TRATAMENTO DE FRATURAS MULTIPLAS DA FACE
ASSOCIADAS A FERIMENTO EXTENSO: RELATO DE CASO

RECONSTRUCTION OF MULTIPLE FACE FRACTURES ASSOCIATED WITH

EXTENSIVE INJURY: CASE REPORT

Ramon dos Santos Nascimento'
Lincoln de Almeida Carneiro?
Natalia Gongalves de Almeida®
Daniel Mauricio Meza Lasso*
André Sampaio Souza®

RESUMO

As fraturas panfaciais acometem concomitantemente os tergos superior, médio e inferior da
face, decorrentes de acidentes automobilisticos, arma de fogo, atropelamento, agressao
fisica, entre outros. Essas fraturas geralmente envolvem osso frontal, zigomatico, maxila,
mandibula e ossos nasais, necessitando assim, fixagdo interna rigida através do uso de
miniplacas e parafusos com o propésito de estabilizar as estruturas fraturadas, dar suporte
aos tecidos moles e evitar deformidades estéticas da face. O objetivo deste trabalho é relatar
0 manejo cirurgico de um caso clinico atendido em um hospital publico de Salvador/BA, no
qual a vitima apresenta ampla laceragdo na face e fratura exposta do terco médio da face. O
tratamento executado sob anestesia geral foi redugéo dos cotos dsseos fraturados, fixagao

com miniplacas e parafusos, reconstrugéo imediata dos tecidos moles acometidos.

UNITERMOS: Traumatismos faciais, Fratura panfacial, Ferimentos extensos.

INTRODUCAO

Na face, os traumas sao divididos de acordo
com a regido anatdmica acometida pelo trauma,
como fratura do tergo superior, que compreendem
ao osso frontal, margem supraorbital e cavidade
orbitaria. O tergo médio abrange desde os ossos
nasais, maxila e zigomatico, frequentemente
envolvendo outros 0ssos que compdem regides mais
profundas, como ossos lacrimais, vomer, seios
paranasais, etmoide, esfenoide, palatino. O tergo
inferior engloba a mandibula, sendo os alvéolos e os
dentes que envolvem as fraturas®®.

Os ferimentos faciais associados as fraturas
da face sdo lesbes em tecidos moles, resultantes a
agressao provocada por um corpo estranho
traumatico, acarretando assim um dano superficial
ou profundo’. Portanto, ndo ha um protocolo de
atendimento aos pacientes com fraturas,
principalmente nos atendimentos aos pacientes
politraumatizados, devido a complexidade desse tipo
de fratura ha a necessidade de um profissional
competente, nesse caso o Cirurgido e Traumatologista
Bucomaxilofacial € a pessoa indicada para realizar

o tratamento dessas lesdes, para obtermos o melhor
resultado possivel, minimizando as sequelas estéticas
e funcionais aos pacientes®.

A abordagem aos pacientes com trauma facial
deve serrealizada em até vinte e quatro horas para
afastar a hipétese de hemorragia, principalmente em
locais de aproximacgao com artérias, de importancia
artéria facial, maxilar e/ou temporal. E mandatério
avaliar os movimentos faciais devido a lesdo dos
nervos motores da face como o nervo facial,
abducente e/ou oculomotor e os nervos relacionados
com a sensibilidade da face, tais como os nervos
supraorbital, infraorbital, facial, alveolar inferior,
bucal, lingual e mentual, causando altera¢des
sensitivas como hiperestesia ou parestesia da regiao®.

No tratamento de fraturas da face, atualmente
sao utilizados os principios de fixagéo interna rigida,
para a regido maxilofacial o uso de miniplacas de
titAnio € o mais comum, visando devolver estética e
funcao satisfatéria®.

Dada a relevancia do assunto, este trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico de
reconstrucao de fraturas multiplas da face associada
a ferimento extenso.
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RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, histérico de
queda da escada, recebeu os primeiros atendimentos
na UPA (Unidade de Pronto Atendimento) e entrou
na fila da regulagéo; ficando dois dias aguardando
transferéncia para unidade especializada em trauma
na cidade de Salvador (fig 1,2,3,4).

Figura 3 - Tomografia Computadorizada evidenciando multiplas
fraturas acometendo os tergos superior e médio.

".

Figura 4 - Corte Coronal evidenciando multiplas fraturas.

Técnica Cirurgica:

Paciente em decubito dorsal, sob anestesia
geral e intubagdo orotraqueal. Debridamento e
- e i irrigagao copiosa da ferida com soro fisiolégico 0,9%
Figura 2. Reconstrugdo 3D com Tomografia computadorizada. com objetivo de remover material ceramico, assepsia
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com clorexidina 2% na sua forma aquosa e aposigao
de campos operatorios (figura 05). Infiltragdo com
lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000. Para
abordagem da regido supraorbitaria esquerda
aproveita-se a laceragéo extensa da face, umaincisao
em regido supraorbitaria esquerda € realizada para
ter acesso direto com a sutura fronto-malar (figura
06), uma incisdo na regido subtarsal é realizada para
visualizar regido infraorbitaria. Alguns fragmentos
6sseos fraturados séo aproveitados para reconstruir
o contorno da regido frontal e supraorbitaria, sendo
fixados com 02 placas do sistema 2.0mm sob osso
sadio (figura 07), outros fragmentos foram removidos
por dificultar a redugao. Na regido da sutura fronto-
malar os cotos fraturados foram reduzidos e fixados
com uma placa do sistema 2.0mm. Na regido
infraorbitaria foi utilizada uma placa orbitaria do sistema
2.0mm para fixar os cotos fraturados e reconstruir o
rebordo infraorbitario (figura 08). Irrigacédo copiosa
com soro fisiolégico 0,9% foi complementada para
prosseguir com a sutura por planos, aproximando a
musculatura do tergo médio da face esquerda e, assim,
evitar uma possivel eversdo da palpebra inferior,
realizando pontos simples com uso de vicryl 3-0, 4-0
para tecido sub-cutaneo e mucosa oral
respectivamente; a pele foi suturada com nylon 5-O0 e
6-0 e técnica intra-dérmica (figura 09). Finalmente,
aplica-se Kollagenase com Cloranfenicol 0,6U/g +
0,01g/g topico e curativos nas regides abordadas.
Foi operado no terceiro dia pos trauma e evoluiu
bem, sem queixas, com discreto enoftalmo, porém,
sem queixas cosmeéticas ou diplopia. Foram realizadas
a TC pré e pos-operatério. Apos 15 dias de
acompanhamento pos-operatorio ndo foi percebido
deiscéncia ou secregdo na ferida pelo qual se
prossegue a limpar o local cirurgico e remogéo de
pontos (figura 12).

Figura 5 - Irrigagdo Copiosa e assepsia do paciente.
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Figura 8 - Realizada a incis&o na regiéo subtarsal .



Figura 12 - Pés-Operatdrio evoluiu sem queixas cosméticas ou
diplopia.

Figura 10 - TC P6s-Operatoria.

Figura 11 - Fixag&o das placas (Corte Coronal). Figura 13 - Acompanhamento de 120 dias.
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DISCUSSAO

O tratamento cirurgico para as corregdes das
fraturas faciais € considerado um procedimento
complexo, principalmente na escolha da técnica da
intubacdo, uma vez que ndo ha arcabougo dsseo
estavel que permita a reducdo das fraturas™.
Pacientes com esse tipo de fraturas, necessitam de
uma intervengao rapida para as corregdes das
fraturas faciais, evitando assim, o risco de unido
inadequada dos fragmentos 6sseos e perda tecidual
das partes moles, sequelas e/ou complicagbes' 213,

Abordagem cirurgica com redugao e fixagao
da fratura visa a recuperacdo da fungdo, com o
minimo de sequelas ao paciente®®. Deste modo,
compreende-se que, as fraturas do terco médio
representam um grande desafio para equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, devido ao
grau de contaminagédo, extensdo, profundidade e
aproximacdo com as estruturas nobres da face.

Na literatura pesquisada, alguns autores como
Ellis e Zide, Freitas, Mendonca et al. e Montovani et
al. preconizam algumas técnicas cirurgicas para
acessar as estruturas fraturadas do terco médio da
face, através de incisbes periorbitarias, pré-
auriculares e intrabucais. Neste caso, ao utilizar as
mesmas técnicas descritas na literatura, obteve-se
uma satisfatéria exposi¢ao dos cotos fraturados no
terco médio para ser tratadas. Neste relato de caso,
optou-se pela visualizacdo direta das fraturas, em
virtude da grande extensdo da ferida nos tecidos
moles da face, porém, foi necessario realizar
acessos em continuidade com as laceragoes pré-
existentes para reduzir e fixar os cotos 6sseos
fraturados com miniplacas e parafusos de titanio.

CONSIDERAGOES FINAIS

As fraturas multiplas da face sdo uma realidade
que acomete todas as idades. O diagnostico, plano de
tratamento, a técnica cirtrgica e os materiais de fixagao
utilizados, deve ser escolhido sempre visando o melhor
resultado ao paciente.

Por estes fatores, optamos em tratar as fraturas
multiplas de face com fixagao de miniplacas e parafusos
de titnio por meio de acesso direto ao proprio ferimento
do paciente, com resultado satisfatério.

O tratamento deve ser o mais rapido possivel
nas lesdes dos tecidos moles para evitar sequelas e
sim, alcangar o resultado funcional e estético satisfatdrio
e 0 bem-estar do paciente.

ABSTRACT

Panfacial fractures affect concomitantly the
upper, middle, lower third of the face, resulting from
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automobile accidents, firearms, hit-and-run, physical
aggression, among others. These fractures usually
involve frontal bone, zygomatic, maxilla, jaw and nasal
bones, thus requiring rigid internal fixation through
the use of miniplates and screws in order to stabilize
fractured structures, support soft tissues avoiding
aesthetic face deformities. The objective of this work
is to report the surgical management of a clinical
case attended in a public hospital in Salvador/BA, in
which the victim has wide laceration of the face and
exposed fracture of the middle third of the face.
Treatment performed under general anesthesia was
reduction of fractured bone stumps, fixation with
miniplates and screws, immediate reconstruction of
the affected soft tissues.

UNITERMS: Facial trauma, Panfacial fracture,
Extensive injuries.
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