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RESUMO

Objetivo: O presente estudo consiste em relatar o caso clinico de um paciente com
fratura panfacial e abordagem cirirgica de emergéncia para realizagéo de fixagao interna
rigida e sua reabilitacdo. Descrigdo do Caso: Paciente do género masculino, 46 anos,
vitima de acidente automobilistico, deu entrada no servigo de emergéncia do Hospital
Geral do Estado da Bahia (HGE-BA) cursando com multiplas fraturas em face. Foi
planejada abordagem, sob anestesia geral e intubagdo orotraqueal com derivagao
submentual, em razao de fratura de base anterior de cranio, fratura dos ossos préprios
nasais e necessidade de bloqueio maxilomandibular no transcirurgico. Paciente
acompanhado no pés-operatdrio, evoluindo com projecao facial satisfatoria, ocluséo
estavel, boa permeabilidade nasal e sem deformidade dentofacial. Conclusao: As fraturas
panfacias sao desafiadoras, e seu planejamento cirurgico deve ser estabelecido visando
o posicionamento adequado dos fragmentos fraturados e a preservagao das estruturas
anatémicas faciais, devolvendo fungéo e garantindo o minimo de sequelas para o paciente.

UNITERMOS: Fixagao de fratura; Ossos faciais; Traumatologia.

INTRODUGAO

As fraturas panfaciais, também conhecidas
como fraturas complexas da face, configuram-se
como um acometimento 6sseo dos tergos superior,
médio e inferior da face, onde todos apresentam
multiplas fraturas 5. Costumam ser causada por
traumas de alta energia, como acidentes
automobilisticos, agressodes fisicas, ferimentos por
projétil de arma de fogo e acidentes de trabalho 2358,
além de estarem associadas as graves lesées dos
tecidos moles’. Devido a necessidade de um trauma
de grande impacto para causar essa condigéo, as
vitimas de fratura panfacial comumente séo
politraumatizadas, ou seja, apresentam
comprometimento de outros érgaos e estruturas. As
principais condi¢gbes associadas sao o trauma
toracico e cervical, trauma cranioencefalico, choque
hipovolémico e obstrugédo das vias aéreas '3%,

Por esse motivo, o tratamento da fratura
panfacial costuma ser bastante complexo, ja que o
carater emergencial dessas outras lesbes
impossibilita a abordagem imediata pela equipe da

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.
Portanto, quando finalmente o paciente encontra-se
estavel e fora de risco, o procedimento cirargico é
bastante dificultado, pois os fragmentos 6sseos ja
sofreram remodelagéo e reabsorgao, e os tecidos
moles geralmente apresentam fibrose pds-traumatica.
Dessa forma, a redugao adequada das fraturas fica
comprometida, além de aumentar significativamente
os riscos de infecgdo cirurgica 2%°.

O comprometimento dos pilares 6sseos e
anéis de sustentacdo é um fator extremamente
prejudicial no momento da sua abordagem cirargica.
Essas estruturas atuam como um arcabougo e sua
auséncia implica na perda de referéncia, dificultando
o processo de redugao das fraturas 2.

Diferentes tratamentos tém sido propostos para
o0 manejo da fratura panfacial. Protocolos como “de
cima para baixo e de fora para dentro” e “de baixo
para cima e de dentro para fora” sdo bastante
descritos na literatura, e costumam ser os mais
utilizados. O tratamento dessa condigéo visa o
reestabelecimento das fungdes mastigatorias,
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fonatorias, oculares, além da estética do individuo, de
modo que este seja reinserido no convivio social '°.

O objetivo deste trabalho consiste em relatar o
caso clinico de um paciente com fratura panfacial,
explicitando sua complexidade, dificuldade e manejo
no processo de reconstrugao facial.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do género masculino, 46 anos, deu
entrada no servigo de emergéncia do Hospital Geral
do Estado da Bahia (HGE-BA) vitima de acidente
motociclistico, 02 dias apds a data do trauma.
Apresentou-se clinicamente estavel, solicitada
avaliagdo da equipe de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da unidade.

Paciente negou alergias, patologias de base
e uso cronico de medicamentos. Ao exame clinico,
foi possivel observar hiposfagma bilateral, equimose
periorbital bilateral, degrau 6sseo a palpagdo em
regido de rebordo infra-orbitario bilateral e parede
lateral lateral de orbita do lado direito, perda de
projecao em regido zigomatica direita, crepitacéo a
manipulagao dos 0ssos proprios do nariz, mobilidade
em maxila e mobilidade atipica a manipulagao
mandibular, avulséo das unidades 3.1 e 4.1, equimose
em regido de palato duro, abertura bucal limitada e
sem padrdo oclusal definido. Foi solicitada uma
tomografia computadorizada, onde foi possivel
observar sinais sugestivos de fraturas dos complexos
naso-orbito-etmoidal, drbito-zigomatico-maxilar
bilateral, Le Fort |, Le Fort Il no lado esquerdo, Le
Fort Il em lado direito e corpo mandibular direito
(Figura 1 e 2).

do nariz, além da necessidade de bloqueio
maxilomandibular no transcirurgico. O protocolo
utilizado foi “de cima para baixo”, onde o complexo
6rbito-zigomatico-maxilar foi inicialmente abordado
(bilateralmente), bloqueio maxilo-mandibular no
transcirargico, e por ultimo, a mandibula (Figura 3).

Figura 3- Transcirurgico. (A) Intubagdo submentual. (B)
Redugéo e fixagéo de fratura do complexo zigomatico-maxilar
direito. (C) Reducéao e fixagdo de fratura do complexo
zigomatico-maxilar esquerdo. (D) Fixagdo da parece lateral de
orbita direita (E) Fixagédo do rebordo infra- orbitario cominuido
com o auxilio de amarrias para redugéo da fratura (F) Fixagcao
da fratura de corpo mandibula direito.

O paciente foi encaminhado no pés-operatério
imediato para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
onde permaneceu até o terceiro dia pds-operatorio.
Preconizou-se o bloqueio maxilomandibular com fios
de aco durante 60 dias. Na tomografia pos-operatéria
foram observados materiais de fixagdo 6ssea em
posicao, além de um alinhamento satisfatério das
fraturas. O paciente segue em acompanhamento de
06 meses pela equipe de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,
sem queixas estéticas e funcionais (Figura 4 e 5).

Figura 2- Tomografia computadorizada pré-operatéria.

O paciente foi submetido a cirurgia para
reducao e fixagao das fraturas faciais, sob anestesia
geral e intubagio orotraqueal. Foi realizada uma
derivagédo submentual devido a presenca de fratura
da base anterior do créanio, fratura dos ossos proprios

Figura 5- Tomografia computadorizada 3D pds-operatoria.

DISCUSSAO

Diversas defini¢cdes e classificagdes tém sido
utilizadas para descrever as fraturas panfaciais,
sendo mais utilizado o conceito que as descreve como
fraturas que envolvem os tergos superior, médio e
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inferior da face, de forma concomitante &', Seu
manejo é bastante dificultado, além do grande nimero
de complicagbes associadas '. As regides
comumente acometidas sdao maxila, complexo
zigomatico, complexo naso-orbito-etmoidal, nasal e
mandibula 5, bem como observa-se neste caso.

Os exames imaginolégicos séo indispensaveis,
sendo a tomografia computadorizada o padrdo ouro
na avaliagao das fraturas panfaciais. Ela possibilita
ao cirurgido a identificagao e localizagao exata das
fraturas, auxiliando no diagndstico e planejamento.
As reconstrugdes tridimensionais também sao
bastante Uteis, pois exibem as relagdes espaciais
dos fragmentos fraturados, complementando a
avaliagao®. A disponibilidade do tomégrafo para a
realizagdo de exames de imagem, n&o somente no
planejamento cirurgico, mas também na visualizag&o
do seu resultado no pés-operatério foi imprescindivel
para uma avaliagao criteriosa e acompanhamento
do paciente.

A intubacdo nasotraqueal costuma ser
contraindicada, devido a obstrugdo mecanica das
vias aéreas por fragmentos 6sseos, ou pela
possibilidade de fratura da base do cranio através
da lamina cribriforme do osso etmoide, possibilitando
a comunicagao entre a cavidade nasal e a fossa
craniana anterior €, consequentemente, vazamento
de liquido cefalorraquidiano'. A intubacéao
orotraqueal convencional também é impossibilitada
devido ao bloqueio maxilomandibular, realizado em
grande parte dos transcirurgicos. A traqueostomia
pode ser utilizada quando o paciente ja tiver sido
previamente submetido a esta. Algumas
complicagbes podem ocorrer, como fistula
traqueoesofagica, sangramento, maior risco de
infec¢des e leséo do nervo faringeo, além da cicatriz
mais evidente 22,

Por esse motivo, pode-se entdo langar mao
da intubagéo orotraqueal com derivagdo submentual
21112 E ym procedimento simples, que promove uma
via aérea segura e permeavel, proporcionando uma
maior liberdade para 0 manejo e redugao das fraturas
de terco médio da face; apesar de seguro, exige
experiéncia cirlrgica acurada para sua realizagao
%112 A intubagdo submentoniana foi a técnica
escolhida para o paciente, devido a localizagdo das
fraturas e impossibilidade de intuba¢ao nasotraqueal
ou orotraqueal, necessidade de bloqueio
maxilomandibular, além de n&o haver traqueostomia
prévia. Nado houve complicagbes associadas a esta
abordagem.

Nao existe classificagdo especifica para as
fraturas panfaciais, e sim sequéncias de redugdes
cirurgicas que guiam as etapas realizadas pelo
cirurgido. As mais comumente utilizadas sao “de cima
para baixo e de fora para dentro” e “de baixo para
cima e de dentro para fora” 5. Existem outras, em
sua maioria variagbes dessas duas principais
abordagens. A escolha da sequéncia a ser

estabelecida varia de acordo com a preferéncia do
cirurgiao e nivel de comprometimento 6sseo do
paciente, sendo que nem sempre € possivel definir
uma sequéncia especifica '. No caso em questao,
a sequéncia escolhida foi “de cima para baixo e de
fora para dentro”. Através da redugédo do complexo
zigomatico, foi possivel estabelecer um arcabouco
adequado para guiar a redugao das demais
estruturas, como maxila e complexo naso-orbito-
etmoidal, bem como reestabelecer a largura e
projecédo da face °, e finalmente, reduzir a fratura
mandibular.

A abordagem deve ser realizada o mais rapido
possivel, desde que o paciente esteja estavel o
suficiente para ser submetido a cirurgia. A
reconstrucao facial de forma precoce possibilita
melhor redugéo e fixagdo dos fragmentos dsseos,
evitando assim a reabsorgéo e remodelagao destes,
bem como melhor adaptagao dos tecidos moles 7%,
Devido a abordagem de emergéncia, a redugao e
fixacao das fraturas, bem como o condicionamento
dos tecidos moles foi facilitado; além da diminuigao
dos riscos de infecgdes pds-operatorias.

O paciente vitima de fratura panfacial pode
evoluir com diversas complicagdes em fungao da
severidade do trauma, como perda de projecao da
face, ma oclusdo, aumento da face, parestesia,
anosmia, diplopia, perda da acuidade visual, epifora,
enoftalmia, telecanto traumatico, deformidades
nasais, entre outras. Considera-se tratamento tardio
0 que se inicia aproximadamente duas semanas ap6s
o trauma, e este aumenta significativamente os riscos
de complicagbes e sequelas 27, que nao foi o caso
desta abordagem.

CONCLUSAO

O tratameXGSVJT4nto das fraturas panfaciais
€ extretamente complexo e desafiador, e visa devolver
estética e funcdo do paciente através do
reestabelecimento da projegao facial, bem como
altura, largura e proporgcdo. Nao existe uma
sequéncia cirurgica ideal; a avaliagao do cirurgido
ira determinar o plano de tratamento adequado para
cada caso. A abordagem em emergéncia possibilitou
melhores resultados para o paciente, reduzindo
significativamente os riscos de complicagbes e
sequelas.

ABSTRACT

Purpose: The present study consists in
reporting the clinical case of a patient with panfacial
fracture, with an emergency surgical approach to
perform rigid internal fixation for patient rehabilitation.
Case description: A46-year-old male patient, victim
of an automobile accident, was admitted to the
emergency department of the Hospital Geral do
Estado da Bahia (HGE-BA), attending multiple
fractures in the face. The approach was planned
under general anesthesia and orotracheal intubation

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.40, n.3, p. 45-48, Setembro/Dezembro, 2019 47



with submental shunt, due to anterior skull fracture,
fracture of the nasal bones and the need for
maxillomandibular block in the trans-surgical. Patient
followed postoperatively, evolving with satisfactory
facial projection, stable occlusion, good nasal
permeability, and no dentofacial deformity.
Conclusions: Panfacial fractures are challenging,
and their surgical planning must be established aiming
at the adequate positioning of fractured fragments
and preservation of facial anatomical structures,
restoring function and ensuring a minimum of
sequelae for the patient.

UNITERMS: Fracture fixation; Facial bones;
Traumatology.
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