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RESUMO

Objetivo: objetivo deste trabalho é contribuir para a criagcdo
de um protocolo de cuidados de enfermagem na drea de pos-
operatorio imediato da cirurgia bucomaxilofacial. Método:
revisio de literatura para conhecer os principais procedi-
mentos cirirgicos e de enfermagem e, principais complica-
¢oes no pos-operatorio imediato. Resultados: Trata-se de
uma especialidade odontolégica, sendo que existem poucas
pesquisas de enfermagem nessa area; exatamente por este
motivo foi observado a necessidade de se criar um protocolo
para direcionar os cuidados a esses pacientes. O trauma fa-
cial destaca-se por apresentar repercussoes emocionais, fun-
cionais e possibilidade de deformidades permanentes. Con-
clusdo: ressalta-se que a enfermagem tem um papel funda-
mental nos cuidados em satde de pacientes submetidos a
essa cirurgia, envolvendo desde o atendimento inicial, trata-
mento cirtrgico, reabilitaciio e a reinser¢io do mesmo na so-
ciedade, priorizando um atendimento agil, com qualidade,
seguro, individualizado e integral.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Maxilofacial, cirurgia bucal,

cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Ojective: Contribute to the creation of a protocol for nursing
care in the area of immediate postoperative maxillofacial sur-
gery. Methods: Made use of literature review to know the main
surgical and nursing procedures, and major complications in the
immediate postoperative period. Results: This is a dental spe-
cialty, and there is few nursing research in this area; exactly why
we observed the need to create a protocol for direct care to these
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patients. Facial trauma is notable for presenting emotional, func-
tional and possibility of permanent deformity repercussions. It
is emphasized that nursing plays a key role in the health care of
patients undergoing this surgery, ranging from the initial treat-
ment, surgical treatment, rehabilitation and reintegration of the
same society, prioritizing a fast service with quality, individual-
ized insurance and integral. Conclusion: Thus a protocol for
nursing care focused on these specific complications of maxil-
lofacial surgery was created.

KEYWORDS: Protocols, nursing care, oral surgery.

1. INTRODUGAO

O trauma bucomaxilofacial precisa de cuidado multi-
disciplinar, porém percebe-se na literatura a caréncia de
protocolos de cuidados de enfermagem para este tipo de
paciente. Pessoas com trauma facial estdo sujeitos a com-
plicagdes pos-operatorias e, tendo em vista os cuidados de
enfermagem neste periodo, os enfermeiros poderao pres-
tar uma assisténcia sistematica e deliberada, sem negli-
genciar os aspectos humanisticos. Através da realizagdo
de cuidados de enfermagem, busca-se melhor qualidade
de vida, ajudando-os na sua reabilitagdo fisica, funcional,
estética, social e emocional’.

A fase abordada neste trabalho ¢ a p6s-operatoria ime-
diata e, determina uma etapa onde o enfermeiro deve ter
como metas a prevengdo e detec¢do precoce de complica-
¢des, o controle da dor, além do restabelecimento do equi-
librio fisiologico o mais breve possivel. Para o enfermeiro,
as necessidades e a recuperacdo do paciente constituem a
principal razdo da assisténcia de enfermagem nesta fase?.
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O tratamento bucomaxilofacial (BMF), tem como ob-
jetivo a rapida reparagdo Ossea, um retorno das fungdes
ocular, mastigatdria e nasal, a recuperagdo da fala e, um
resultado estético facial e dental satisfatorio. Os princi-
pios cirurgicos basicos deste tipo de cirurgia pode ser uma
reducdo da fratura, com a reposicao dos segmentos 6sseos
em suas corretas posi¢cdes anatomicas, a fixacdo e a con-
tengdo dos segmentos d6sseos, além da imobilizacdo dos
segmentos no local da fratura®*,

Para determinar o tipo de tratamento que sera reali-
zado, avalia-se o tipo de fratura sendo classificadas em
mandibulares, de maxila, fratura de nariz, do complexo
zigomatico, cirurgia ortognatica e, fraturas do osso fron-
tal*>.

A enfermagem tem um papel fundamental nos cuida-
dos da saude dos pacientes submetidos a cirurgia buco-
maxilofacial, envolvendo o atendimento inicial na urgén-
cia e emergéncia, visando a estabilizacdo do paciente,
passando pela cirurgia, a reabilitacdo e, a sua reinsercao
na sociedade, priorizando um atendimento agil, com qua-
lidade, seguro, individualizado e integral®.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo exploratorio bibliografico,
que combina as caracteristicas basicas dos estudos bibli-
ograficos, ou seja, a busca de trabalhos cientificos confi-
avelis e de revistas respeitadas e indexadas. Os estudos fo-
ram lidos e interpretados subsidiando os dados deste le-
vantamento.

Constituiu-se de pacientes relatados pelos autores das
publicagdes cientificas consultadas. Os dados foram cole-
tados nas paginas eletronicas do Pub-
med (http://www.pubmed.com.br); Scielo (www.sci-
elo.com.br); alguns capitulos de livros. Foram seleciona-
dos artigos na integra.

A partir dos dados coletados, os mesmos foram inter-
pretados, catalogados e apresentados de acordo com refe-
rencial tedrico atualizado.

Em virtude de se tratar de dados coletados em meio
eletronico, disponiveis a toda populagdo e de ndo haver
nenhum tipo de identificacdo dos individuos envolvidos
na pesquisa, o projeto de pesquisa ndo passou por analise
de Comité de Etica, ja que inexistem possibilidades de
identificacdo dos sujeitos, assim como ndo necessitou do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS

Com base nos achados pela revista da literatura, reali-
zou se a criag@o do protocolo de cuidados de enfermagem
para o periodo pos-operatdrio imediato da cirurgia e trau-
matologia bucomaxilofacial (Figura 1).
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Figura 1. Protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente submetido
a cirurgia bucomaxilofacial.

4. DISCUSSAO

A fase do pos-operatdrio imediato corresponde as pri-
meiras 24 horas apds o procedimento cirurgico. Neste
momento a enfermagem terd que estar pronta para atuar
na preven¢ao das complicagdes pos-cirirgicas e, também
caso elas ocorram, terdo que saber quais os procedimentos
de enfermagem a serem realizados para resolver estas
complicagdes e estabilizar a satide do paciente®.

O estudo da cirurgia BMF realizada pelo cirurgido
dentista bucomaxilofacial, pode-se perceber a caréncia da
literatura nesta area verificando-se um desconhecimento
da enfermagem sobre o que ¢ esta cirurgia e quais sdo os
principais cuidados a este paciente. A desinformagdo es-
tende-se ainda ao plano de cuidados no pos-operatério, ou
seja, a auséncia do conhecimento de quais sdo as compli-
cacdes mais comuns e como realizar a sua prevengao,
além das intervengdes de enfermagem caso estas compli-
cagdes ocorram.

Com base nos achados pela revista da literatura, criou-
se o protocolo de cuidados de enfermagem para o periodo
pos-operatorio imediato da cirurgia e traumatologia buco-
maxilofacial, conforme demostrado na (Figura 1). Para
melhor compreensdo do protocolo, foi desmembrado,
sendo explicado passo a passo a seguir.
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A avaliagdo da enfermagem ao paciente pos-cirurgico
se inicia com os cuidados gerais (Figura 1), sendo a veri-
ficagdo e registro dos sinais vitais, nivel de consciéncia,
posicao do paciente, condi¢do e a coloracdo da pele, ne-
cessidade de seguranca do paciente, condi¢des de curativo,
condicao da sutura, o tipo e a fixacdo dos tubos de drena-
gem, cateteres e recipientes, resposta muscular e forga,
resposta pupilar, localiza¢do de acessos venosos.

E de extrema importancia para o cuidado efetivo, o
enfermeiro ter realizado o historico de enfermagem, con-
tendo o estado pré-operatdrio do paciente como sinais vi-
tais, exames radioldgicos e laboratoriais, saturagdo de
oxigénio, alergias, qual anestesia a ser utilizada, o tipo de
procedimento cirurgico, perda de sangue, liquidos e sua
reposi¢ao e, as complicagdes que possam ter ocorrido du-
rante a cirurgia. Estes dados vao proporcionar uma linha
de procedimentos de enfermagem especificos para cada
paciente.

Ap6s o enfermeiro realizar os cuidados gerais realiza-
dos para o pds-operatorio de todos os tipos de cirurgia,
passa-se para as complicagdes especificas na fase pos-
operatoria imediata da cirurgia BMF (Figura 1).

Sabendo que na cirurgia BMF a anestesia geral ¢ ge-
ralmente mais utilizada*®, pode trazer um estado reversi-
vel de inconsciéncia, deixando o paciente sem sensibili-
dade a dor e, isso vem a ocorrer devido a depressao do
sistema nervoso central. Por este motivo, deve-se atentar
para o nivel de consciéncia do paciente*® dando como
exemplo a aplicagdo do Indice de Aldrete e Kroulik para
a avaliacdo e evolugdo dos pacientes no periodo pds-anes-
tésico pela analise da atividade muscular, da respiragdo,
da circulagdo, da consciéncia e da satura¢do de oxigénio.
A pontuagdo varia de 0 a 2 pontos para cada pardmetro,
onde o zero (0) indica condigdes de maior gravidade, a
pontuagdo um (1) corresponde a um nivel intermediario e,
a dois (2) representa as fungdes restabelecidas.

Outro ponto importante é a responsabilidade da
equipe de enfermagem no fornecimento de orientagdes
sobre a anestesia para o paciente e seus familiares, desde
o periodo pré-operatorio até o pds-operatorio. Isto ajuda a
diminuir a ansiedade; traz seguranga e mais comunicagao
entre os profissionais e os clientes.

As principais complica¢des decorrentes da anestesia’
destaca-se a hipotermia, as altera¢des respiratorias, cardi-
ovascular, tegumentar, dentre outras. Os autores colocam
como método preventivo o uso de cobertores e mantas tér-
micas.

A avaliacdo do paciente depende de informagdes so-
bre o conhecimento do anestésico utilizado e seus efeitos,
como o periodo de duragdo da anestesia. Além disso, ¢é
necessario conhecer as caracteristicas do ato cirurgico,
que s6 serd possivel pela interagdo multiprofissional '°,

Na cirurgia BMF a mais temida de todas as complica-
¢Oes € a hemorragia!! (Figura 1). Neste tipo de cirurgia a
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hemorragia se manifesta na maioria dos casos como epis-
taxe, o sangramento nasal'2. Os cuidados imediatos no
caso de hemorragia ¢ a elevagao da cabega, elevando-se a
cabeceira do leito em 30°. Além disso, deve-se realizar a
compressao no local do sangramento e, se persistir, avisar
toda a equipe médica e de enfermagem. O sangramento
pode ser originado pela alimentagdo, devido a ferida ci-
rurgica na regido bucal. Alertando que a alimentacdo des-
tes pacientes deve ser branda e fria, pelo menos nas pri-
meiras 48 horas'3.

A infecgdo € outra complicag@o muito comum nestes
pacientes desde o0 momento do trauma, com a exposigao
do ferimento, a internac@o hospitalar e, os procedimentos
invasivos (Figura 1). O tratamento mais utilizado ¢ o uso
de antibiodticos, medicagdo antiemética e analgésica®*.

A higienizagdo bucal imprescindivel para todo o ser
humano, no caso dos pacientes hospitalizados ela se faz
maior, devido a fonte para o crescimento de microrganis-
mos e, gerando complicagdes como as infec¢des. Portanto,
caso o paciente seja incapaz para realizar este autocuidado
cabe a equipe de enfermagem fazé-lo%

A limpeza na cavidade oral ¢ de extrema importéancia,
porém pela dificuldade em abrir a boca apés a cirurgia
BMF, devido ao acimulo exagerado de restos alimentares
sobre a regido operada propicia condi¢des favoraveis para
proliferacdo microbiana e, em consequéncia as infecgdes
poOs-operatorias podem ocorrer'3.

Portanto, os pacientes submetidos a cirurgia BMF es-
tdo propicios a varios acontecimentos que se relacionam
a parestesia, abertura de boca, edema, higiene oral e ali-
mentacdo. Os efeitos resultantes da parestesia, como sali-
vacgdo e dificuldade de sentir residuos de alimentos, de-
vido a diminui¢éo da sensibilidade dos labios. A limitagdo
de abertura da boca, sendo relacionada ao comprometi-
mento da mastigacdo dos alimentos, assim como a difi-
culdade de higienizagdo oral®*,

Devido a dificuldade do paciente em escovar os dentes,
a limpeza geralmente ¢ feita pela equipe de enfermagem
com uso de espatulas e gazes e, umedecidas com antissép-
tico bucal. O mais utilizado ¢é a solucao de clorexidina
0,12%!"3. Por sua vez, o principal método para prevengio
de infecgdes € o uso de antibioticoterapia antes, durante e
depois da cirurgia que diminuem o risco'.

Os cuidados preventivos dispensados pela enferma-
gem estdo relacionados principalmente a higienizagéo bu-
cal, pelo menos trés vezes ao dia, observar a cicatrizagao
das feridas. Deve-se atentar para presenca de sinais flogis-
ticos, tempo de permanéncia do cateter, troca de curativos
nas técnicas assépticas, dor, hiperemia, rubor e edema;
sendo também de responsabilidade da enfermagem a ad-
ministra¢do dos medicamentos antibidticos!*.

Uma particularidade deste tipo de pds-operatorio esta
relacionada a alimentagdo (Figura 1) do paciente e, por
este motivo o enfermeiro devera avaliar seu estado em re-
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lagdo ao tipo de cirurgia realizada, se o paciente esta con-
seguindo abrir a boca, se esta apresentando sangramento
e/ou dor. Estes pacientes deverdo ter uma alimentacao li-
quida nas primeiras 24 horas, devendo ser alimentos frios,
como por exemplo, leite, suco ou dgua'*.

Alguns pacientes podem necessitar de nutri¢ao enteral
devido ao trauma bucal, dificuldade de degluti¢do ou
mesmo pela cirurgia. O enfermeiro tem o papel de esco-
lher o tipo de sonda, verificar se realmente esta no trato
gastrointestinal, fixar, administrar 30 a 60 ml de liquido
(dgua destilada), apds a infusdo da dieta e, em intervalos
regulares apos a troca de frasco, trocar diariamente os cu-
rativos, controlar velocidade da infusdo da dieta através
da observagdo da aceitacdo do paciente. Além disso, pre-
venir e corrigir complicagdes decorrentes da nutri¢do en-

teral como aspiracdo pulmonar, retardo no esvaziamento

géstrico, diarreia e constipagio! 4 (confirmar o nimero da ci-

taciio, se é 1 e 4 ou 14) *referéncia 14*. Portanto, o enfermeiro
devera atentar para o tipo de alimentagdo do paciente, re-
gistrar aceitacdo e realizar os cuidados relacionados a
SNG e SNE.

Uma das caracteristicas marcantes deste tipo de cirur-
gia que requer um olhar mais agugado do enfermeiro € o
aspecto estético e de sua autoimagem tratando-se de um
trauma facial, ou seja, sua imagem sofre alteracdo e isto
pode causar efeitos no seu psicologico e convivio so-
cial* (Figura I).

Estes pacientes enfrentam obstaculos emocionais, psi-
coldgicos e sociais, devido as sequelas deixadas pelo
trauma BMF. Sendo de responsabilidade da equipe de sa-
ude estabelecer uma relagao interpessoal com estes clien-
tes, fornecendo a orientagdo, ajudando no autocuidado,
ensinando praticas para diminuir o estresse para recupe-
racdo do trauma. Porém, deve ter em mente que seu en-
frentamento sera influenciado pelo sofrimento fisico e
mental, podendo mudar o modo como o paciente se rela-
ciona com outras pessoas, sua autoestima, valorizagdo e
suas potencialidades!*!>. A relacio interpessoal devera ir
além do cuidado fisico e bioldgico, a equipe de enferma-
gem devera contribuir para a recuperaco psicologica des-
tes clientes.

Uma das complicagdes mais especificas do pds-ope-
ratério imediato da cirurgia BMF é o vOmito (Figura
I) ocorrendo devido ao bloqueio na regiao bucal e, o olhar
atento da equipe de enfermagem para prevengao de agra-
vos. No periodo transoperatorio deste tipo de cirurgia ¢
realizado o bloqueio maxilomandibular com o objetivo de
auxiliar a reducdo e manter a oclusdo. Frente a ocorréncia
de vomito>® o método a ser utilizado, é o corte deste blo-
queio e, principalmente, a administragdo da terapia antie-
mética.

Outra complicagdo que pode ocorrer é o edema®* (Fi-
gura 1), comum em periodos pos-cirurgicos resultante do
aumento de volume. O edema ¢ intenso na regido facial
podendo permanecer por alguns meses. Como forma de
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tratamento os autores defendem o uso da aplicacdo de bai-
xas temperaturas, conhecida como crioterapia ajudando,
também, no tratamento da dor, inflamacéao ¢ edema, sendo
que a baixa temperatura lenificando os impulsos doloro-
sos enviados ao cérebro, diminuindo o espasmo muscular,
reduzindo a atividade de enzimas inflamatdrias e, provo-
cando a vasoconstri¢do, reduzindo sangramentos e hema-
tomas.

Todos os pacientes esperam por certa quantidade de
dor (Figura 1) apés um procedimento cirrgico, porém
esta dor deve ser observada e registrada e, principalmente
deve ser prevenida através de medicamentos. O atendi-
mento deve ser individualizado para cada paciente!"®,
uso de anti-inflamatdrios e analgésicos e, existem as téc-
nicas de relaxamento como massagem e aplicacdo de frio
ou calor.

Para uma avaliagdo mais completa pode se usar a Es-
cala Numérica da Dor* '6 e, esta escala ¢ aplicada pela en-
fermagem registrando grau de intensidade da dor do paci-
ente, auséncia de dor € 0 e a intensidade mais grave ¢ a
10, ou seja, esta escala vai de 0 a 10. Além deste método,
o enfermeiro devera registrar data, horario, localizagdo,
intensidade, qualidade, periodicidade e, duracdo da dor.
Outros cuidados importantes*> ¢ a elevacio da cabeceira
do leito em 30°, aferindo sinais vitais de 6/6 horas em pds-
operatorio sem complicagdo e, de 2/2 horas em pos-ope-
ratorio com complicacdo, aspiracdo da cavidade bucal
quando necessario e compressas frias nas primeiras 12 ho-
ras, além de lubrificar ldbios para que nao haja resseca-
mento e feridas, higienizacdo oral, troca de curativos e,
manuten¢ao de drenos.

5. CONCLUSAO

Através deste trabalho observa-se a falta de estudos
cientificos de cuidados de enfermagem na area da cirurgia
bucomaxilofacial, sendo até descrito em alguns artigos
que seria de grande utilidade para a equipe de saude ter
um protocolo de cuidados de enfermagem nesta area. Por
este motivo houve a iniciativa do presente em contribuir
para a criagdo de um protocolo de cuidados de enferma-
gem no momento pos-cirargico imediato da cirurgia BMF.

Para que a enfermagem dé uma assisténcia adequada
e segura ao paciente pos-operado imediato de cirurgia
BMEF, faz-se necessario entender o trauma de face, sua eti-
ologia, sua incidéncia, agravos e quais os cuidados inici-
ais. Da mesma forma, é importante que saiba que o tipo
de fratura ou trauma sofrido pelo paciente, para que entao,
estabeleca cuidados pos-operatdrios especificos.

Os cuidados de enfermagem gerais aos pacientes em
periodo poés-cirurgico imediato sdo realizados, também,
para estes operados, porém, o que os diferencia sdo algu-
mas particularidades que ocorrem nesta especialidade, em
especifico. Apds a analise ardua da literatura, da catalo-
gacdo dos tipos de trauma e dos respectivos procedimen-
tos de enfermagem, foi elaborado um protocolo com o
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proposito de servir de orientagdo aos profissionais enfer-
meiros e sua equipe em relag@o a prevengao de possiveis
complicacdes e de suporte para intervengdes caso ocor-

ram.

Deste modo, conclui-se que ¢ importante inovar e aju-
dar a melhorar a assisténcia de enfermagem.
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