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APRESENTACAO

A promog¢do da saide ¢ de fato um conjunto abrangente de politicas, planos e
programas de saude publica, com o objetivo de ndo apenas prevenir doengas, mas também
promover o bem-estar ¢ melhorar a qualidade de vida das pessoas. Enquanto a prevencao de
doengas se concentra principalmente em evitar que as pessoas se exponham a situagdes que
podem causar doengas, a promoc¢ao da saude vai além, buscando criar ambientes ¢ condi¢des
que apoiem escolhas saudaveis e estilos de vida positivos.

O Documento para Discussao da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude do
Ministério da Saude destaca que promover saude envolve educar para a autonomia, em linha
com os principios de Paulo Freire. Isso significa ir além da mera transmissao de informagoes,
tocando nas diferentes dimensdes humanas e considerando aspectos como afetividade,
amorosidade, capacidade criativa e busca pela felicidade como igualmente importantes e
inseparaveis umas das outras.

O e-book "Saberes e Praticas em Promocao da Saude 2" ¢ uma obra que se fundamenta
na ciéncia da saude e tem como objetivo apresentar estudos de diversos eixos da promocao da
saude. Através dessa obra, busca-se atualizar a tematica da promogao da saude, destacando a
importancia de equipes multidisciplinares e o uso de novas ferramentas para o desenvolvimento
de uma atencao a saude individual e coletiva de forma transversal, multiprofissional e holistica.

Ao abordar diferentes aspectos da promocdo da saude, o e-book oferece uma visdo
abrangente e atualizada sobre o campo, incorporando conhecimentos cientificos e praticas
inovadoras. Além disso, enfatiza a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, que
reconhece a complexidade das questdes de saude e busca integrar diferentes perspectivas e
habilidades para promover o bem-estar das pessoas € das comunidades de forma abrangente e
integrada.

Dessa forma, o e-book "Saberes e Praticas em Promoc¢ao da Saude 2" se destaca como
uma importante contribuicdo para o avanco do conhecimento e das praticas no campo da
promocao da saude, oferecendo insights valiosos para profissionais da saude, pesquisadores e
estudantes interessados nessa area.

Boa Leitura!!!
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA ATUAGAO DO
CIRURGIAO PLASTICO NO TRAUMA
CRANIOFACIAL

THE IMPORTANCE OF THE PLASTIC SURGEON'S ACTIVITY IN
CRANIOFACIAL TRAUMA

d- '10.56161/sci.ed.20240415c1

EDUARDA MARTINS CARVALHO
Graduanda em Medicina pela Universidade Federal de Goias (UFG)
https://orcid.org/0009-0004-6404-1917

ISADORA ALMEIDA MARINHO
Graduanda em Medicina pela Universidade Federal de Goias (UFG)
https://orcid.org/0000-0002-4196-6931

GABRIEL CAETANO DINIZ
Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Goias (UFG)
https://orcid.org/0009-0007-0531-2942

THAYNNE HAYSSA FRANCA BARBOSA
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RESUMO

INTRODUCAO: O trauma craniofacial refere-se a lesdes que afetam a regido da cabeca e do
rosto, envolvendo os 0ssos cranianos, como o cranio, e as estruturas faciais, como 0s 0ssos da
face, musculos, pele e tecidos moles. Essas lesbes podem ser causadas por uma variedade de
eventos traumaticos. A historia da cirurgia reconstrutiva facial avangou lentamente. Nesse
contexto, o cirurgido plastico desempenha um papel fundamental na reconstrucéo e restauracéo
da anatomia craniofacial, devolvem aos pacientes a estética, mas também a funcéo e a qualidade
de vida. OBJETIVO: analisar e discutir a importancia da atuacdo do cirurgido plastico no
tratamento do trauma craniofacial como também investigar 0s avangos recentes na area da
cirurgia pléstica relacionados ao trauma craniofacial. METODOS: Trata-se de uma revisdo de
literatura sobre a relevancia da atuacdo do profissional de cirurgia plastica no trauma
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craniofacial. Realizou-se uma busca na base de dados PubMed. Utilizou-se os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS), “facial trauma” e “plastic surgery”. Apds a leitura completa
selecionou-se 7 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: O tratamento do trauma craniofacial
requer uma grande variedade de varias habilidades médicas. Para oferecer o melhor tratamento
possivel, uma equipe multidisciplinar deve atuar para a recuperacdo funcional e estética, na
qual se enquadram a cirurgia bucomaxilofacial, a neurocirurgia, a oftalmologia, a
otorrinolaringologia e a cirurgia plastica. CONCLUSAO: A complexidade do trauma
craniofacial demanda uma abordagem multidisciplinar, onde o cirurgido plastico desempenha
um papel central na reconstrucdo e restauracdo da funcao e estética da face. Em contextos como
o0 do Brasil, onde o trauma craniofacial € uma preocupacéo significativa, a atuacéo do cirurgido
plastico se torna ainda mais crucial. Esses profissionais enfrentam ndo apenas a pressdo de
restaurar a funcdo e estética comprometidas, mas também lidam com os desafios
socioecondmicos e estruturais associados ao sistema de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia plastica; face; ferimentos e lesdes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Craniofacial trauma refers to injuries that affect the head and face region,
involving the cranial bones, such as the skull, and facial structures, such as the facial bones,
muscles, skin and soft tissues. These injuries can be caused by a variety of traumatic events.
The history of facial reconstructive surgery has progressed slowly. In this context, the plastic
surgeon plays a fundamental role in the reconstruction and restoration of craniofacial anatomy,
restoring aesthetics to patients, but also function and quality of life. OBJECTIVE: to analyze
and discuss the importance of the role of the plastic surgeon in the treatment of craniofacial
trauma, as well as to investigate recent advances in the area of plastic surgery related to
craniofacial trauma. METHODS: This is a literature review on the relevance of the role of
plastic surgery professionals in craniofacial trauma. A search was carried out in the PubMed
database. The Health Science Descriptors (DeCS) were used, “Craniofacial Trauma” and
“Plastic Surgeon”. After complete reading, 7 articles were selected. RESULTS AND
DISCUSSION: Treatment of craniofacial trauma requires a wide range of various medical
skills. To offer the best possible treatment, a multidisciplinary team must work for functional
and aesthetic recovery, which includes oral and maxillofacial surgery, neurosurgery,
ophthalmology, otorhinolaryngology and plastic surgery. CONCLUSION: The complexity of
craniofacial trauma demands a multidisciplinary approach, where the plastic surgeon plays a
central role in the reconstruction and restoration of facial function and aesthetics. In contexts
such as Brazil, where craniofacial trauma is a significant concern, the role of the plastic surgeon
becomes even more crucial. These professionals not only face the pressure of restoring
compromised function and aesthetics, but also deal with the socioeconomic and structural
challenges associated with the healthcare system.

KEYWORDS: face, plastic surgery; wounds and injuries.

1. INTRODUCAO:
O trauma craniofacial refere-se a lesdes que afetam a regido da cabeca e do rosto,

envolvendo 0S 0Ss0S cranianos, cCOmMo O cranio, e as estruturas faciais, como os 0ssos da face,




musculos, pele e tecidos moles. Essas lesbes podem ser causadas por uma variedade de eventos
traumaticos, incluindo acidentes automobilisticos, quedas, agressdes fisicas, acidentes de
trabalho, esportes de contato ou mesmo agressdes domésticas. O trauma craniofacial pode
resultar em fraturas dsseas, laceracdes na pele, lesdes cerebrais, danos aos nervos faciais e
outras complicacdes graves, afetando tanto a estética quanto a funcéo da face e do cranio (Eun,
2015).

Quanto aos tipos de trauma craniofacial, eles podem variar em gravidade e extenséo,
desde lesGes leves, como contusbes e cortes superficiais, até traumas mais severos, como
fraturas cranianas multiplas e lesbes cerebrais traumaticas. Além disso, as lesdes podem ser
classificadas de acordo com a localizagao, sendo as mais comuns as fraturas dos 0ssos da face,
COmMO 0 nariz, 0sso zigomatico, maxila e mandibula, bem como les6es nos tecidos moles, como
laceracdes faciais e traumas nos olhos (Zeiderman; Pu, 2020).

Do ponto de vista epidemioldgico, o trauma craniofacial afeta pessoas de todas as
idades, desde recém-nascidos até idosos, embora seja mais comum em adultos jovens e
criangas, devido a sua exposicao a atividades fisicas e riscos ocupacionais. Quanto ao sexo, ha
uma maior prevaléncia de trauma craniofacial em homens, especialmente em casos de agressoes
fisicas e acidentes automobilisticos. A distribuicdo por classe social pode variar, mas areas com
baixa infraestrutura e altos indices de violéncia urbana tendem a apresentar uma incidéncia mais
elevada de trauma craniofacial (Braun. Maricevich, 2017).

Os ossos da face mais comumente fraturados incluem o 0sso nasal, que € vulneravel
devido a sua proeminéncia e exposi¢do. Fraturas no 0sso nasal podem ocorrer em acidentes
automobilisticos, quedas ou agressdes fisicas. A fratura do 0sso zigomatico, também é comum,
muitas vezes resultando de trauma direto ou impacto lateral na face. Esta fratura pode afetar a
estética facial e a funcdo mastigatéria (Wu, 2023).

A historia da cirurgia reconstrutiva facial avancou lentamente e naturalmente, marcada
por momentos de mudancas profundas e subitas. A recente possibilidade de transplante facial,
viabilizada através da descoberta de medicamentos inovadores e da coragem de cirurgides
inovadores, representa um marco significativo nesse progresso. O transplante facial é uma
técnica cirdrgica emergente que pode ser considerada um novo paradigma na reconstrucao
facial. Juntamente com o transplante de maos, o transplante facial esta entre as areas mais
proeminentes da aloenxertia de tecidos compostos ou do aloenxerto vascular composto. Desde
o0 primeiro transplante facial relatado na Franga em 2005, foram realizados diversos outros em

todo o mundo com resultados encorajadores. Como em qualquer procedimento novo e
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previamente desenvolvido, muitas questdes surgiram, incluindo o que constitui uma relacéo
risco-beneficio aceitavel e quais sdo as indicag¢bes para o transplante facial (Eun, 2015).

O trauma craniofacial complexo sempre representou um desafio para cirurgioes
maxilofaciais. Fraturas panfaciais, em especial, representam uma situacdo complexa devido ao
envolvimento simultaneo de cada subunidade do esqueleto craniofacial. As forcas traumaticas
mobilizam segmentos esqueléticos através de linhas de fratura, alterando significativamente as
relacbes anatbmicas dos o0ssos faciais, 0 que se traduz na perda de proporcdes estéticas em
varias dimensGes. A abordagem ao trauma craniofacial complexo, multifragmentado e
deslocado deve ser altamente estratégica. Em uma visdo contemporanea, a mesma estratégia
pode ser aplicada ao planejamento cirargico virtual, uma ferramenta poderosa onde uma
abordagem correta e experiéncia cirargica sdo fundamentais para o sucesso do procedimento.
O planejamento virtual fornece um ambiente de simulacdo onde os cirurgides podem realizar
inimeras reducdes de fraturas, testar varias estratégias e criar um modelo tridimensional para
reducdo, que pode ser verificado a qualquer momento usando navegacdo craniofacial
(Zeiderman; Pu, 2020).

A atuacdo do cirurgido plastico no tratamento de defeitos craniofaciais é de extrema
importancia, dada a complexidade e diversidade dessas condi¢des. Nesse contexto, o cirurgido
plastico desempenha um papel fundamental na reconstrucdo e restauracdo da anatomia
craniofacial. Através de técnicas avancadas, como reconstrugdo de tecidos moles, reparo de
feridas, correcdo de deformidades e minimizacdo de cicatrizes, esses profissionais podem
ajudar a devolver aos pacientes ndo apenas a aparéncia estética, mas também a funcdo e a
qualidade de vida perdidas devido a defeitos craniofaciais. A utilizacdo de biomateriais e
implantes, juntamente com avangos na tecnologia de imagem e planejamento cirdrgico, tem
ampliado as opg¢des terapéuticas disponiveis para o tratamento dessas condicdes,
proporcionando resultados mais eficazes e duradouros (Eun, 2015).

Ainda, o panorama do trauma no Brasil é alarmante, especialmente no que diz respeito
aos traumas craniofaciais, que representam quase metade das mortes traumaticas no pais.
Muitas vezes, essas vitimas ndo sobrevivem tempo suficiente para receber tratamento
adequado. Nesse contexto, a atuacdo do cirurgido plastico desempenha um papel crucial na
reconstrucdo das lesdes faciais e cranianas, visando ndo apenas restaurar a estética, mas também
recuperar funcdes essenciais, como mastigacdo, degluticdo, comunicagéo e respiracdo. Esses
profissionais enfrentam desafios terapéuticos complexos, muitas vezes exigindo maultiplos
procedimentos cirurgicos, para reconstruir ndo apenas 0s aspectos funcionais, mas também os

aspectos estéticos das lesdes traumaticas na face. Além disso, o trauma facial requer uma




abordagem multidisciplinar e onerosa, envolvendo ndo apenas cirurgides plasticos, mas
também neurocirurgides, otorrinolaringologistas, entre outros especialistas, para garantir uma
recuperacgdo abrangente e bem-sucedida dos pacientes (Lim; Yoon, 2022).

Assim, esse trabalho visa analisar e discutir a importancia da atuacdo do cirurgido
plastico no tratamento do trauma craniofacial, como também compreender o papel
desempenhado por esses profissionais na reconstrucédo e reabilitacdo de pacientes afetados por
lesbes da regido, investigar os avangos recentes na area da cirurgia plastica relacionados ao
trauma craniofacial e os desafios e oportunidades para melhorar a qualidade do atendimento

prestado a esses pacientes.

2. METODOS:

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura narrativa sobre a relevancia da
atuacdo do profissional de cirurgia plastica no trauma craniofacial. A escolha do tema é
motivada pela necessidade de aprofundar o entendimento acerca do assunto, visando aprimorar
os cuidados prestados a pacientes afetados por lesdes nessa regido critica do corpo humano.
Realizou-se uma busca na base de dados PubMed. Utilizou-se os descritores “facial trauma” e
“plastic surgery”, aplicando o operador booleano “AND” para promover a combinagdo entre 0s
termos escolhidos. Aplicou-se filtros para selecionar publicagdes na lingua inglesa, com texto
completo e dos ultimos dez anos (2014-2024). Leu-se 0s resumos para realizar uma selecdo dos
gue mais se adequavam aos objetivos do estudo.

Como critérios de inclusdo, buscou-se selecionar publicacdes com foco na atuacdo do
cirurgido plastico sobre o trauma facial. Como critérios de exclusdo, foram descartados
trabalhos com foco em distarbios psiquiatricos ocasionados pelos traumas, nos impactos da
pandemia da COVID-19 no tratamento de traumas craniofaciais e voltados para a cirurgia
bucomaxilofacial. Apo6s a leitura completa selecionou-se 7 artigos, a fim de compilar um
embasamento tedrico para uma compreensdo abrangente e atualizada do tema.

A pesquisa tem uma finalidade basica, com intuito de gerar informagdes, conforme
interesses e verdades universais presentes em estudos atuais, com o objetivo de compreender o
papel do cirurgido plastico no tratamento de traumas craniofaciais, consolidando informac6es
e descobertas a fim de contribuir significativamente para a base cientifica e clinica relacionada

a essa campo especifico da cirurgia plastica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:




O tratamento do trauma craniofacial requer uma grande variedade de habilidades
médicas. Para oferecer o melhor tratamento possivel, uma equipe multidisciplinar deve atuar
para a recuperacdo funcional e estética, na qual se enquadram a cirurgia bucomaxilofacial, a
neurocirurgia, a oftalmologia, a otorrinolaringologia e a cirurgia plastica. O trauma facial grave
pode causar morbidade e desfiguracéo significativa que limita a qualidade de vida do paciente.
Dada a importancia da face para a autoestima e identidade visual da pessoa, a restauracéo
funcional estética é um grande desafio para o cirurgido pléastico (Braun; Maricevich, 2017). A
cirurgia plastica facial é uma especialidade médica é geralmente dividida em procedimentos
estéticos e reconstrutivos e frequentemente é uma subespecialidade da otorrinolaringologia e
tem intima relagdo com a cirurgia pléastica geral, a cirurgia bucomaxilofacial, a oftalmologia e
a dermatologia (Chuang; Barnes; Wong, 2016).

Lim e Yoon (2022) realizaram uma analise quantitativa sobre pacientes vitimas de
trauma que foram tratados por cirurgides plasticos e objetivaram avaliar a contribuicdo do
cirurgido plastico nesses atendimentos. Dessa forma, verificaram que, dos 7.174 pacientes
vitimas de trauma tratados em um determinado hospital na Coreia do Sul, 870 foram tratados
por cirurgibes pléasticos e o Indice de Gravidade de Lesdes ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos dos tratados e dos ndo tratados pela Cirurgia

Plastica, provando a capacidade do cirurgido plastico em lidar com esse tipo de paciente.

3.1 Manejo inicial da vitima de trauma craniofacial

Ao receber um paciente vitima de trauma, primeiramente deve-se estabiliza-lo de
acordo com o Protocolo de Suporte Avancado de Vida, atentando-se a hemorragias
significativas e comprometimento das vias aéreas. Em seguida, caso seja possivel, deve-se
colher a histéria do paciente para descobrir o mecanismo da lesdo, avaliar o risco de
contaminacdo da ferida e questionar cirurgias craniofaciais anteriores e comorbidades pré-
existentes que dificultam a cicatrizacdo, como tabagismo, diabetes, consumo de alcool e
radioterapia. Alem disso, em caso de lucidez, devem ser examinadas as fungfes motora e

sensorial (Braun; Maricevich, 2017).

3.2 Manejo de tecidos moles

Apos a avaliagcdo do paciente descrita acima, a ferida deve ser irrigada com soro
fisiolégico e deve ser realizado o desbridamento, procedimento em que quaisquer corpos
estranhos e tecidos desvitalizados devem ser removidos do ferimento. Hemorragias devem ser

controladas, sendo que a pressao direta é o principal método de estancamento, e o eletrocautério




também pode ser usado caso tentativas anteriores falhem. Caso o fechamento das feridas ocorra
em até seis horas, as taxas de infeccdo e a qualidade estética melhoram significativamente
(Braun; Maricevich, 2017).

3.3 Cicatrizacéo de feridas

Caso pequena, o cirurgido plastico pode suturar a lesdo, mas grampos e adesivos
também podem ser utilizados a depender da &rea. Os adesivos cirdrgicos sao formas rapidas,
faceis e econdmicas de fechar feridas pequenas, mas podem penetra-las e atrapalhar a
aproximacao dos tecidos. Além desses métodos, pomadas mantém os ferimentos umidos, o que
evita a formacdo de crosta e auxilia na reepitelizacdo (Braun; Maricevich, 2017). Wu et al.
(2023) avaliaram 25 pacientes de Ningbo, China, que receberam refinadas técnicas de cirurgia
plastica para o tratamento de cicatrizes faciais pds-traumaticas, e elas foram avaliadas por
profissionais, por leigos e pelos proprios pacientes. Verificou-se que quase todos 0s pacientes
concordaram que o tratamento é eficaz na minimizacao de cicatrizes, o que melhora a satisfacdo
pessoal e a qualidade de vida (figura 1). Dentre as técnicas utilizadas que determinaram o
sucesso do tratamento, destacaram debridamento precoce da ferida (até 10 horas ap0s a lesdo),
retalhos cutaneos, reducdo anatbmica da tensdo da ferida e uso racional de antibidticos, pois
reduzem o risco de deposicao de colageno, reacdo a corpo estranho, infec¢do e tensdo excessiva
da ferida (Wu et al., 2023).

Figura 1. Evolucéo da cicatrizagéo de ferida de paciente com trauma facial. A) Duas horas ap6s
o trauma. B) Imediatamente apds reparo com técnicas refinadas da cirurgia plastica. C) Aspecto
da ferida 12 semanas apds o trauma. Fonte: Wu et al., 2023.

3.4 Fraturas faciais

As fraturas faciais sdo frequentemente causadas por trauma e podem ser divididas em
trés tipos: fraturas Le Fort, fraturas do complexo zigomatico maxilar (CZM) e fraturas
mandibulares. As fraturas Le Fort s&o um grupo de fraturas que podem acometer a por¢do media

da face, ou seja, incluem desde a rima orbital superior até os dentes do maxilar (figura 2). Sdo




predominantemente causadas por colisdes de alta energia e podem ser classificadas em trés
tipos: Le Fort | (fratura horizontal), que séo fraturas que resultam de uma forca direcionada na
borda alveolar maxilar para baixo e ndo ha envolvimento orbital; Le Fort Il (fratura piramidal),
que sao fraturas que resultam de um golpe na maxila inferior ou média, separando a maxila da
base do cranio no arco zigomatico; Le Fort Il (fratura transversal), que séo fraturas em que
ocorre a disjuncdo craniofacial e sédo frequentemente causadas por impactos na ponte nasal,
sendo o tipo mais complexo e de dificil manejo por serem acompanhadas por trauma

intracraniano grave (Chuang; Barnes; Wong, 2016).

Figura 2. Fraturas Le Fort. Fonte: Fraturas da mandibula e terco médio da face. Disponivel
em:https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/les%C3%B5es-
intoxica%C3%A7%C3%A30/trauma-facial/fraturas-da-mand%C3%ADbula-e-ter%C3%A70-
m%C3%A9dio-da-face. Acesso em: 09 de margo de 2024.

As fraturas do CZM sdo o segundo tipo mais comum depois das fraturas nasais,
representam cerca de 25% de todas as fraturas faciais e as causas envolvem agressao, queda,
acidente automobilistico e traumas esportivos. S&o classificadas em Al (arco zigomético), A2
(parede orbital lateral), A3 (borda orbital inferior), B (envolvimento dos quatro sitios
anatdmicos do 0sso zigomatico) e C (fraturas complexas com cominui¢do do 0sso zigomatico).
Ja as fraturas mandibulares ocorrem principalmente devido a angularidade da mandibula e
podem acometer em todas as suas regides anatdmicas: condilo, processo coronoide, ramo,

angulo, corpo, alvéolo, parassinfise e sinfise (Chuang; Barnes; Wong, 2016).

3.4.1 Manejo das fraturas faciais

Para obter uma reducdo precisa e estavel da fratura, com minimas cicatrizes e
deformidades, pode-se fazer reducdo aberta e fixagcdo interna com abordagem coronal. Todavia,
essa abordagem pode levar a alopecia, perda de sensibilidade na regido e perda excessiva de
sangue. Ja as fraturas mandibulares sdo tratadas com reducdo aberta ou fechada com
osteossintese com fio, e placas de titdnio podem ser colocadas para fixacédo interna rigida, alem

de parafusos reabsorviveis, sendo que além da restauragdo estética, deve-se atentar a funcao




mastigatdria (Zeiderman; Pu, 2020). Avancos recentes caminham em direc@o a recriacdo da
anatomia individual por tomografia computadorizada e criagéo de placas customizadas, o que
permite melhor planejamento cirdrgico e melhores resultados (Chuang; Barnes; Wong, 2016).
Apesar desse procedimento cirdrgico ser idealmente realizado por cirurgioes

bucomaxilofaciais, é rotineira a participacao do cirurgido plastico.

3.4.2 Rinoplastia

A rinoplastia é a cirurgia plastica facial mais realizada e tem como funcéo corrigir
patologias nasais (intrinsecas e extrinsecas), melhora estética e reducédo da obstrucéo das vias
aereas, que pode ocorrer por desvio do septo nasal, hipertrofia de conchas nasais e fraturas
nasais, sendo este Ultimo altamente recorrente em traumas craniofaciais (figura 4). O principio
geral da rinoplastia consiste na separacdo da pele nasal e dos tecidos moles da estrutura

osteocartilaginosa (Chuang; Barnes; Wong, 2016).

Figura 4. Acompanhamento do tratamento de paciente de 35 anos, sexo masculino, com trauma
craniofacial apds queda de telhado com multiplas fraturas de face, como Le Fort 1 e CZM.




Tratamento com realizacéo de reducdo das fraturas, lipoenxertia na fossa temporal e rinoplastia.
A) Paciente admitido apds o trauma. B) Tomografia do cranio. C) Fixa¢do maxilomandibular.
D) e E) Fixacéo interna com reducdo aberta das fraturas do seio frontal com placa e tela. F)
Lipoenxertia para correcdo de depressdo na fossa temporal. G) 14 meses apds rinoplastia. H)
Resultado final 10 meses apés a Gltima rinoplastia. Fonte: Zeiderman; Pu, 2020.

3.5 Reconstrucéo da testa, do couro cabeludo, de labios e de orelhas

Lesdes do couro cabelo sdo frequentemente associadas a sangramento intenso e, apos
0 estancamento, laceragdes menores de trés centimetros devem ser fechadas primariamente (por
meio de suturas), enquanto feridas maiores, devido a tensdo, podem exigir incisdes na gélea
subjacente, permitindo maior mobilidade dos retalhos cutaneos. Por fim, lesdes extensas podem
ser tratadas com enxertos de pele e retalhos pediculares ou livres. Traumas na testa devem ser
tratados semelhantemente (Braun; Maricevich, 2017). Para a reconstrugdo dos labios, deve-se
atentar ao realinhamento das estruturas anatomicas e restauragdo da fungdo muscular e
sensorial, e pode ser feita por fechamento primario e enxertos de pele. As orelhas também
podem ser acometidas, principalmente por mordidas, acidentes esportivos e automobilisticos e
queimaduras. O uso do retalho cutaneo de mastoide ou condrocutaneo local sdo boas solucdes
para as perdas parciais de orelha pds-trauma e resultam em poucas complicaces.

3.6 Reconstrucdo e transplante facial

A reconstrucéo facial € um procedimento caracterizado pela transferéncia de retalhos
cutdneos para a area lesada, que sdo unidades constituidas por pele e tela subcutanea com seu
proprio pediculo vascular, responsavel pela sua nutricdo. A transferéncia microvascular de
tecidos livres desempenha um papel essencial na cobertura de tecidos moles e as taxas de
sucesso em trauma na regido de cabeca e pescogo superam 95%. A reconstrucéo facial comeca
com o desbridamento completo da ferida a partir da remocao de todo o tecido desvitalizado e
possiveis corpos estranhos. Os tecidos moles, se for possivel, devem ser suturados e drenos
podem ser colocados em feridas contaminadas para reduzir o risco de infeccdo. Apo6s o
desbridamento, a etapa seguinte é a restauracéo da estrutura esquelética maxilofacial, caso haja
fraturas (Zeiderman; Pu, 2020).

Traumas craniofaciais severos, como queimaduras e traumas por arma de fogo, ou seja,
lesbes que incluem danos graves a pele, perda de tecidos e desfiguragdo, podem exigir o
transplante de face, pois nessa regido se inicia 0 movimento facial e por isso seu tratamento é
mais complexo (Chuang; Barnes; Wong, 2016). O alotransplante facial € a técnica cirurgica

que transplanta a face de doador com morte cerebral e possui muitas dificuldades, como




caracteristicas discrepantes entre doador e receptor e imunossensibilizacdo. Porém, 0s
resultados funcionais e estéticos tém sido promissores, com recupera¢do da fonagdo, da
capacidade de sorrir, mastigar, deglutir e soprar (Eun, 2015).

N&o obstante, vale ressaltar que a carga emocional do trauma é dificil para o paciente
e sua familia, além de trazer dificuldades de relacionamento interpessoal, 0 que acarreta em
perda da qualidade de vida. Dessa forma, é de grande importancia que o cirurgido reconheca
ndo somente a dificuldade da reconstrucéo cirurgica, mas também a necessidade de cuidado
com as expectativas do paciente e da familia (Zeiderman; Pu, 2020). O transplante facial € um
procedimento cirdrgico extremamente complexo e pouco realizado no mundo e envolve nédo
apenas aspectos bioldgicos para o sucesso da cirurgia, mas também psicol6gicos, uma vez que
a avaliacdo psicoldgica do paciente deve ser minuciosa e abrangente, pois impacta diretamente

nas expectativas do paciente e na satisfacdo pos-operatdria (Eun, 2015).

3.7 Descelularizacgdo e recelularizagdo na cirurgia plastica reconstrutiva

A descelularizacéo e recelularizagdo é uma técnica da engenharia de tecidos que consiste
na remocdo dos componentes celulares por meio de métodos fisicos, quimicos e/ou bioldgicos
para a obtencdo de matriz extracelular sem células. Em seguida, € feita a recelularizacdo com
células apropriadas e, assim, obtém-se enxertos adequados para o transplante de tecidos ou de
6rgdos (Shang et al., 2017). A descelularizacéo refere-se a remocéo de antigenos celulares que
podem causar resposta imune e pode ser feita por métodos quimicos, como uso de acidos e
bases, detergentes e alcoois, por métodos fisicos, como temperatura e pressao para promover a
destruicdo celular, e métodos biol6gicos, como agentes quelantes e enzimas, por exemplo as
nucleases, tripsinas colagenases e lipases. Atualmente, a perfusdo parece ser a forma mais eficaz
de descelularizar sem danificar o arcabou¢o de matriz extracelular (Shang et al., 2017).

A recelularizacdo pode ser dividida em duas etapas principais: a semeadura celular, que
consiste em criar uma combinacdo de células apropriada, e a recelularizagdo em si, em que
biorreatores podem ser utilizados para avaliar o avanco do processo. Vale destacar que uma
baixa concentra¢do de células pode diminuir a eficiéncia da semeadura, enquanto uma alta
concentracdo pode levar a morte celular. Shang et al. (2017), portanto, verificaram que essa
técnica € promissora para o fornecimento de tecidos e Orgdos artificiais com melhor

funcionalidade e pode ser a chave para o sucesso do tratamento de traumas craniofaciais.

4. CONCLUSAO:




A complexidade do trauma craniofacial demanda uma abordagem multidisciplinar,
onde o cirurgido plastico desempenha um papel central na reconstrucao e restauracao da funcéo
e estética da face. Através de técnicas avancadas e uma compreensdo profunda da anatomia
craniofacial, esses especialistas trabalham para superar os desafios terapéuticos impostos pelas
lesGes traumaticas. Além disso, o uso de biomateriais, implantes e tecnologias de imagem tem
permitido avancos significativos no tratamento dessas condicdes, resultando em resultados mais
eficazes e duradouros para os pacientes (Eun, 2015).

Em contextos como o do Brasil, onde o trauma craniofacial € uma preocupacao
significativa devido a sua alta incidéncia, a atuacdo do cirurgido plastico se torna ainda mais
crucial. Esses profissionais enfrentam ndo apenas a pressao de restaurar a fungdo e estética
comprometidas, mas também lidam com os desafios socioecon6micos e estruturais associados
ao sistema de saude. Sua capacidade de fornecer cuidados abrangentes e de alta qualidade
contribui diretamente para a reducdo da morbidade e mortalidade relacionadas ao trauma
craniofacial (Lim; Yoon, 2022).

Por fim, é essencial destacar que a atuacdo do cirurgido plastico vai além da simples
correcdo das lesOes fisicas. Eles desempenham um papel vital na reconstrucdo da autoestima e
qualidade de vida dos pacientes, oferecendo suporte emocional e psicolégico durante todo o
processo de recuperacdo. Ao reconhecer e abordar ndo apenas as necessidades fisicas, mas
também as emocionais dos pacientes, 0s cirurgides plasticos contribuem significativamente

para a melhoria global do bem-estar dos individuos afetados pelo trauma craniofacial.
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