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RESUMO

Asfraturasqueacometem ter co médio da face sdo bastante
frequentes, ocupando o terceiro lugar dentre as fraturas
faciais. O tipo de fratura esta associado a diver sos fatores,
como: violéncia, idade, sexo, classe social e local de
moradia da populacdo avaliada. As principais causas sdo
os acidentes de transito, de trabalho, desportivos, com
animais, quedas e agressdes. Nas fraturas faciais, o
tratamento tem como objetivo arapida cicatrizacdo 0sses;
o retorno das fungbes oculares, mastigatéria e nasal
normais, a recuperacdo da fala e um resultado estético-
funcional e dental aceitavel. Para alcancar esses
propésitos, devem servir de guia para o tratamento das
fraturas faciais. Com base nisso, esse trabalho tem como
objetivo relatar o tratamento com osteossintese de um caso
de multiplas fraturas de face em regido de terco médio.
Conclui-se que o tratamento das multiplas fraturas de
terco médio de face se torna um procedimento complexo
tendo em vista a anatomia irregular com articulacdes
Osseas de dificil acesso sendo a definicdo do protocolo de
tratamento tendo que ser bem discutida entre os
profissionais levando em conta as caracteristicas
particulares de cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Fixacdo Interna de fraturas,
protocolos, traumatismos faciais

ABSTRACT

The fractures that affect the middle third of the face are quite
frequent, occupying the third place among the facial fractures.
Thetype of fractureis associated with several factors, such as:
violence, age, sex, socia class and place of residence of the
evaluated population. The main causes are traffic accidents,
work accidents, sports accidents, anima accidents, falls and
aggressions. In facia fractures, the treatment aims at rapid
bone healing; return of normal ocular, masticatory and nasal
functions; speech recovery and an acceptable aesthetic-
functional and dental outcome. To achieve these aims, they
should serve as a guide for the treatment of facia fractures.
Based on this, this work aims to report the treatment with
osteosynthesis of acase of multiplefacefracturesinthe middle
third region. It is concluded that the treatment of multiple
fractures of the middle third of the face becomes a complex
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procedure in view of the irregular anatomy with difficult to
access o0sseous joints and the definition of the treatment
protocol has to be well discussed among the professionals
taking into account the characteristics of each patient

KEYWORDS: Fracture Fixation; Internal; Protocols; Facial
Injuries.

1. INTRODUCAO

Pode-se definir como trauma de face, lesdes em que
ocorre a ruptura da integridade anatémica dos tecidos,
podendo ser lesionados tecidos moles e/ou duros.1 A
dimensdo e o tipo de umafraturafacial sediferenciam a
depender da direcdo daforca, do impacto e da anatomia
local, podendo classificar as fraturas da face de acordo
com as regides de maior fragilidade dssea estrutura®?.

O trauma facia divide-se anatomicamente em
fraturas que envolvem o terco superior, terco médio eo
terco inferior®. Com forma de quadrilétero, o terco
médio € composto por varios 0ssos, sendo possivel listar
a maxila, os rebordos orbitérios, 0 0sso nasa e o
zigomético, que se articulam a0 0sso temporal,
esfenoide, lacrimal, frontal e palatino. As fraturas nessa
regido se classificam principamente em: fraturas Le
Fort I, Il ou Ill, fraturas do complexo zigomatico-
maxilar, fraturas de arco zigomatico ou fraturas naso-
orbitoetmoidais (NOE), podendo ocorrer isoladamente
ou combinadas*®.

De acordo com Freitas (2006)%, as fraturas que
acometem terco médio da face sdo bastante frequentes,
ocupando o terceiro lugar dentre as fraturas faciais. O
tipo de fratura esté associado a diversos fatores, como:
violéncia, idade, sexo, classe socia e loca de moradia
da populagdo avaliada’. Sua etiologia é multifatorial e
segundo Barnabé (2009)2, as principais causas s30 0S
acidentes de transito, de trabalho, desportivos, com
animais, quedas e agressies. Silva et al. (2011)°, afirma
gue as lesbes faciais acometem em sua maioria homens,
ainda que nas trés Ultimas décadas exista um aumento
significativo dos traumas em mulheres. A faixa etariade
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18 a 40 anos constituiram a faixa de maior prevaléncia
em ambos os sexos.

Fraturas do tergo médio sdo consideradas um desafio
a traumatologia, ja que engloba estruturas que mantém
intima relacdo com diversos constituintes anatdmicos
nobres e, em consequéncia de forgas severas, podem
decorrer sequelas efou complicagBes®. De acordo com
Goldenberg et al. (2007)%, complicacdes tardias
normalmente apresentam associacdo a reducdes
instéveis, sendo nestes casos mais comumente
encontradas alteragBes oclusais, pseudoartroses, perda
da relagdo vertical da maxila e consolidacOes
incompletas. Além das consequéncias a longo prazo, os
traumas de face também apresentam implicacoes
imediatas, normalmente relacionadas ao
comprometimento das vias aéreas superiores, pois logo
apés o0 trauma O sangramento excessivo, edema,
drenagem de liquido cérebro-espinhal, dentes e
fragmentos podem obstruir ou causar ateracdes na
fisologia das vias aéreas, dificultando a ventilacéo
pulmonar?,

Nas fraturas faciais, o tratamento tem como objetivo
a répida cicatrizagdo Ossea; o retorno das fungdes
oculares, mastigatoria e nasal normais; a recuperagéo da
fala e um resultado estético-funcional e dental aceitavel.
Para alcancar esses propésitos, devem servir de guia
parao tratamento das fraturasfaciais: reducdo dafratura
e fixagdo dos segmentos Osseos, objetivando a
imobilizacdo dos fragmentos no local da fratura. Além
disso, a oclusdo origina deve ser restabelecida e
qualquer infeccdo na érea deve ser eliminada ou
prevenida. Com esse enfoque existem alguns protocolos
de tratamento para fraturas mdltiplas dos ossos da face,
sugestfes de fixagdes iniciando de maneira latero-
medial e crénio caudal ou vice-versa, sdo encontradas.
Com base nisso, esse trabalho tem como objetivo relatar
o tratamento com osteossintese de um caso de multiplas
fraturas de face em regi&o de terco médio*.

2. CASO CLINICO

Paciente leucoderma do sexo masculino, 32 anos de
idade, foi atendido de urgéncia no Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto L ucena apds,
segundo o0 mesmo, ter sido vitima de agressdo fisica. O
paciente foi admitido pela equipe de cirurgia gera e
apos toda avaliagdo inicial e estabilizagdo o caso foi
encaminhado para equipe de cirurgia buco-maxilo-
facial. Ao exame clinico observou-se o paciente em bom
estado geral, contactuante, eupneico, deambulante,
aciandtico, afebril percebendo-se equimose periorbitéria
bilateral, hiposfagma bilateral, ferimento corto-contuso
em regido de supercilio bilateralmente com escoriagdes
associadas também em regi&o zigomatica esquerda.

O mesmo ndo relatou nenhum comprometimento
funcional: apresentava boa abertura bucal, movimentos
oculomotores, acuidade visua e permeabilidade nasal
sem ateragbes. Ao exame intra-oral notou-se que o
paciente era desdentado parcia com condicdo
periodontal precéria e severa mobilidade em maxila,
sugestivo de fratura de terco médio.

Apbs limpeza e sutura das feridas o paciente foi
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submetido a tomografia computadorizada na qual
constatou-se multiplas fraturas em terco meédio de face
(Figura 01). Como o quadro apresentava-se estavel foi
optado pelainternacdo do paciente para programacéo de
cirurgia eletiva apos regressdo de edema e liberagéo
médica para procedimento sob anestesia geral.

Figura 1. Tomografia pré-operatoria.

O tratamento de escolha foi a osteossintese com
placas e parafusos sob anestesia geral. ApOs a
antissepsia e aposi¢ao de camposcirurgicosfoi realizada
infiltragdo local nas éreas de interesse e realizados os
acessos.  superciliar  esquerdo, vestibular maxilar
equerdo e vestibular maxilar direito. Levando em
consideracdo a condicdo periodontal dos elementos
dentérios presentes, foi instalado o bloqueio maxilo
mandibular (BMM) com a utilizac&o de parafusos como
ancora para o fio de ago nimero 1.

Figura 2. Acesso e fixagdo das fraturas nas regides: @) Fronto-
zigomética; b) Pilar canino e zigomético do lado esquerdo; c) Pilar
canino e zigomético do lado direito.
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Iniciou-se entdo a reducdo e fixagdo das fraturas
(Figura 2) seguindo a sequéncia crénio-caudal e latero-
medial, visando a inicial estabilizacdo em pontos e
manutencédo do perimetro facial.

Com 24 horas passadas a cirurgia o paciente
apresentava-se bem, edemas e equimoses compativeis
com o procedimento, sem sangramentos ou maiores
gueixas. Ao exame tomografico observou-se as placas e
parafusos em posi¢ao com bom aspecto na reducdo das
fraturas. A seguir, percebe-se nafigura 3, o bom aspecto
apos 20 dias de pos-operatorio.
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Figura 3. Aspecto intraoral no pés-operatério de 20 dias.

Depois de 40 dias de pOs-operatério o paciente
apresentava-se em bom estado geral, sem queixas, sem
comprometimentos funcionais ou neurossensoriais,
recebendo entdo alta definitiva do servico.

3. DISCUSSAO

Condizendo com o caso aqui reportado, Arangio e
colaboradores  (2013) relataranm  num  estudo
epidemiologico sobre fraturas maxilo-faciais que a
incidéncia das fraturas do terco médio entre todos os
casos (83) foi de 60%. As principais etiologias das
fraturas faciais em geral foram acidentes de transito e
agressbes fisicas respectivamente. Houve uma
predilecdo maior em individuos do sexo masculino com
representacdo de 83% envolvendo todas as fraturas'?.
Em um estudo retrospectivo sobre fraturas faciais,
Kyrgidis e colaboradores (2013) 13 relataram que dentre
1239 pacientes, 445 (35,9%) sofreram fraturas
exclusivas do terco médio e 223 (18%) tiveram fraturas
do terco médio junto a fraturas da mandibula,
totalizando 668 (53,9%) pacientes. Cada vez mais,
independente da etiologia, a energia dos traumas tem
aumentado consideravelmente junto com o surgimento
de novos esportes radicais e contato, como também com
a existéncia de veiculos cada vez mais potentes. Com
base nisso e levando-se em consideracdo a metodologia
utilizada na época percebe-se que a classificagdo das
fraturas deterco médio sugeridapor Lefort em 1901 tem
se tornando secundéria pois cada vez mais as fraturas
tém se apresentado de maneira mais complexa's.

No presente caso observase um tipo de fratura
complexaque poderiaser subdivididaem Lefort 1, Il ou
Il dependendo da regido analisada. Essa falta de uma
padronizacdo precisa, muitas vezes, pode dificultar a
comunicacdo entre os profissionais, e dessa forma sub
ou sobre diagnosticar algum caso, 0 que prejudica a
definicdo do correto tratamento. No caso descrito
percebeu-se uma complexa fratura de terco médio e o
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protocolo de tratamento utilizado obedeceu a sequéncia
de reducdo e fixagdo no sentido craniocaudal e latero-
medial. O primeiro porque optou-se pela reducéo
anatdmica e fixag8o levando-se em conta um referencial
fixo, nesse caso a sutura fronto-zigomética e esfeno-
zigomética. O segundo foi adotado no intuito de se
conseguir restabel ecer adequadamente alargurafacial 4.
Apesar da complexidade o paciente ndo referia nenhum
comprometimento funcional sendo mantida a acuidade
visual, movimentos oculomotores e permeabilidade
nasal. Também nenhum sina clinico de telecanto
traumético foi observado. Dessa forma decidiu-se por
ndo abordar aregido frontomaxilar, diminuindo assim os
riscos cirtirgicos e morbidade do caso®®.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento das mdltiplas fraturas de
terco médio de face se tornaum procedimento complexo
tendo em vista a anatomia irregular com articulagtes
Osseas de dificil acesso, o que dificulta a cirurgia. O
método de diagndstico, classificagéo e a definicdo do
protocolo de tratamento precisa ser bem discutido entre
os profissionais e va variar de acordo com as
caracteristicas particulares de cada paciente e energiado
trauma.
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