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Fratura panfacial: um relato de caso

Panfacial fracture: a case report
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Resumo

Fraturas panfaciais sdo aquelas cujo acometimento abrange concomitantemente os ter¢os superior,
médio e inferior da face. Esse trauma ¢ caracterizado pelo envolvimento de estruturas como 0sso
frontal, complexo zigomaticomaxilar, regido nasorbitoetmoidal, maxila e mandibula, bem como
prejuizo de todos os pilares de sustentagdo facial. Dentre as principais causas se destacam acidentes
automobilisticos, atropelamentos, traumas interpessoais, entre outros. Pacientes com esse tipo de
lesdao geralmente apresentam acometimentos sist€émicos e necessitam de tratamento multidisciplinar.
O tratamento cirurgico das fraturas panfaciais ¢ considerado complexo, uma vez que ndo ha
arcabougo dsseo estavel para a redugdo das fraturas e restabelecimento de continuidade 6ssea. Os
autores desse artigo relatam um caso de um paciente do género masculino, vitima de acidente
motociclistico e que apresentou fratura nasal, dos seios maxilares, do septo dsseo, das cavidades
orbitarias, do osso zigomatico, da maxila, da mandibula e evisceragdo do olho esquerdo, sendo
submetido a cirurgia corretiva.

Palavras-chave: Fratura panfacial; Fraturas complexas da face; Reconstrug¢ao 6ssea.

Abstract

Panfacial fractures are those whose involvement concurrently covers the upper, middle and lower
face. This type of trauma is characterized by the involvement of structures such as frontal bone,
zygomaticomaxillary complex, nasoorbitoethmoid region, maxilla and mandible, as well as loss of
all pillars of facial support. The leading causes of panfacial fractures include road traffic incidents,
vehicle-pedestrian accidents, and interpersonal trauma, among others. Patients with this type of
injury usually have systemic involvement and require multidisciplinary treatment. The surgical
treatment of panfacial fractures is considered complex, since there is no stable scaffold for bone

fracture reduction and restoration of bone continuity. The authors of this article report a case of a
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male patient, victim of motorcycle accident, which presented fracture of the nasal bones, maxillary

sinus, bone septum, orbital cavities, zygomatic bone, maxilla, jaw and evisceration of the left eye,

having undergone corrective surgery.

Keywords: Panfacial fractures; Complex facial fractures; Bone reconstruction.

Introduciao

Fraturas panfaciais sdo aquelas cujo
acometimento abrange concomitantemente os
tercos superior, médio e inferior da face. Esse
trauma ¢ caracterizado pelo envolvimento de
estruturas como osso frontal, complexo
zigomaticomaxilar, regido nasorbitoetmoidal,
maxila e mandibula, bem como prejuizo de
todos os pilares de sustentacdo facial. 1>

Pacientes com esse tipo de lesdo
geralmente apresentam lesdes sistémicas e
necessitam de tratamento multidisciplinar. O
tratamento cirargico das fraturas panfaciais ¢
considerado complexo, uma vez que ndo ha
arcaboucgo 6sseo estdvel para a redugdo das
fraturas e restabelecimento de continuidade
Ossea. >

Os autores desse artigo relatam o caso
de um paciente do género masculino, 34 anos,
vitima de acidente motociclistico e que
necessitou de abordagem cirurgica para
correcao de multiplas fraturas faciais.

O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso de fratura panfacial,
ressaltando a importancia do tratamento
rapido e adequado para melhor resultado

funcional e estético.
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Revisio de literatura

As fraturas panfaciais ou complexas
da face sdo caracterizadas pelo acometimento
concomitante dos tercos superior, médio e
inferior da face, com envolvimento de osso
frontal, complexo zigomaticomaxilar, regido
nasorbitoetmoidal ~ (NOE), maxila e
mandibula. 1>

As fraturas faciais complexas sdo
resultantes de trauma de alto impacto, em que
o processo de dispersdo de energia cinética
durante a desaceleragdo promove a lesdo
tecidual. * Silva et al, em estudo retrospectivo
realizado em Fortaleza (CE), afirma que os
principais agentes etioldgicos do traumatismo
maxilofacial sd3o acidentes de transito
(incluindo os acidentes automobilisticos,
motociclisticos e atropelamentos), situacdes
de agressao fisica interpessoal, ferimentos por
arma de fogo, quedas e acidentes esportivos®.
Esses achados foram compativeis com outro
estudo retrospectivo efetivado em Sao Paulo e
que avaliou pacientes atendidos no servigo de
emergéncia da Santa Casa de Misericordia de
Barretos. Dados levantados nesse estudo
demonstram que as causas desse tipo de
trauma variam conforme género, idade e

presenga ou ndo de comportamento de risco,
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sendo mais prevalentes em pacientes jovens
do género masculino. ’

O diagnostico das multiplas fraturas
faciais ¢ feito por meio do exame fisico e de
imagem. Ao exame fisico, indicativos de
trauma podem estar presentes, como
laceragdes, contusdes e alteragdes no exame
neuroldgico. A tomografia computadorizada ¢
0 padrao ouro para o diagnostico das lesdes
faciais. As imagens fornecidas por esse
método determinam a localizagdo das fraturas,
o grau e direcdo de deslocamento dos
segmentos Osseos € 0 posicionamento dos
fragmentos em relagdo as  estruturas
adjacentes. Dessa forma, permite ndo so
diagnostico e avaliagdo da extensdo do
trauma, como também o planejamento

adequado do tratamento. >8

Relato de caso

Paciente W. C. R, género masculino,
34 anos, vitima de acidente motociclistico, foi
encaminhado ao hospital Santa Luzia
apresentando fraturas em osso frontal,
complexo nasorbitoetmoidal bilateral e
fraturas de plexo mandibular e malar
bilateralmente, associadas a evisceragao de
olho esquerdo.

Tomografia ~ computadorizada  de
cranio com reconstru¢ao em 3D e realizada
um dia apos o trauma evidenciou presenca de
fraturas

multifragmentadas  nos  seios

maxilares, fratura nasal bilateral e de septo
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osseo, fraturas cominutivas das cavidades
orbitarias, fratura  bilateral de  o0sso
zigomatico, fratura com disjun¢do mediana da
maxila e acometimento multifragmentar no
mento e corpos da mandibula. (Figura 1).

Ap6s periodo de cinco dias internado
em CTI, foi submetido a abordagem cirtrgica
para reducdo das fraturas faciais. A sequéncia
proposta foi a de superior para inferior ¢ de
lateral para medial.

Inicialmente foi realizada incisdo
coronal com exposicdo de fratura de tabua
extensa de osso frontal, multifragmentada e
com extensdo para Orbita bilateral e regido
nasal. A redugdo foi efetivada com aplicagdo
de malha de titdnio maleavel 40 x 40 mm e
quatro placas de titanio Z-O em regido
frontonasal com fixacao de parafusos.

Em seguida, realizou-se incisdo
subciliar bilateral com redu¢do de fraturas em
rebordo orbitario bilateral com placas de
titanio e fixagdo com parafusos de titanio.

A reconstrucao de fratura em blow-out
da cavidade orbitdria esquerda foi obtida com
a utilizagdo de malha para assoalho e fixagdo
com parafusos. Sequencialmente, foi realizada
reducdo de fratura em sutura frontozigomatica
a direita com fixagdo de placa e parafuso de
titinio. A redugdo de enucleagdo de globo
ocular a esquerda foi realizada com aplicagao
de esfera de Medpor (Porex®).

Em sequéncia, foram aplicados quatro

parafusos para bloqueio maxilomandibular e
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posteriormente feita a redugdo de fratura
completa de maxila com uso de placa de
palato duro e fixado com parafusos de titanio,
fixagdo de maxila com quatro placas e
parafusos de titdnio e fixacdo de mandibula
com trés placas tipo Locking e uma placa de
reconstru¢do de 2,4 mm e parafusos de

titanio.

A abordagem cirurgica teve duracao
de oito horas e trinta minutos, concluida sem
intercorréncias, sendo utilizado o total de
setenta e seis parafusos de titanio. A figura 2
evidencia 1imagens obtidas através de

tomografia computadorizada no primeiro dia

de pds-operatorio.

Figura 1 — Tomografia computadorizada evidenciando multiplas fraturas acometendo os tercos

superior, médio e inferior da face.

Figura 2 — Tomografia computadorizada realizada no primeiro dia de pds-operatorio evidenciando

placas, parafusos e malha de titanio, usados na cirurgia corretiva de fratura complexa de face.
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Discussao

A correcdo cirurgica das fraturas
panfaciais ¢ considerada um procedimento
complexo, uma vez que ndo ha arcabougo
Osseo estavel que permita redugdo das fraturas
e restabelecimento da continuidade dssea.’
Pacientes com esse tipo de trauma geralmente
apresentam lesdes sistémicas, com
acometimento de outras estruturas e 6rgaos do
corpo € que requerem tratamento primario. A
consequente abordagem tardia das multiplas
fraturas faciais aumenta o risco de unido
inadequada dos fragmentos 6sseos, bem como
da perda tecidual de partes moles, o que torna
o tratamento ainda mais dificil. >3

Os esquemas sequenciais de redugdo
cirargica englobam tradicionalmente os
protocolos “de inferior para superior e de
medial para lateral” e ‘“de superior para
inferior e de lateral para medial” * °.
Posteriormente, outras sequéncias foram
propostas por meio de variagdes das
abordagens classicas. Correa et al., em um
estudo de revisdo, afirma que ndo ha
protocolo de sequenciamento que possa ser
considerado melhor. Dessa forma, a escolha
determinada

terap€utica deve ser

individualmente, por meio da avaliacdo das
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particularidades do trauma, da experiéncia do
cirurgido e da definicdo de um plano de
tratamento. 2

No presente estudo, houve
acometimento nasal, dos seios maxilares,
septo  0sseo, cavidades orbitdrias, o0sso
zigomatico, maxila, mento e mandibula. Foi
realizada a reducdo ¢ osteossintese de fraturas
multiplas da face, reconstrugdo de fratura
orbitraria e aplicacdo de esfera de Medpor
(Porex®). A sequéncia proposta foi a de
superior para inferior e de lateral para medial.
O procedimento obteve oito horas e trinta
minutos de duracao, sem intercorréncias.

O sucesso terapéutico ¢ determinado
pela recuperacdo das fungdes faciais: oclusao
mastigatoria correta, paténcia das vias aéreas,
motilidade ocular adequada e minima
alteracdo da altura, largura e projecdo
craniofaciais®!®. Dores temporomandibulares,
ma oclusdo, obstrugdo nasal, apneia do sono e
deformidades faciais, como o alargamento
facial, sdo complicagdes oriundas da
resolu¢do inadequada de um caso. 3

O paciente em caso obteve excelente
resultado estético e funcional, sem nenhuma

complicacdo acima descrita. (Figura 3)
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Figura 3 — Completa recuperagao das fungdes faciais apds procedimento cirtirgico.

Conclusao

O tratamento cirargico das fraturas
panfaciais ¢ considerado complexo devido a
instabilidade dos componentes de sustentagdo
da face e ao grande risco de acometimento
motor ¢ organico das estruturas faciais
observado nesse tipo de trauma.

O aumento na velocidade dos
automoéveis associado ao comportamento
social de risco promoveu uma alteragdo
recente na cinética do traumatismo, tornando
mais frequentes os traumas com alta dispersao
de energia, a exemplo das fraturas complexas
de face.

No entanto, avancos observados nos
exames de imagem e nas técnicas cirurgicas
permitem o diagndstico rapido e o tratamento
adequado, com estabilizagdo do paciente,
prevengdo de comorbidades sistémicas e

posterior intervengdo cirurgica, possibilitando

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(3): 222-8

resultado estético e funcional satisfatorio e
também melhor qualidade de vida para os

pacientes.

Referéncias

1. Tomazi FHS, Griza GL, Magro Filho O,
Sirena Neto L, Salvi C. Manejo das fraturas
panfaciais. Disponivel em:
<http://www.archhealthinvestigation.com.br/i

ndex.php/ArcHI/article/view/334/490>.

Acesso em: oito de maio de dois mil de
dezesseis.

2. Correa APS, Mello RA, Pelizzer ED.
Principios de redu¢do das fraturas panfaciais —
Revisao da Literatura. Arquivo Brasileiro de
Odontologia v.9 n.2 2013.

3. Tomazi FHS, Garbin Jr EA, Zago K, Sirena
Neto L, Salvi C. Fratura panfacial: relato de
caso. Arch Oral Res. 2013 Jan/Apr.;9(1)91-

96.
227



Teles ICM, Cruz JA, Parreira DR, Sousa GHC, Curvina MMG

Fratura panfacial

4. Dongmei H, Zhang H, Ellis III E. Panfacial
fractures: Analysis of 33 cases Treated Late. J
Oral Maxillofac Surg 2007;65(12):2459-65.

5. Jack JM, Stewart DH, Rinker BD,
Vasconez HC, Pu LL. Modern surgical
treatment of complex facial fractures: a 6-year
review. J Craniofac Surg. 2005; 16 (4): 726-
31.

6. Silva JJL, Lima AAASA, Melo IFS, Maia
RCL, Filho TRCP. Trauma facial: analise de
194 casos. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_a

rttext&pid=S1983-51752011000100009>.

Acesso em: oito de maio de dois mil de
dezesseis.

7. Scannavino FLF, Santos FSA, Neto JPN,
Novo, LP. Analise epidemioldgica dos
traumas bucomaxilofaciais de um servico de

emergéncia. Disponivel em:

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(3): 222-8

<http://www.revistacirurgiabmf.com/2013/4/1

4.pdf>. Acesso em: oito de maio de dois mil
de dezesseis.

8. TANRIKULU, R.; EROL, B. Comparison
of computed tomography with conventional
radiography for midfacial fractures. Dento-
maxillo-fac. radiol., v. 30, n. 3, p. 141-146,
May 2001.

9. Loius JL. Tratamento das fraturas
panfaciais. In: Miloro M, Ghali GE, Larsen
PE. et al, Principios de cirurgia
bucomaxilofacial de Peterson. Sdo Paulo: Ed.
Santos, 2009; p. 547- 59.

10. Vidal M1J, Garcia JJG, Gabilondo FJZ.
Organizacion en el tratamiento  del
traumatismo panfacial y de las fracturas

complejas del tercio médio. Cir Plast

Iberolatinoam 2009; 35(1):43-54.

228



