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RESUMO

Pacientes com fraturas mdultiplas envolvendo
o terco superior da face, o terco médio da face e o terco
inferior sdo geralmente chamados de fraturas
panfaciais e 0 manejo desses casos & extremamente
complicado. O manejo bem-sucedido de fraturas
panfaciais requer uma compreensdo dos padrBes de
fratura e a capacidade de relaciona-los
anatomicamente aos elementos estaveis do cranio. No
entanto, ndo ha um acordo generalizado sobre a
abordagem ideal para tratamento de fraturas panfaciais
e muitas técnicas podem ser empregadas. A
Incapacidade de visualizar diretamente e reduzir todos
0s componentes de uma lesdo panfacial, juntamente
com estabilidade inadequada dos ossos fraturados
levam & deformidade persistente. E um desafio seguir
um padrdo estabelecido para reparar as fraturas
panfaciais. Cada caso com este tipo de fratura é unico
e requer habilidade e experiéncia do cirurgido para
restaurar a anatomia pré-traumatica e a estética facial.
Apesar de toda aten¢do e conhecimento anatémico
durante a cirurgia, a maioria dos pacientes com trauma
panfacial pode ter alguma deformidade residual que
pode exigir outra cirurgia para correcdo mais tarde.
Este artigo resume 0 manejo e as abordagens
cirlrgicas usadas para reduzir e corrigir um caso de
trauma facial decorrente de um acidente motociclistico
em um homem de 28 anos de idade.

Palavras-chave: Fratura; Fixacdo; Acesso
coronal; Cirurgia Facial.

ABSTRACT

Patients with multiple fractures involving the
upper third of the face, the middle third of the face and
the lower third are often called panfacial fractures and
case case management is extremely complicated.
Successful management of panfacial fractures
requires an understanding of fracture patterns and an
ability to relate them anatomically to stable elements
of blood. However, there is no general agreement on
the optimal approach for treating panfacial fractures
and many techniques can be employed. The inability
to directly visualize and reduce all stability
components of a panfacial lesion, together with
inadequate fractured bones lead to persistent
deformity. It is challenging to follow an established
pattern for repairing panfacial fractures. Each case
with this type of fracture is unique and requires
surgeon experience and experience to restore pre-
traumatic anatomy and facial esthetics. Despite all the
attention and anatomical knowledge during surgery,
most patients with panfacial trauma may have some
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residual deformity that may require further surgery for
correction later. This article summarizes the
management and surgical approaches used to reduce
and correct a case of facial trauma resulting from a
motorcycle accident in a 28-year-old man.

Keywords: Fracture; Fixation; Coronal
access; Facial Surgery

1 INTRODUCAO

As fraturas panfaciais sdo assim classificadas
guando acometem dois ou trés tercos da face, sendo
consideradas as mais complexas e destrutivas afeccdes
traumaticas do esqueleto facial, uma vez que
comprometem todos os seus pilares de sustentacéo.
Essas lesdes frequentemente envolvem a maxila, a
mandibula, os complexos zigomatico e naso-orbito-
etmoidal, bem como o osso frontal (Do; Cardoso;
Garcia, 2023). O tratamento dessas fraturas representa
um grande desafio para o cirurgido bucomaxilofacial,
pois o trauma, geralmente causado por impactos de
alta energia, resulta em extensos danos tanto no tecido
0sseo0 quanto no tecido mole, comprometendo
significativamente a estética e a funcdo do paciente.
Entre os principais problemas decorrentes desse tipo
de trauma estéo a desestruturagdo da fisionomia facial
e alteragdes na oclusdo dentéria, 0 que exige um
planejamento cirlrgico preciso e uma execugdo
técnica minuciosa.

A abordagem cirGrgica das fraturas
panfaciais requer um conhecimento aprofundado da
anatomia cranio-facial e das técnicas de fixagdo
interna rigida para garantir a estabilidade e a
reabilitacdo funcional dos pacientes. A utilizacdo do
acesso bicoronal é amplamente indicada nos traumas
craniofaciais extensos, pois permite uma visualizacdo
ampla das estruturas envolvidas, facilitando a redugéo
adequada das fraturas e a fixagdo dos segmentos
0sse0s com maior seguranga e menores chances de
complicacBes (Santiago et al., 2020). Ademais, essa
abordagem apresenta a vantagem estética de uma
cicatriz cirdrgica discreta, localizada no couro
cabeludo e, portanto, menos perceptivel.

Com o avanco das técnicas de osteossintese e
0 desenvolvimento de sistemas modernos de fixacao
interna rigida, o tratamento das fraturas panfaciais
tornou-se mais previsivel e eficiente, proporcionando
resultados estético-funcionais satisfatdrios. A reducdo
e fixacdo rigida dessas fraturas possibilitam uma
reabilitacdo mais rapida e eficaz, permitindo que o
paciente retorne as suas atividades habituais com
menor risco de sequelas e disfun¢des (Tomazi et al.,
2013).
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A escolha da via de intubacdo também é um
aspecto relevante no manejo desses pacientes, pois
interfere diretamente no prognéstico e na conducdo
perioperatéria. Nesse contexto, a intubacdo
orotraqueal submentoniana tem sido apontada como
uma alternativa mais vantajosa em comparacdo a
traqueostomia, pois evita complicacBes adicionais e
permite melhor manipulagdo cirGrgica durante a
reparacédo das fraturas (Ali et al., 2013).

Este estudo foi conduzido por meio de um
relato de caso clinico, com abordagem qualitativa e
descritiva, visando detalhar a conduta cirlrgica e a
evolugdo pos-operatoria de um paciente com fraturas
panfaciais. Os dados foram coletados a partir da
revisdo do prontudrio médico, exames de imagem e
observagdo direta durante 0 acompanhamento clinico
e cirlrgico do paciente. O critério de selecdo para o
estudo incluiu um paciente adulto do sexo masculino
com fraturas faciais complexas diagnosticadas por
tomografia computadorizada, confirmadas por exame
clinico e radiogréfico. O protocolo cirdrgico seguiu 0s
padrdes estabelecidos pela literatura especializada,
incluindo  planejamento  pré-operatério, acesso
cirtrgico adequado, reducdo e fixacdo interna rigida
com placas de titinio e acompanhamento pds-
operatério sistematico (Oliveira et al., 2018).

A documentagdo pos-operatéria incluiu
registros fotograficos, exames radiograficos de
controle e avaliagbes periddicas da funcdo
mastigatéria e estética facial do paciente. Os dados
obtidos foram analisados descritivamente,
comparando os achados com a literatura vigente para
verificacdo da eficiéncia do tratamento.

2 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 34 anos, sem
histérico de comorbidades, foi admitido no Hospital
Municipal Salgado Filho, no Rio de Janeiro, em agosto
de 2019, ap6s sofrer um acidente motociclistico de alta
energia.

Ao exame fisico inicial, apresentava edema
facial significativo, blefarohematoma bilateral,
rinorragia ativa, ferida corto-contusa no I&bio superior
e afundamento evidente do mento. O exame intraoral
revelou desoclusdo dentaria acentuada, fraturas
dentarias em incisivos superiores e uma ferida lacero-
contusa extensa no palato duro.

A tomografia computadorizada evidenciou
mdltiplas fraturas faciais, incluindo:
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e Fratura Le Fort Il com dissociagdo
craniofacial;

e Fratura de Beserau, comprometendo a
regido nasal;

e Fratura do complexo zigomatico-
orbitério direito;

e Fratura mandibular em regido de
parassinfise.

Diante da gravidade do quadro, optou-se pelo
tratamento cirdrgico com fixacdo interna rigida para
estabilizacdo das fraturas e restabelecimento da funcéo
e estética facial.

2.1 PROCEDIMENTO CIRURGICO
O procedimento foi realizado sob anestesia
geral, com intubagdo submentoniana para facilitar o
acesso cirdrgico. As etapas foram as seguintes:
Acesso Bi coronal:

e} Realizou-se uma incisao bi coronal para
exposicao das fraturas fronto-malares e
fronto-nasais;

e} Clipes de Raney foram utilizados para
controle hemostatico;
o (0] pericranio foi descolado

cuidadosamente para evitar lesdo do
nervo supra orbital.

Acesso Infraorbitario Bilateral:

e} Foram realizadas incisdes subtarsais
bilaterais para exposicéo e reducéo das
fraturas orbitérias;

e} Placas de titanio do sistema 1.5 mm
foram utilizadas para fixagdo dos
fragmentos 6sseos;

o Realizou-se a inspecdo da parede
orbitaria para avaliacdo de possiveis
herniaces do conteudo orbitério.

Reducéo e Fixagdo das Fraturas:

e} A fratura de Le Fort Il foi reduzida e
estabilizada com placas de titanio 2.0
mm em regido fronto-nasal e
zigomatico;

o A fratura mandibular em parassinfise
foi fixada com miniplacas e parafusos
monocorticais, garantindo 0
alinhamento adequado;

e} A oclusdo foi restabelecida utilizando
um guia intermaxilar antes da fixacéo
definitiva.
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Sutura e Fechamento: Figura 2: Imagem do acesso bicoronal para visualizacéo
das fraturas do terco superior. (imagem do arsenal autora)
o O fechamento foi realizado por planos,

utilizando sutura absorvivel Vicryl 3-0
para tecidos profundos e Nylon 5-0 para
pele;

e} Foi realizado curativo compressivo para
minimizar o edema e prevenir
hematomas.

2.2 POS-OPERATORIO E EVOLUCAO

O paciente apresentou evolucdo satisfatoria
no poés-operatério imediato, sem complicacdes
cirtrgicas significativas. O edema facial regrediu
progressivamente, e ndo houve sinais de infec¢do ou
deiscéncia das suturas. O acompanhamento
ambulatorial revelou adequada consolidacdo Gssea e
restabelecimento da func¢éo oclusal.

O paciente foi orientado a seguir dieta pastosa
nas primeiras semanas, evitando trauma mastigatorio
excessivo. O acompanhamento fonoaudiol6gico foi
recomendado para otimizacdo da funcdo mastigatoria
e fonética. O retorno as atividades habituais foi
liberado apds trés meses, com avaliagdes periodicas

para monitoramento da estabilidade funcional e Figura 3: Imagem tomografica 3D das fraturas reduzidas e fixadas.
estética. (imagem do arsenal autora)

Figura 1: Imagem tomografica em 3D demonstrando fratura
panfacial. (imagem da autora)
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CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento cirdrgico para as corre¢des das
fraturas faciais é um procedimento altamente
complexo, demandando um planejamento cuidadoso,
sobretudo na escolha da técnica de intubacdo, uma vez
que a auséncia de um arcabougo 6sseo estavel dificulta
a reducdo das fraturas. Pacientes com esse tipo de
trauma necessitam de uma intervencdo rapida para
minimizar riscos como a unido inadequada dos
fragmentos 0sseos, perda tecidual das partes moles,
sequelas funcionais e estéticas, bem como
complicac@es infecciosas.

A abordagem cirGrgica com reducdo e
fixacdo da fratura tem como objetivo principal a
restauracdo da funcdo mastigatéria e estética, com o
menor grau de sequelas possiveis ao paciente. Dessa
forma, compreende-se que as fraturas do tergo medio
representam um grande desafio para a equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, n&o
apenas pela complexidade anatémica, mas também
pelo elevado grau de contaminagdo, extensdo das
lesBes, profundidade do trauma e proximidade com
estruturas nobres.

O sucesso do tratamento cirdrgico esta
diretamente relacionado a escolha adequada da
abordagem, do tipo de fixagdo utilizada e da técnica
empregada. O acompanhamento pdés-operatorio e a
reabilitacdo multidisciplinar sdo fundamentais para
garantir a recuperacéo funcional e estética do paciente,
minimizando sequelas e otimizando os resultados a
longo prazo. Portanto, avancos nas técnicas cirurgicas
€ no manejo poés-operatério continuam sendo
essenciais para aprimorar os desfechos clinicos e
garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes
acometidos por traumas faciais severos.
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