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1 INTRODUÇÃO 

 

Lesões provocadas por agentes químicos, físicos ou biológicos que envolvem diversas 

camadas do corpo se caracterizam por queimaduras. Além de serem coagulativas, também 

podem assumir proporções variavéis. O grande queimado trata-se de queimaduras de segundo 

grau com área corporal em adulto atingida acima de 20% ou terceiro grau com mais de 10%. 

Já em menores de 12 anos, as queimaduras de segundo grau são maiores do que 15% e a de 

terceiro grau com mais de 5% da área corporal envolvida. Inclui também queimadura de 

períneo, corrente elétrica, mão ou pé ou face ou pescoço ou axila que tenha terceiro grau.  
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2 OBJETIVOS 

 

Com base nisso, o presente trabalho tem como seu principal objetivo abordar o 

tratamento e as Buco Maxilo Facial. Tendo ênfase nas sequelas de cabeça e pescoço em 

pacientes internados no serviço de queimados do Hospital da Restauração – Recife/PE.  

 

 

3 MÉTODOS 

 

A metodologia aplicada trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, no 

qual foram consultados tanto livros, quanto artigos indexados nas bases de dados LILACS, 

SciELO, BVS e PubMed. Assim, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde - 

DeCS que caracterizavam o tema como: Unidades de queimados; Cuidados críticos; 

Cirurgiões Bucomaxilofaciais.  

 

 

4 RESULTADOS 

 

Na atenção primária é realizado o primeiro exame básico ao paciente queimado, sendo 

ele: Airway; Breathing; Circulation; Disability or neurologic status; Exposure. São 

observados critérios de transferência do paciente na Unidade especial de queimados: triagem, 

ambulatório, hospital geral, UTQ e estimativa da superfície de área queimada. Nesse paciente 

se faz necessário a realização da reequilibração hídrica: fórmula de Parkland: 4 ml x kg de 

peso corporal x % superfície corporal queimada, de Ringer com Lactato. Dentre as 

medicações existem os agentes tópicos (soluções, cremes e produtos naturais). A Sulfadiazina 

de Prata 1% é um dos agentes tópicos mais utilizados no tratamento de queimaduras, é um 

composto de nitrato de prata e sulfadiazina de sódio, ajuda no desbridamento dos tecidos 

necrosados, combate à infecção local – efetivo contra ampla microbiota gram-negativas e 

algumas gram-positivas. Os procedimentos cirúrgicos incluem: Escarotomia, Escarectomia - 

Desbridamento, Enxerto cutâneo. As queimaduras que envolvem região de cabeça e pescoço 

requerem uma atenção especial, pois são consideradas graves e suas sequelas comprometem o 

aspecto físico e psicossocial.  
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5 CONCLUSÃO 

 

A melhor conduta a ser realizada pelo profissional vai depender da classificação deste 

paciente quanto à idade, agente causador, extensão, profundidade, localização da lesão, 

período evolutivo, condições gerais do doente, bem como as complicações infecciosas. O 

Cirurgião Buco Maxilo Facial, inserido em uma equipe multidisciplinar, intervém nas 

queimaduras que atingem a cabeça e o pescoço com o intuito de amenizar sequelas das 

estruturas faciais e os danos à capacidade de comunicação e funcionalidade do sistema 

estomatognático. 
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