacién
de la apertura bucal (trismo) se consideran indicadores patognomonicos que deben orientar la
sospecha clinica inicial. La tomografia computarizada (TC) de alta resolucion es, sin duda, el
método de referencia en imagenologia para un diagnostico definitivo. Ante casos complejos de
mandibulas atréficas, Cienfuegos (2023) destaca la importancia de realizar tomografias
computarizadas con cortes de 1 mm para un estudio exhaustivo de la densidad del hueso esponjoso
y la altura mandibular. Esto permite aplicar la Clasificacion de Luhr (Clases I a I1I) como guia para
determinar la necesidad de injertos 6seos y la eleccion del sistema de fijacion. En cuanto a las
lesiones deportivas, Shreya (2022) sefiala que, si bien se registran fracturas mandibulares, las
lesiones de tejidos blandos y los traumatismos dentales, como avulsiones y fracturas de esmalte,
son mas frecuentes, lo que requiere protocolos especificos para la preservacion dental. Finalmente,
segun la evidencia citada por Boljevic (2023), la intervencion diagnoéstica y terapéutica idealmente
deberia realizarse dentro de los dos o tres primeros dias posteriores al traumatismo para evitar
complicaciones como infecciones y consolidaciones viciosas, asegurando asi una rapida
recuperacion funcional del paciente.

Palabras clave: Traumatismo Maxilofacial. Fracturas Faciales. Tomografia Computarizada.
Mandibula Atrofica. Protocolos Diagndsticos.
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1 INTRODUCAO

O trauma bucomaxilofacial ¢ uma condi¢do de elevada complexidade que impacta nao
apenas a integridade funcional do individuo — afetando a respiragdo, a fala e a alimentagdo —,
mas também sua identidade social e psiquica (Rittri, 2025). As fraturas faciais resultam de diversas
etiologias, incluindo acidentes automobilisticos, quedas, agressdes interpessoais ¢ atividades
esportivas, apresentando padrdes que variam conforme a regido geografica e o perfil
socioeconomico da populagdo (Ghanaati, 2022; Shreya et al., 2019). Estudos epidemiologicos
indicam que até cerca de 30% dos pacientes vitimas de trauma apresentam algum tipo de lesdo
craniofacial, muitas vezes associada a traumatismos cranioencefalicos e fraturas de extremidades,
o que refor¢a a necessidade de fluxo diagndstico integrado entre cirurgia bucomaxilofacial,
traumatologia e neurocirurgia (Ghanaati, 2022). Essas lesoes, devido a complexidade anatdmica
da face, ndo afetam apenas a aparéncia e fungdes essenciais de sobrevivéncia mas também tém um
impacto significativo na saude mental e na integracdo social da pessoa.

Na prética clinica, a regido média da face e a mandibula estdo entre os segmentos mais
acometidos, com destaque para fraturas envolvendo maxila, complexo zigomatico-maxilar e
condilo mandibular (Ghanaati, 2022; Boljevic et al., 2023). No cenario esportivo, embora as lesoes
dentarias e de tecidos moles sejam as mais frequentes, a mandibula se destaca como o osso facial
mais comumente fraturado, em especial em esportes de contato e impacto, e tais lesdes podem ter
consequéncias funcionais e psicossociais de longo prazo (Shreya et al., 2022).

A abordagem diagnostica moderna evoluiu de uma avaliacdo puramente clinica para um
protocolo multimodal que integra o exame fisico rigoroso a tecnologias de imagem de alta
resolugdo. O reconhecimento precoce de complicacdes como diplopia, parestesias e maloclusdes
orienta a escolha entre o tratamento conservador e a intervencao cirurgica (Boljevic et al., 2023).
Além disso, casos extremos envolvendo amputagdes faciais ou fraturas em mandibulas atroficas
exigem protocolos de diagndstico e preservacdo tecidual especificos para garantir o sucesso da
reconstrugdo (Rittri, 2025; Cienfuegos, 2020). Este estudo revisa os parametros atuais para a
identificacdo e classificagdo das lesdes traumaticas da face.

Diante da diversidade de apresentacdes clinicas e das potenciais repercussoes funcionais e
estéticas, torna-se fundamental sistematizar os protocolos para o diagndstico das fraturas faciais,
incorporando evidéncias recentes sobre complicagdes pré e pds-operatorias, tempo de
atendimento, selecdo de exames de imagem e particularidades de subgrupos de pacientes, como

idosos com mandibula atréfica e atletas expostos a traumatismos reincidentes.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de natureza narrativa,
elaborada com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas contemporaneas sobre os
protocolos diagndsticos das fraturas faciais. As pesquisas analisadas focam na relagdo entre os
primeiros sinais clinicos ¢ a efetividade das técnicas de imagem na defini¢ao da decisdo cirurgica.

A prospeccao de dados foi realizada por meio de consulta as bases PubMed e Google
Scholar, bem como a repositérios de periddicos especializados, incluindo a Ldikartidningen, o
European Review for Medical and Pharmacological Sciences, o European Journal of Trauma and
Emergency Surgery, o Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, o Journal of Indian Society of
Pedodontics and Preventive Dentistry e a revista Cirugia y Cirujanos. Utilizaram-se os descritores
"Facial trauma", "Maxillofacial fractures", "Diagnosis", "Complications", "Atrophic mandible",
"Sports-related facial trauma" e termos correlatos, integrados conforme a terminologia do Medical
Subject Headings (MeSH).

A selecdo abrangeu artigos publicados entre 2019 e 2025, disponiveis integralmente em
portugués, inglés, espanhol ou sueco (com traducao). Foram selecionados estudos que abordassem
desde o manejo de tecidos moles e amputacdes até fraturas 6sseas complexas, com foco em: (1)
protocolos diagnosticos clinicos e por imagem; (2) correlagdo entre achados diagnoésticos e
complica¢des; (3) particularidades de fraturas em mandibulas atréficas; e (4) traumas faciais
relacionados ao esporte. Excluiram-se trabalhos voltados exclusivamente para odontologia estética
sem componente traumatico.

As informacdes foram organizadas de forma descritiva e tematica para compor 0s
resultados e a discussdo, destacando pontos de convergéncia entre os estudos e lacunas relevantes

para a pratica clinica.

3 RESULTADOS

Os dados mostram que as sequelas sdo significativamente reduzidas quando a intervengao
cirtrgica ¢ realizada de forma oportuna. Os protocolos diagndsticos atuais enfatizam a necessidade
de uma avaliacdo sequencial que comeca pela estabilizagdo sistémica e interdisciplinar no
diagndstico de traumas faciais, seguindo com a identificacdo de fraturas osseas. A literatura aponta
que a Tomografia Computadorizada (TC) permanece como o "padrdo-ouro" para o diagnostico de
fraturas do esqueleto facial, permitindo a visualizagdo tridimensional necessaria para o
planejamento cirtirgico (Ghanaati, 2022). Em casos especificos de fratura de mandibula atrofica,

o uso da classificacdo de Luhr ¢ fundamental para orientar o diagndstico da gravidade e a
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necessidade de enxertia 6ssea (Cienfuegos, 2020). Em Cienfuegos (2023), a consolidagdo dssea
foi obtida em todos os pacientes que finalizaram o acompanhamento, o que possibilitou o retorno
a alimentacdo oral e a deambulagao apenas 24 horas ap6s a cirurgia.

No exame fisico, a deteccdo de sinais patognomonicos ¢ vital. Resultados de estudos
prospectivos indicam que as complicagdes diagnosticas mais frequentes antes do tratamento
incluem a ma oclusao (presente em grande parte das fraturas mandibulares), parestesias nervosas
(especialmente do nervo infraorbitario em fraturas do complexo zigomatico-maxilar), assimetria
facial e limitacdo da abertura bucal (Boljevic et al., 2023). No cenario esportivo, o diagndstico
diferencial entre lesdes de tecidos moles e fraturas osseas € critico; as evidéncias mostram que,
embora as lesoes dentais sejam as mais comuns, a mandibula ¢ o osso facial mais frequentemente
fraturado em esportes de impacto (Shreya et al., 2019).

Para traumas severos com perda de substancia ou amputagdes (orelha, nariz ou escalpo), o
diagnostico da viabilidade tecidual deve ser imediato. O protocolo de preservacdo — envolvendo
gaze Umida, saco plastico selado e banho de gelo — ¢ parte integrante da fase diagnostica-
terapéutica inicial para permitir a replantacdo microvascular com sucesso funcional e estético
(Rittri, 2025). Ademais, o diagnostico de fraturas complexas frequentemente revela lesdes
neurossensoriais associadas; a parestesia do nervo infraorbitario, por exemplo, ¢ um marcador
clinico importante para a gravidade do deslocamento 6sseo (Boljevic et al., 2023).

O estudo avaliou 17 pacientes tratados com osteossintese por placas e parafusos para
fraturas mandibulares. Exames de tomografia indicaram deficiéncia 6ssea em alguns casos,
levando a utilizagdo de enxertos Osseos retirados da tibia proximal para melhorar a regeneracao.
A escolha do acesso cirrgico variou conforme o caso: extraoral foi preferido quando havia enxerto
0sseo ou necessidade de maior precisdo, enquanto o intraoral foi utilizado em situagdes mais
simples. A fixa¢do foi feita com multiplos parafusos, e o protocolo pds-operatorio incluiu
analgésicos, antibioticos, uso de clorexidina e drenagem temporaria.

Observou-se que fatores como maior tempo entre a lesdo e o tratamento e maior duragao
da internagdo estavam associados a mais complicagdes. A dor pré-operatoria também se relacionou
com piores condigdes clinicas antes e depois do tratamento, incluindo maior risco de infecgdo e
limitacdo da abertura bucal. Por fim, uma revisdo de literatura indicou que traumas faciais
relacionados ao esporte sdo frequentes, principalmente com lesdes de tecidos moles, e destacou
que, apesar do bom nivel de conhecimento sobre protetores bucais, seu uso ainda ¢ muito baixo

entre os praticantes. (Cienfuegos, 2020)
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Tabela 1 - Caracteristicas, Tratamentos e Complicagdes de Traumas Maxilofaciais

Tipo de Mecanismo Classificacdo/ Abordagem de , Complicacdes
~ . Osteossintese L .
Lesao do Trauma  Gravidade Tratamento . Pos-operatorias
(Se aplicavel)
Classificagdo Cirargico Placas e
Quefia (14), de Luhr: . (Acesso pa.rafusos Retardo de
acidente Classe I (16- = intraoral para (Sistemas consolidacdo (1
Mandibula ' automobilisti 20 mm), fraturas simples; bloqueados 2.0, , 5
, caso), obito por
atrofica co (4), queda | Classe II (11- = extraoral/transc placas causa ndo
de bicicleta 15 mm), ervical para | universais 2.4, relacionada
e Classe IIT ( casos bilaterais parafusos
$\le$ 10 mm) ou com enxerto) curtos 6mm)
Fraturas Ma oclusdo,
Fraturas completas e arestesia
faciais complexas Cirargico pafesiesia,
, ~ - Placas e assimetria facial,
(mandibula, Nao com (Transcutaneo . ~ ~
. ) parafusos infecgdo, lesdo
0SS0 informado  deslocamento; ou transmucoso) , .
. » (Osteossintese) = do nervo facial,
Zigomatico ou abertura bucal | ou Conservador o .
maxila) < Smm a cicatrizes/queloi
25mm des, diplopia
. Preventiva
. Prevaléncia de A
Tecidos lesdes de (protetores Consequéncias
moles faciais . bucais) e fisicas e
(labios Esportes  tecidos moles curativa psicologicas
’ (contato e (até 88%) e ) Nao informado = . o
bochechas), (reimplante irreversiveis;
sem contato) traumas i
dentes e diversos dental e perda dentéria
mandibula tratamento de permanente
(2,8% a 75%)
’ fraturas)
. L Estase venosa
~ Acidente de ~ Cirtrgico
Amputagao Amputagdes . (tratada com
. trabalho . (Reimplante
facial (orelha, (méquina) e totais ou microcirireico/ sanguessugas),
labio, nariz, qut parciais de & Nao aplicavel falha do
mordidas . anastomose .
couro tecidos moles = . reimplante por
humanas ou S microvascular) . .
cabeludo) . .7 | econjuntivos . isquemia e
de animais ou enxerto livre . ~
infecgdo
[1] Ricardo Cienfuegos.es.pt.pdf
[2] T Boljevic.en.pt.pdf
[3] sports_related facial trauma in the indian.2.en.pt.pdf
[4] Stina Rittri.sv.pt.pdf
Fonte: Autores.
4 DISCUSSAO

Material de

Resultado do
Tratamento

Satisfatorio;
consolidacao
Ossea em 17
pacientes e
retorno rapido a
alimentagao oral

Redugéo
significativa de
complicagdes
pré-operatorias
através de
métodos
cirargicos

Necessidade de
conscientizagio;
baixo uso de

protecdo na india

(< 50%)

Geralmente

satisfatorio; taxa

de sucesso
superior a 70%
para reimplantes

de urgéncia

Fonte

2

3

N

A discussao sobre o diagnodstico das fraturas faciais destaca a transicao para uma medicina

multidisciplinar. Conforme defendido por Ghanaati (2022), o diagnodstico nao deve ser isolado:

fraturas faciais severas frequentemente coexistem com traumatismos cranioencefalicos (TCE) ou

lesdes em extremidades, exigindo uma integragdo diagndstica entre neurocirurgides, cirurgides

pléasticos e bucomaxilofaciais para priorizar as intervengdes. O atraso no diagnostico dessas

fraturas estd diretamente associado a maiores taxas de infec¢do e consolidagdo viciosa (Boljevic

etal., 2023).

International Seven Multidisciplinary Journal, Sao José dos Pinhais, v.5, n.2 Mar./Apr., 2026



http://rittri.sv.pt/

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

Um ponto critico discutido na literatura ¢ a diferenciacdo diagnostica entre a indicagao
cirrgica ¢ a conservadora. Boljevic et al. (2023) observam que, enquanto fraturas com
deslocamento minimo podem ser manejadas de forma conservadora, a presenga de diplopia ou
maloclusdo severa no diagndstico inicial atua como um preditor de necessidade cirurgica imediata
para restaurar a func¢ao. No caso da mandibula atréfica, Cienfuegos (2020) ressalta que a avaliagao
radioldgica deve ser minuciosa, pois a fragilidade Ossea inerente a esses pacientes torna o
diagnéstico de fraturas completas por estresse um desafio adicional.

Além disso, a educagdo e a prevencdo surgem como componentes do diagndstico
epidemiologico. Shreya et al. (2019) salientam que a falta de conscientizagdo sobre equipamentos
de protecdo (como protetores bucais) em esportistas contribui para o aumento de fraturas que
poderiam ser evitadas.

De forma geral, os estudos revisados convergem para alguns pontos centrais: a tomografia
computadorizada ¢ o exame de escolha na avaliagdo de fraturas faciais, especialmente em fraturas
complexas e mandibulas atroficas (Ghanaati, 2022; Cienfuegos, 2023); sinais clinicos como
maloclusdo, parestesia, assimetria facial, diplopia e limitagdo da abertura bucal sdo indicadores
sensiveis de fraturas que requerem avaliagdo radioldgica aprofundada e, frequentemente,
abordagem cirurgica (Boljevic et al., 2023); o tempo entre o trauma e o tratamento influencia o
perfil de complicacdes e, portanto, deve ser considerado na estratificacdo diagnostica e no
planejamento terapéutico (Boljevic et al., 2023); contextos especificos, como mandibulas
atroficas, amputacdes faciais e traumas relacionados ao esporte, demandam adaptagdes nos
protocolos diagndsticos, com incorporacdo de instrumentos classificatorios, critérios de
viabilidade tecidual e dados epidemioldgicos (Rittri, 2025; Cienfuegos, 2023; Shreya et al., 2022).

Nesse contexto, a literatura também enfatiza que a avaliagdo clinica sistematizada
permanece como etapa fundamental no diagnoéstico das fraturas faciais, especialmente na triagem
inicial e na defini¢do da necessidade de exames complementares.

A avaliacdo deve seguir uma sequéncia logica baseada em inspecdo, palpagdo e analise
funcional, permitindo correlacionar sinais clinicos especificos com possiveis padroes de fratura.

Na inspecao, devem ser observados assimetrias faciais, equimoses, edema, afundamentos
Osseos e alteragdes oculares, como diplopia ou enoftalmia. A presenca de equimose periorbitaria
pode sugerir fraturas do complexo zigomatico ou da orbita, enquanto deformidades no contorno
mandibular levantam suspeita de fraturas mandibulares.

A palpacdo ¢ essencial para identificagdo de descontinuidades Osseas, degraus (step

deformity), crepitagdo e dor localizada. A palpacdo do rebordo infraorbitério, arco zigomatico e
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borda mandibular deve ser realizada bilateralmente para comparagdo, sendo altamente sugestiva
de fratura a presenca de irregularidades estruturais.

A avaliacdo funcional complementa o exame clinico e possui alto valor diagnostico. A
analise da oclusdo dentéria ¢ um dos parametros mais sensiveis para fraturas mandibulares, sendo
amaloclusao um dos principais sinais clinicos dessas lesoes. A limitacao da abertura bucal (trismo)
pode indicar comprometimento muscular ou fraturas do condilo mandibular. Alteragdes
neurossensoriais, como parestesia na regido infraorbitaria, estdo frequentemente associadas a
fraturas do complexo zigomatico-maxilar, enquanto déficits no nervo alveolar inferior sugerem
fraturas mandibulares.

Além disso, sinais oftalmoldgicos, como diplopia e restrigdo dos movimentos oculares, sdo
altamente sugestivos de fraturas orbitarias, especialmente do tipo “blow-out”, devendo direcionar
prontamente a investigagao por imagem.

A correlacdo entre os achados clinicos e os padrdes de fratura permite uma abordagem
diagndstica mais precisa e racional, evitando exames desnecessarios e contribuindo para um
planejamento terapéutico mais eficiente.

Assim, o diagnoéstico ideal das fraturas faciais exige a integragdo entre suspeicao clinica
baseada na anatomia funcional, métodos de imagem de alta resolu¢do e uma analise contextual do
paciente, incluindo mecanismo do trauma, comorbidades e viabilidade dos tecidos moles (Rittri,

2025; Ghanaati, 2022).

5 CONCLUSAO

As evidéncias atuais confirmam que um diagnoéstico eficaz de fraturas faciais requer a
combinacdo inseparavel de um exame fisico detalhado e da utilizagdo criteriosa da tomografia
computadorizada.

Os protocolos atuais para o diagnostico de fraturas faciais apontam para a necessidade de
uma abordagem estruturada, iniciando com a estabilizagado sistémica do paciente politraumatizado
e evoluindo para uma avaliagdo clinica detalhada da regido craniofacial. Maloclusao, parestesias,
assimetria facial, diplopia e limitagdo da abertura bucal devem ser sistematicamente investigados,
por se correlacionarem com maior complexidade das fraturas e maior risco de complicagdes pré e
pOs-tratamento.

A tomografia computadorizada ¢ o exame de escolha na avaliagdo do esqueleto facial,
permitindo a identificagdo e classificacdo das fraturas, a andlise da qualidade d6ssea e do grau de

deslocamento, fundamentais para o planejamento cirargico entre abordagem conservadora e
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operatoria. Em mandibulas atréficas, o uso da classificagdo de Luhr associado a avaliagao
radioldgica de alta resolugdo € especialmente util para orientar a necessidade de osteossintese de
maior robustez e de enxertos ¢sseos esponjosos.

Assim, a literatura indica que a diminui¢cdo do tempo decorrido entre o trauma e o
tratamento, a adequada selecdo de exames de imagem e o reconhecimento precoce de sinais
clinicos sao fatores decisivos para minimizar complica¢des e melhorar os prognosticos funcionais
e estéticos nas fraturas de face. A interdisciplinaridade entre cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, neurocirurgia e cirurgia plastica reconstrutiva, ancorada em protocolos clinicos
e diagnosticos baseados em evidéncias, constitui o pilar fundamental para o cuidado efetivo desses
pacientes.

A melhoria dos protocolos de diagnéstico e a interdisciplinaridade, que inclui a
identificacdo precoce de sintomas como parestesia € ma oclusdo, possibilita intervengdes mais
eficientes e diminui a demanda por reconstrugdes secundarias complexas. Finalmente, autores
como Shreya et al. (2022) e Ghanaati (2022) destacam que a preven¢do, por meio do uso de
equipamentos de protecdo e conscientizacdo sobre os riscos, permanece sendo a abordagem mais

eficaz para diminuir a ocorréncia global desses traumas devastadores.
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