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1. Resultados Esperados 
• Desobstrução de via aérea; 

• Controle de sangramentos. 

 

2. Material recomendado 
• Colar cervical; 

• Prancha longa; 

• Tirantes; 

• Gazes; 

• Ataduras; 

• Compressas cirúrgicas; 

• Manta aluminizada 

• Lençóis; 

• Esfigmomanômetro; 

• Estetoscópio; 

• Oxímetro de pulso; 

• |Termômetro; 

• Conjunto de oxigenoterapia com fluxômetro; 

• Jelco nº 14 ou 16; 

• Equipo simples. 

• Ringer Lactato ou Solução Fisiológica 0,9%– 2 frascos de 1000 ml cada ou 4 de 500 ml. 
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3. Sinais e sintomas 
• Dor local; 

• Deformidade facial; 

• Hematoma periorbitário; 

• Dentes quebrados ou avulsionados; 

• Edema; 

• Ferimentos e sangramentos; 

• Deformidade na mandíbula. 

 

4. Procedimentos 
• Avaliar a cena; 

• Avaliar a biomecânica envolvida; 

• Gerenciar riscos na cena de emergência; 

• Manter via aérea pérvia e, se necessário, estabilizar manualmente a coluna cervical. Se 

necessário, aspirar via aérea; 

• Considerar possível trauma cervical. Se necessário, mensurar e aplicar colar cervical. 

• Avaliar a qualidade da respiração; 

• Avaliar a oximetria de pulso.  

• Iniciar oxigenoterapia (10 – 15 L/min) se %SpO2 < 95%, ou se > 95%, mas com sinais de 

dificuldade respiratória (2 – 5 L/min). 

• Controlar hemorragias e realizar curativos. 

• Avaliar a necessidade de acesso venoso. 

• Realizar avaliação secundária 

• Exame físico detalhado 

• Sinais vitais 

• SAMPLA; 

• Encaminhar para o hospital de referência. 

Observações 
• Esteja atento à obstrução das vias aéreas. Essa é a principal complicação relacionada. 

 

5. Possibilidades de erro 
• Não desobstruir via aérea; 

 

6. Fatores complicadores 
• Segurança da cena; 

• Presença de sangue e secreções na via aéra. 

 

7. Glossário 
Avulsionado: arrancado. 

Oximetria: procedimento que visa medir a concentração de oxigênio no sangue. 

Periorbitário: ao redor dos olhos. 

 

8. Referencial bibliográfico 
• Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado – PHTLS (NAEMT). 7ª ed. Rio de Janeiro: 

Elsevier, 2014. 
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