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RESUMO

O trauma esté entre as principais causas de morte e morbidade no mundo. O trauma de cabeca
e pescogo é um dos mais prevalentes. Os traumas faciais acometem, preferencialmente, homens
adultos, jovens sendo mais decorrentes de violéncia interpessoal e acidentes automobilisticos.
A faixa etaria mais atingida é de 21 a 30 anos, principalmente por essa populacéo estar mais
exposta aos fatores de risco para o trauma. Os locais mais acometidos pelo trauma na face séo
a mandibula e 0s 0ssos nasais. O tratamento do trauma maxilofacial é complexo em termos de
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restabelecimento da boa funcdo oral e facial, além da estética.. O objetivo principal na gestéo
de traumas € conseguir uma cura rapida com resultados funcionais e estéticos ideais. Assim, o
tratamento deve oferecer cuidados que principalmente, evite a infeccdo dessa ferida. Os
antibiéticos podem ser usados de forma profilatica ou de forma terapéutica, uma vez que, séo
compostos capazes de inibir a proliferacdo de bactérias ou de causar sua morte. Em termos de
feridas/lesBes traumaticas observou-se o uso eficaz de antibidticos em ferimento na pele, para
prevencdo de infecgdes de ferimento intraorais, uso de antibioticos topicos como tratamento,
em fraturas e ferimentos.

Palavras-Chave: Trauma; Antibioticoterapia; Tratamento.

ABSTRACT

Trauma is among the leading causes of death and morbidity in the world. Head and neck trauma
is one of the most prevalent. Traumas affect, preferably, adult men, young people, being more
victims of interpersonal violence and car accidents. The most affected age group is 21 to 30
years old, mainly because this population is more exposed to risk factors for trauma. The places
most affected by trauma on the face are the mandible and nasal bones. The treatment of
maxillofacial trauma is complex in terms of restoring good oral and facial function, in addition
to aesthetics. The primary goal in trauma management is to achieve rapid healing with optimal
functional and aesthetic results. Thus, the treatment must offer care that mainly avoids the
infection of this wound. Antibiotics can be used prophylactically or therapeutically, as they are
suitable compounds to inhibit external therapies or cause their death. In terms of
wounds/traumatic injuries, it was observed the effective use of antibiotics in skin lesions, for
the prevention of intraoral lesions, use of antibiotics provided as treatment, in fractures and
injuries.

Keywords: Trauma; Antibiotic therapy; Treatment.

1. INTRODUCAO

Sabe- se que nos paises industrializados, 0 nimero de pacientes vitimas de traumatismo
vem aumentando de maneira significativa nos Gltimos anos. Representando, a terceira maior
causa de morte no Brasil. O trauma esta entre as principais causas de morte e morbidade no
mundo. O trauma de cabeca com a, pescoco e face € um dos mais prevalentes e dentre os agentes
etiologicos dos traumas faciais destacam-se os acidentes de transito (principalmente se tratando
das motocicletas), quedas, traumatismos dentarios, agressdes, feridas penetrantes (causadas por
arma de fogo) e mordedura de cées, como também, acidentes com fogos de artificio,
apresentando importantes fatores sociodemograficos, culturais e ambientais na epidemiologia
desses desfechos (FARIAS, 2017).

Os traumas faciais acometem, preferencialmente, homens adultos, jovens sendo mais
decorrentes de violéncia interpessoal e acidentes automobilisticos. A faixa etaria mais atingida

foi de 21 a 30 anos, principalmente por essa populagdo estar mais exposta aos fatores de risco
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para o trauma. Os locais mais acometidos pelo trauma na face foram a mandibula e os 0ssos
nasais. O consumo de bebidas alcodlicas e/ou drogas foi um fator associado aos traumas
ocorridos, porém, se tratando de casos de mulheres, observam-se altos nimeros de violéncia
contra mulher afetando todo seu aparelho estomatognatico, apresentando, traumas na
mandibulas, traumas na arcada dentaria, traumas em pesco¢o, Orgdos visuais e labios,
mostrando assim, que a violéncia contra a mulher € problema social e de satde publica que
pode ser observado em todas as categorias de idade, religido, escolaridade e classe
socioecondmica (MOURA, 2016).

O tratamento do trauma maxilofacial é complexo em termos de restabelecimento da boa
funcgdo oral e facial, além da estética. A extensdo da leséo do tecido mole resulta em extensas
areas de cicatrizacdo. Algumas cicatrizes resultam em limitacgOes fisicas para fungdes basicas
como comer ou mesmo falar. Além disso, pode ser encontrado sequelas emocionalmente
desagradaveis e as vezes estigmatizantes para o paciente afetado. Assim, melhorar a funcéo e a
estética relacionadas a cicatrizacdo pds-traumatica sdo etapas importantes na reabilitacdo de

pacientes que enfrentaram traumas faciais (DANTAS,2021).

Observando de tal maneira, a necessidade de uma atuacdo multidisciplinar e integrada
para o tratamento de lesGes traumaticas, uma vez que realizar o diagndstico adequado, fazer o
planejamento do tratamento e 0 acompanhamento do paciente sdo importantes para garantir um
resultado favoravel. Quando o tratamento é realizado mais rapidamente, de forma emergencial
0 progndstico € melhor (MOURA, 2016).

O objetivo principal na gestdo de traumas é conseguir uma cura rapida com resultados
funcionais e estéticos ideais. Assim, o tratamento deve oferecer cuidados que principalmente,
evite a infeccdo dessa ferida. Esses cuidados devem incluir avaliagdo do paciente, avaliacdo
adequada da ferida, anestesia adequada e hemostasia, reducdo da contaminacdo do tecido por
limpeza de feridas, desbridamento de tecidos e remocao de quaisquer corpos estranhos e realizar
o fechamento correto da ferida (ABUBAKER, 2009).

Os antibioticos podem ser usados de forma profilatica ou de forma terapéutica, uma vez
que, sdo compostos capazes de inibir a proliferacdo de bactérias ou de causar sua morte. Em
termos de feridas/lesdes traumaticas observou-se o uso eficaz de antibioticos em ferimento na
pele, para prevencdo de infecgdes de ferimento intraorais, uso de antibidticos topicos como

tratamento, em fraturas e ferimentos articulares. O uso de antibi6ticos deve ser feito com
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cautela, pois o uso indevido contribui para resultados negativos do tratamento e 0 uso correto
contribui para o sucesso do tratamento (ABUBAKER, 2009).

2. METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi baseada em artigos cientificos nos idiomas portugués e inglés,
encontrados nas bases de dados Google Académico, Scielo, PubMed, utilizando os descritores:
Traumas; Antibioticoterapia; Tratamento. Utilizando literaturas do anos de 2009 entre 0 ano de
2021, selecionando 19 artigos, utilizando temas que condiziam com o objetivo do trabalho,

excluindo os demais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prescrigdo de antibioticos faz parte do tratamento de 25 a 33% dos pacientes
internados. Porém, a antibioticoterapia deve ser considerada como parte do tratamento e ndo
ser usado de maneira individualizada (SOUZA, 2008).

Tem — se como exemplo de associagdo medicamentosa realizada com eficacia em caso
de trauma maxilofacial encontrado na literatura o uso da Ampicilina que se trata de uma
penincilina com Sulbactan (¢ um inibidor competitivo irreversivel (suicida) das beta-
lactamases, ele atua aumento o espectro antibacteriano da ampicilina)+ Clindamicina, que ja se
trata de uma licosamida, sendo assim, um antibiético menos alergénico, usado como tratamento
de abcesso orbital subperiostal (ALBUQUERQUE NETO, 2015).

Na literatura de Albuquerque Neto (2015), foi possivel obsevar um caso de uma paciente
que apos 3 dias de tratamento, a paciente foi submetida a um procedimento cirdrgico para tratar
a infeccao e como tratamento pos-operatério foi escolhido a ampicilina associada so Sulbactan,
clindamicina e oxacilina. A oxacilina € um antibiotico pertencente ao grupo das penicilinas
resistentes a betalactamase e penicilinase estafilicocica deve ser usada somente em infeccdes

causadas por estafilococos produtores de penicilinase.

De acordo com o estudo de Moura (2016), foi recomendado o uso de penicilina para
0s microorganismos Gram-positivos e aerobios, clindamicina ou metronidazol para os
anaerobios e cefalosporinas de terceira geracdo ou aminoglicosideos para os Gram-negativos,

sendo realizada a substituicdo das drogas realizada quando necessario.

Em contra ponto, na abordagem de Dantas (2021), foi visto o caso de um trauma facial
onde optou-se pela tratamento antibiético com a Cefalozina que se trata de um antibiético do

grupo das Cefalosporinas da primeira geragdo com associacdo a outros medicamentos, porém,
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ndo foi optado o uso das Penincilinas nesse caso, pois a Cefalozina é indicado também, para
casos graves de infeccdo de pele e sdo muito ativas contra cocos gram-positivos e tém atividade
moderada contra E. coli, Proteus mirabilis e K. e 0 paciente apresentou dessa maneira, sinais

de melhora com essa opcéo antibiotica.

Assim como um caso de infecgdo na regido maxilo facial por “esquecimento” de projétil
de arma branca na regido de Orbita, o tratamento também escolhido amoxicilina associada ao
clavulanato de potassio em regime de 500 + 125 mg a cada oito horas, para a realizacdo de
antibioticoterapia de amplo espectro, mostrando assim, a eficacia das penincilinas em casos de
infeccdo (FERREIRA, 2020).

Foi visto que abordagens tradicionais envolvem cobertura seletiva para os patogenos
mais provaveis, incluindo estafilococos, estreptococos e Pasteurella spp para mordidas de
cachorro e gato e anaerobios para mordidas humanas. A maioria destas bacterias sdo suscetiveis
a penicilina, mas muitas cepas de S aureus e Prevotella produzem b-lactamase. Assim, 0s
regimes apropriados devem incluir combinagdes de penicilina com uma cefalosporina de
primeira geracdo para obter um prognastico ideal em casos de surgimento desses patégenos nas
infeccBes maxilo faciais (STEFANOPOULOQOS, 2009).

De tal maneira, Stefanopoulos (2009), afirma em sua literatura que de acordo as
recomendacdes atuais, amoxicilina / clavulanato é o antimicrobiano de escolha para profilaxia
de mordida facial, pois se mostra ativo contra a maioria dos ferimentos causados por mordidas
e como regimes alternativos para casos de alergias, apresentou Clindamicina associado a
Ciprofloxacina, Cefuroxima axetil, Doxiciclina, Moxifloxacina ou Azitromicina em casos de
gestantes. Assim como, foi visto também uma abordagem realizada por Albuquerque Neto
(2015), onde foi feita utilizacdo do antibidtico como terapia inicial empiricamente com
ampicilina associada a Sulbactan e Clindamicina em um paciente com fratura na face

demonstrando eficacia e melhora do paciente em 3 dias.

Os antibidticos podem ser administrados por via oral, que sdo a maioria dos casos. Em
casos mais criticos podem ser administrados por via endovenosa em altas doses e ainda assim,
pode-se fazer o uso de pomadas antibidticas para o tratamento de feridas traumaticas. A
aplicacdo de pomadas antibioticas topicas tem frequentemente proposto para ajudar a reduzir
as taxas de infecgéo e prevenir a formacao de crostas. Pomadas contendo bacitracina, neomicina
ou polimixina tém sido usados rotineiramente em lacera¢es simples por muitos médicos e
cirurgides-dentistas (ABUBAKER,2009).
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Serra (2009), relatou um caso de terapia antibiotica feita por via venosa instituindo a
antibioticoterapia com amoxicilina-clavulanato por via venosa o tratamento para um abcesso
p6s trauma facial, afirmando que: Diagnéstico correto, antibioticoterapia adequada e

intervencdo cirlrgica sao as chaves para o sucesso quando se trata de infecgdes maxilo faciais.

Fraturas expostas e feridas articulares s&o reconheciveis risco de contaminacéo
microbiana e subsequente desenvolvimento de osteomielite e podem ser comumente
encontradas em uma emergéncia buco-maxilo facial. Fraturas expostas e feridas nas
articulacdes sédo classificados em trés categorias de acordo ao mecanismo de leséo, gravidade
do tecido mole dano, configuragdo da fratura e grau de contaminagdo (SERRA, 2009).

A maioria dos investigadores concordam que o uso de antibioticos no tratamento de
fraturas expostas e feridas nas articulacdes é apropriado. Para tipo | e Il fraturas expostas, S
aureus , estreptococos spp, e bacilos Gram-negativos aerdbicos sdo 0s organismos infectantes
mais comuns, e o antibidtico de escolha é uma primeira ou segunda geracao cefalosporina. No
tipo 11, essas fraturas podem exigir melhor cobertura para os organismos negativos pela adicao

de um aminoglicosideo a uma cefalosporina (SERRA, 2009).

Para ferimentos graves, com contaminacgdo do solo ou fecal e danos nos tecidos com
areas de isquemia, € recomendado que penicilina seja adicionada para fornecer cobertura contra
anaerdbios, particularmente Clostridia spp. Mais um antibidtico de cobertura para outras
bactérias também pode ser necessaria para certas exposi¢cbes ambientais, como acidentes
agricolas ( Clostridium) , vitimas de combate feridas ( Acinetobacter, Pseudomonas,
Clostridium ), exposicdo a agua doce ( Aeromonas, Pseudomonas ), e exposicao a agua salgada
( Aeromonas Vibrio ) (SERRA, 2009).

Os casos de lesdes graves de avulsdo facial e craniana se apresentam como devastadoras
para pacientes devido aos elementos funcionais, psicologicos e estéticos de recuperacao. O
cuidado oportuno e correto do trauma € necessario para evitar desfiguracdo do rosto,
deterioracdo da funcdo facial e questdes psicologicas. De acordo com uma experiéncia clinica,
foi demonstrado que os resultados funcional e estéticos satisfatorios para este tipo de lesdo pode
ser alcancado por meio de desbridamento razoavel da superficie da ferida, sutura precisa, uso
de retalhos cuténeos locais e prescricdo medicamentosa com antibioticoterapia pos operatorio
(SHAO, 2019).
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Bandoni (2017), descreveu um relato de caso de reconstru¢do microcirirgica de
mandibula com retalho osteocuténeo de fibula, em paciente vitima de trauma de arma de fogo
e trauma contuso em face, onde podemos observar mais um caso de tratamento com antibidtico
amoxicilina com clavulanato 500mg + 125mg durante dez dias, associado a outras profilaxias

medicamentosas, mostrando assim, resultado positivo no tratamento do caso.

Em alguns casos, pode ser que tenha a necessidade de substituicdo do antibidtico, por
exemplo, em caso de alergia as penincilinas, que se trata da hipersensibilidade do individuo ao
medicamento. Alergia & penicilina é o tipo mais comumente relatado de hipersensibilidade a
drogas, representando pelo menos 10% de todas as reagdes, podendo ser substituido por um
antibiotico menos alergénico, como por exemplo, as cefalosporinas (RODRIGUES, 2020).

Outro caso que deve-se ficar atento ao uso do antibidtico sdo em casos de gestantes. O
clinico deve considerar de forma cautelosa a relagdo entre beneficio e risco, quando indica o
uso de antibioticos para gestante. Em casos de real necessidade, pode ser utilizada a
amoxicilina, benzilpenicilina, benzatina, eritromicina e fenoximetilpenicilina potéssica. A
maioria dos antibioticos administrados a mulheres durante a lactacdo pode ser detectada no leite
materno. As penicilinas, cefalosporinas e eritromicina apresentam-se em pouca ou nenhuma
quantidade no leite, podendo ser utilizados com seguranca durante a lactacdo. Ja nesse caso, no
caso de gestante, 0 metronidazol € um antibiotico amplamente prescrito e que associado a outro
demostrou uma boa eficacia ndo deve ser administrado durante a gestacdo e lactacéo, pois €

tido como potencialmente teratogénico para seres humanos (ROCHA, 2011).

A maioria das bactérias relacionadas ao trauma sao sensiveis a penicilina, mas muitas
estirpes de S. aureus e Prevotella produzem b-lactamase. De acordo com as recomendagdes
atuais, amoxicilina / clavulanato € o agente antimicrobiano de escolha para a profilaxia do
ferimento. Porém, em casos de alergia a penicilina e o paciente comprovadamente nao
apresentar alergia as cefalosporinas, a cefuroxima estd indicada para ser utilizada como
tratamento. Pacientes com histérico de alergias aos betalactamicos, a doxicilina ou uma
combinacdo de clindamicina com qualquer uma fluoroquinolona (para adultos) ou
sulfametoxazol-trimetoprim (para criancas) € eficaz. A Azitromicina é provavelmente a escolha
mais adequada para mulheres gravidas ou criancas alérgicas a penicilina e traciclinas,

fluoroquinolonas e compostos de sulfa sdo contraindicados (ALENCAR, 2015).

Antigamente, a profilaxia antibiética era comumente utilizada, principalmente para

prevencdo da endocardite bacteriana, porém, nos dias atuais, devido & prescricdo erronea e
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desnecessaria, muitas vezes da prescricdo de antibidticos, as bactérias estdo cada vez mais
resistentes e os antibioticos menos eficientes, por isso, para fazer a profilaxia antibiotica é
necessario ter a convicgdo que os antibioticos profilaticos terdo mais beneficios do que riscos.
Se tratando do antibiético como tratamento, jA foi provado que tem grande eficacia no
tratamento, porém, também, deve ser prescrito de forma consciente e correta para ndo causar
prejuizos ao paciente (GUIMARAES, 2020).

Exemplos de usos inapropriados de antimicrobianos incluem auséncia de evidéncia de
infeccdo, administracdo de antibidticos para pacientes que ndo estdo infectados com
microorganismos, administracdo de antibiéticos que sdo inadequados para 0s microorganismos
causadores da doenca, desrespeito a posologia, tempo de tratamento inadequado,
antibioticoprofilaxia cirurgica inapropriada, incluindo erro de dose e posologia e desrespeito do
momento de inicio e de término, administracdo de antibidticos para tratar infeccdes resistentes
a(s) droga(s), administracdo de farmacos de amplo espectro quando drogas de menor espectro
seriam suficientes e disponiveis, entre outros (GUIMARAES, 2020).

4. CONCLUSAO

E de suma importancia que o Cirurgido Buco-maxilo-facial tenha amplo dominio no
que diz respeito a estrutura funcional e organizacional do hospital onde atua, conhecendo toda
a logistica hospitalar, evitando perda de tempo durante o atendimento a vitima. Assim, como
foi visto, o tratamento antimicrobiano se apresenta como um importante adjuvante a cirurgia
no tratamento de lesdes maxilo-faciais. Sendo passivel de necessidade de substitui¢do, em casos

de pacientes alérgicos, casos de gestantes, entre outros.
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