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RESUMO
Objetivo: objetivo deste trabalho é contribuir para a criação
de um protocolo de cuidados de enfermagem na área de pós-
operatório imediato da cirurgia bucomaxilofacial. Método:
revisão de literatura para conhecer os principais procedi-
mentos cirúrgicos e de enfermagem e, principais complica-
ções no pós-operatório imediato. Resultados: Trata-se de
uma especialidade odontológica, sendo que existem poucas
pesquisas de enfermagem nessa área; 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 repercussões emocionais, fun-
cionais e possibilidade de deformidades permanentes. Con-
clusão: ressalta-se que a enfermagem tem um papel funda-
mental nos cuidados em saúde de pacientes submetidos à
essa cirurgia, envolvendo desde o atendimento inicial, trata-
mento cirúrgico, reabilitação e a reinserção do mesmo na so-
ciedade, priorizando um atendimento ágil, 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

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. INTRODUÇÃO
O trauma bucomaxilofacial precisa de cuidado multi-

disciplinar, porém percebe-se na literatura a carência de
protocolos de cuidados de enfermagem para este tipo de
paciente. Pessoas com trauma facial estão sujeitos a com-
plicações pós-operatórias e, tendo em vista os cuidados de
enfermagem neste período, os enfermeiros poderão pres-
tar uma assistência sistemática e deliberada, sem negli-
genciar os aspectos humanísticos. Através da realização
de cuidados de enfermagem, busca-se melhor qualidade
de vida, ajudando-os na sua reabilitação física, funcional,
estética, social e emocional1.

A fase abordada neste trabalho é a pós-operatória ime-
diata e, determina uma etapa onde o enfermeiro deve ter
como metas a prevenção e detecção precoce de complica-
ções, o controle da dor, além do restabelecimento do equi-
líbrio fisiológico o mais breve possível. Para o enfermeiro,
as necessidades e a recuperação do paciente constituem a
principal razão da assistência de enfermagem nesta fase2.
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O tratamento bucomaxilofacial (BMF), tem como ob-
jetivo a rápida reparação óssea, um retorno das funções
ocular, mastigatória e nasal, a recuperação da fala e, um
resultado estético facial e dental satisfatório. Os princí-
pios cirúrgicos básicos deste tipo de cirurgia pode ser uma
redução da fratura, com a reposição dos segmentos ósseos
em suas corretas posições anatômicas, a fixação e a con-
tenção dos segmentos ósseos, além da imobilização dos
segmentos no local da fratura3,4.

Para determinar o tipo de tratamento que será reali-
zado, avalia-se o tipo de fratura sendo classificadas em
mandibulares, de maxila, fratura de nariz, do complexo
zigomático, cirurgia ortognática e, fraturas do osso fron-
tal4,5.

A enfermagem tem um papel fundamental nos cuida-
dos da saúde dos pacientes submetidos à cirurgia buco-
maxilofacial, envolvendo o atendimento inicial na urgên-
cia e emergência, visando à estabilização do paciente,
passando pela cirurgia, a reabilitação e, a sua reinserção
na sociedade, priorizando um atendimento ágil, com qua-
lidade, seguro, individualizado e integral6.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo exploratório bibliográfico,
que combina as características básicas dos estudos bibli-
ográficos, ou seja, a busca de trabalhos científicos confi-
áveis 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
publicações cientificas consultadas. Os dados foram cole-
tados nas páginas eletrônicas do Pub-
med (http://www.pubmed.com.br); Scielo (www.sci-
elo.com.br); alguns capítulos 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 teórico atualizado.

Em virtude de se tratar de dados coletados em meio
eletrônico, disponíveis a toda população e de não haver
nenhum tipo de identificação dos indivíduos envolvidos
na pesquisa, o projeto de pesquisa não passou por análise
de Comitê de Ética, já que inexistem possibilidades de
identificação dos sujeitos, assim como não necessitou do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS
Com base nos achados pela revista da literatura, reali-

zou se a criação do protocolo de cuidados de enfermagem
para o período pós-operatório imediato da cirurgia e trau-
matologia bucomaxilofacial (Figura 1).

Figura 1. Protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente submetido
à cirurgia bucomaxilofacial.

4. DISCUSSÃO
A fase do pós-operatório imediato corresponde as pri-

meiras 24 horas após o procedimento cirúrgico. Neste
momento a enfermagem terá que estar pronta para atuar
na prevenção das complicações pós-cirúrgicas e, também
caso elas ocorram, terão que saber quais os procedimentos
de enfermagem a serem realizados para resolver estas
complicações e estabilizar a saúde do paciente4.

O estudo da cirurgia BMF realizada pelo cirurgião
dentista bucomaxilofacial, pode-se perceber a carência da
literatura nesta área verificando-se um desconhecimento
da enfermagem sobre o que é esta cirurgia e quais são os
principais cuidados a este paciente. A desinformação es-
tende-se ainda ao plano de cuidados no pós-operatório, ou
seja, a ausência do conhecimento de quais são as compli-
cações mais comuns e como realizar a sua prevenção,
além das intervenções de enfermagem caso estas compli-
cações ocorram.

Com base nos achados pela revista da literatura, criou-
se o protocolo de cuidados de enfermagem para o período
pós-operatório imediato da cirurgia e traumatologia buco-
maxilofacial, conforme demostrado na (Figura 1). Para
melhor compreensão do protocolo, foi desmembrado,
sendo explicado passo a passo a seguir.
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A avaliação da enfermagem ao paciente pós-cirúrgico
se inicia com os cuidados gerais (Figura 1), sendo a veri-
ficação e registro dos sinais vitais, nível de consciência,
posição do paciente, condição e a coloração da pele, ne-
cessidade de segurança do paciente, condições de curativo,
condição da sutura, o tipo e a fixação dos tubos de drena-
gem, cateteres e recipientes, resposta muscular e força,
resposta pupilar, localização de acessos venosos.

É de extrema importância para o cuidado efetivo, o
enfermeiro ter realizado o histórico de enfermagem, con-
tendo o estado pré-operatório do paciente como sinais vi-
tais, exames radiológicos e laboratoriais, saturação de
oxigênio, alergias, qual anestesia a ser utilizada, o tipo de
procedimento cirúrgico, perda de sangue, líquidos e sua
reposição e, as complicações que possam ter ocorrido du-
rante a cirurgia. Estes dados vão proporcionar uma linha
de procedimentos de enfermagem específicos para cada
paciente.

Após o enfermeiro realizar os cuidados gerais realiza-
dos para o pós-operatório de todos os tipos de cirurgia,
passa-se para as complicações especificas na fase pós-
operatória imediata da cirurgia BMF (Figura 1).

Sabendo que na cirurgia BMF a anestesia geral é ge-
ralmente mais utilizada4,5, pode trazer um estado reversí-
vel de inconsciência, deixando o paciente sem sensibili-
dade à dor e, isso vem a ocorrer devido à depressão do
sistema nervoso central. Por este motivo, deve-se atentar
para o nível de consciência do paciente4,8 dando como
exemplo a aplicação do Índice de Aldrete e Kroulik para
a avaliação e evolução dos pacientes no período pós-anes-
tésico pela análise da atividade muscular, da respiração,
da circulação, da consciência e da saturação de oxigênio.
A pontuação varia de 0 a 2 pontos para cada parâmetro,
onde o zero (0) indica condições de maior gravidade, a
pontuação um (1) corresponde a um nível intermediário e,
a dois (2) representa as funções restabelecidas.

Outro ponto importante é a responsabilidade da
equipe de enfermagem no fornecimento de orientações
sobre a anestesia para o paciente e seus familiares, desde
o período pré-operatório até o pós-operatório. Isto ajuda a
diminuir a ansiedade; traz segurança e mais comunicação
entre os profissionais e os clientes.

As principais complicações decorrentes da anestesia9

destaca-se a hipotermia, as alterações respiratórias, cardi-
ovascular, tegumentar, dentre outras. Os autores colocam
como método preventivo o uso de cobertores e mantas tér-
micas.

A avaliação do paciente depende de informações so-
bre o conhecimento do anestésico utilizado e seus efeitos,
como o período de duração da anestesia. Além disso, é
necessário conhecer as características do ato cirúrgico,
que só será possível pela interação multiprofissional10.

Na cirurgia BMF a mais temida de todas as complica-
ções é a hemorragia11 (Figura 1). Neste tipo de cirurgia a

hemorragia se manifesta na maioria dos casos como epis-
taxe, o sangramento nasal12. Os cuidados imediatos no
caso de hemorragia é a elevação da cabeça, elevando-se a
cabeceira do leito em 30º. Além disso, deve-se realizar a
compressão no local do sangramento e, se persistir, avisar
toda a equipe médica e de enfermagem. O sangramento
pode ser originado pela alimentação, devido à ferida ci-
rúrgica na região bucal. Alertando que a alimentação des-
tes pacientes deve ser branda e fria, pelo menos nas pri-
meiras 48 horas13.

A infecção é outra complicação muito comum nestes
pacientes desde o momento do trauma, com a exposição
do ferimento, a internação hospitalar e, os procedimentos
invasivos (Figura 1). O tratamento mais utilizado é o uso
de antibióticos, medicação antiemética e analgésica2,4.

A higienização bucal imprescindível para todo o ser
humano, no caso dos pacientes hospitalizados ela se faz
maior, devido à fonte para o crescimento de microrganis-
mos e, gerando complicações como as infecções. Portanto,
caso o paciente seja incapaz para realizar este autocuidado
cabe à equipe de enfermagem fazê-lo4.

A limpeza na cavidade oral é de extrema importância,
porém pela dificuldade em abrir a boca após a cirurgia
BMF, devido ao acúmulo exagerado de restos alimentares
sobre a região operada propicia condições favoráveis para
proliferação microbiana e, em consequência as infecções
pós-operatórias podem ocorrer13.

Portanto, os pacientes submetidos à cirurgia BMF es-
tão propícios a vários acontecimentos que se relacionam
à parestesia, abertura de boca, edema, higiene oral e ali-
mentação. Os efeitos resultantes da parestesia, como sali-
vação e dificuldade de sentir resíduos de alimentos, de-
vido à diminuição da sensibilidade dos lábios. A limitação
de abertura da boca, sendo relacionada ao comprometi-
mento da mastigação dos alimentos, assim como a difi-
culdade de higienização oral2,4.

Devido à dificuldade do paciente em escovar os dentes,
a limpeza geralmente é feita pela equipe de enfermagem
com uso de espátulas e gazes e, umedecidas com antissép-
tico bucal. O mais utilizado é a solução de clorexidina
0,12%13. Por sua vez, o principal método para prevenção
de infecções é o uso de antibioticoterapia antes, durante e
depois da cirurgia que diminuem o risco14.

Os cuidados preventivos dispensados pela enferma-
gem estão relacionados principalmente a higienização bu-
cal, pelo menos três vezes ao dia, observar a cicatrização
das feridas. Deve-se atentar para presença de sinais flogís-
ticos, tempo de permanência do cateter, troca de curativos
nas técnicas assépticas, dor, hiperemia, rubor e edema;
sendo também de responsabilidade da enfermagem a ad-
ministração dos medicamentos antibióticos1,4.

Uma particularidade deste tipo de pós-operatório está
relacionada à alimentação (Figura 1) do paciente e, por
este motivo o enfermeiro deverá avaliar seu estado em re-



Lima et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res. V.18,n.1,pp.133-137 (Mar - Mai 2017)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

lação ao tipo de cirurgia realizada, se o paciente está con-
seguindo abrir a boca, se está apresentando sangramento
e/ou dor. Estes pacientes deverão ter uma alimentação lí-
quida nas primeiras 24 horas, devendo ser alimentos frios,
como por exemplo, leite, suco ou água1,4.

Alguns pacientes podem necessitar de nutrição enteral
devido ao trauma bucal, dificuldade de deglutição ou
mesmo pela cirurgia. O enfermeiro tem o papel de esco-
lher o tipo de sonda, verificar se realmente está no trato
gastrointestinal, fixar, administrar 30 a 60 ml de líquido
(água destilada), após a infusão da dieta e, em intervalos
regulares após a troca de frasco, trocar diariamente os cu-
rativos, controlar velocidade da infusão da dieta através
da observação da aceitação do paciente. Além disso, pre-
venir e corrigir complicações decorrentes da nutrição en-
teral como aspiração pulmonar, retardo no esvaziamento
gástrico, diarreia e constipação1 4 (confirmar o número da ci-
tação, se é 1 e 4 ou 14) *referência 14*. Portanto, o enfermeiro
deverá atentar para o tipo de alimentação do paciente, re-
gistrar aceitação e realizar os cuidados relacionados a
SNG e SNE.

Uma das características marcantes deste tipo de cirur-
gia que requer um olhar mais aguçado do enfermeiro é o
aspecto estético e de sua autoimagem tratando-se de um
trauma facial, ou seja, sua imagem sofre alteração e isto
pode causar efeitos no seu psicológico e convívio so-
cial4 (Figura I).

Estes pacientes enfrentam obstáculos emocionais, psi-
cológicos e sociais, devido às sequelas deixadas pelo
trauma BMF. Sendo de responsabilidade da equipe de sa-
úde estabelecer uma relação interpessoal com estes clien-
tes, fornecendo a orientação, ajudando no autocuidado,
ensinando práticas para diminuir o estresse para recupe-
ração do trauma. Porém, deve ter em mente que seu en-
frentamento será influenciado pelo sofrimento físico e
mental, podendo mudar o modo como o paciente se rela-
ciona com outras pessoas, sua autoestima, valorização e
suas potencialidades1,4,15. A relação interpessoal deverá ir
além do cuidado físico e biológico, a equipe de enferma-
gem deverá contribuir para a recuperação psicológica des-
tes clientes.

Uma das complicações mais especificas do pós-ope-
ratório imediato da cirurgia BMF é o vômito (Figura
I) ocorrendo devido ao bloqueio na região bucal e, o olhar
atento da equipe de enfermagem para prevenção de agra-
vos. No período transoperatório deste tipo de cirurgia é
realizado o bloqueio maxilomandibular com o objetivo de
auxiliar a redução e manter a oclusão. Frente à ocorrência
de vômito5,6 o método a ser utilizado, é o corte deste blo-
queio e, principalmente, a administração da terapia antie-
mética.

Outra complicação que pode ocorrer é o edema2,4 (Fi-
gura 1), comum em períodos pós-cirúrgicos resultante do
aumento de volume. O edema é intenso na região facial
podendo permanecer por alguns meses. Como forma de

tratamento os autores defendem o uso da aplicação de bai-
xas temperaturas, conhecida como crioterapia ajudando,
também, no tratamento da dor, inflamação e edema, sendo
que a baixa temperatura lenificando os impulsos doloro-
sos enviados ao cérebro, diminuindo o espasmo muscular,
reduzindo a atividade de enzimas inflamatórias e, provo-
cando a vasoconstrição, reduzindo sangramentos e hema-
tomas.

Todos os pacientes esperam por certa quantidade de
dor (Figura 1) após um procedimento cirúrgico, porém
esta dor deve ser observada e registrada e, principalmente
deve ser prevenida através de medicamentos. O atendi-
mento deve ser individualizado para cada paciente11,16,
uso de anti-inflamatórios e analgésicos e, existem as téc-
nicas de relaxamento como massagem e aplicação de frio
ou calor.

Para uma avaliação mais completa pode se usar a Es-
cala Numérica da Dor4, 16 e, esta escala é aplicada pela en-
fermagem registrando grau de intensidade da dor do paci-
ente, ausência de dor é 0 e a intensidade mais grave é a
10, ou seja, esta escala vai de 0 a 10. Além deste método,
o enfermeiro deverá registrar data, horário, localização,
intensidade, qualidade, periodicidade e, duração da dor.
Outros cuidados importantes4,5 é a elevação da cabeceira
do leito em 30°, aferindo sinais vitais de 6/6 horas em pós-
operatório sem complicação e, de 2/2 horas em pós-ope-
ratório com complicação, aspiração da cavidade bucal
quando necessário e compressas frias nas primeiras 12 ho-
ras, além de lubrificar lábios para que não haja resseca-
mento e feridas, higienização oral, troca de curativos e,
manutenção de drenos.

5. CONCLUSÃO
Através deste trabalho observa-se a falta de estudos

científicos de cuidados de enfermagem na área da cirurgia
bucomaxilofacial, sendo até descrito em alguns artigos
que seria de grande utilidade para a equipe de saúde ter
um protocolo de cuidados de enfermagem nesta área. Por
este motivo houve a iniciativa do presente em contribuir
para a criação de um protocolo de cuidados de enferma-
gem no momento pós-cirúrgico imediato da cirurgia BMF.

Para que a enfermagem dê uma assistência adequada
e segura ao paciente pós-operado imediato de cirurgia
BMF, faz-se necessário entender o trauma de face, sua eti-
ologia, sua incidência, 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 então,
estabeleça cuidados pós-operatórios específicos.

Os cuidados de enfermagem gerais aos pacientes em
período pós-cirúrgico imediato são realizados, também,
para estes operados, porém, o que os diferencia são algu-
mas particularidades que ocorrem nesta especialidade, em
especifico. Após a análise árdua da literatura, da catalo-
gação dos tipos de trauma e dos respectivos procedimen-
tos de enfermagem, foi elaborado um protocolo com o
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propósito de servir de orientação aos profissionais enfer-
meiros e sua equipe em relação à prevenção de possíveis
complicações e de suporte para intervenções caso ocor-
ram.

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