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RESUMO

Fraturas dos ossos da face sdo injdrias que podem causar graves danos estéticos, funcionais e
psicoldgicos. Os acidentes motociclisticos estdo entre os fatores etioldgicos mais frequentes de
traumatismos no terco médio da face. Este relato de caso objetiva descrever o atendimento de um
paciente do sexo masculino, 31 anos, vitima de acidente motociclistico com multiplas fraturas no terco
médio da face. As imagens obtidas por meio da tomografia computadorizada evidenciaram tragos de
fratura no Complexo Zigomatico Orbital esquerdo, palato e na maxila. Sob anestesia geral foram
realizados a reducdo e fixagbes das fraturas, priorizando uma oclusdo dentaria funcional e o
restabelecimento da projecdo facial na regido zigomética. Paciente em acompanhamento poés-
operatdrio de 40 dias, apresentando remissao das alteracfes clinicas decorrentes das fraturas. Fraturas
de face desta complexidade devem ser manejadas por profissionais experientes para ofertar a melhor
opcéo de tratamento, visto que 0 mesmo repercute tanto na estética quanto funcgéo.

Descritores: Fixacgdo de fratura. Tratamento de emergéncia. Fraturas 6sseas.

ABSTRACT

Fractures of the facial bones are injuries that can cause serious aesthetic, functional and psychological
damage. Motorcycle accidents are among the most frequent etiological factors of trauma in the middle
third of the face. This case report aims to describe the care of a male patient, 31 years old, victim of a
motorcycle accident with multiple fractures in the middle third of the face. The images obtained
through computed tomography showed traces of fracture in the left orbital zygomatic complex, palate
and in the maxilla. Under general anesthesia, fracture reduction and fixation were performed,
prioritizing functional dental occlusion and restoring facial projection in the zygomatic region. Patient
undergoing 40-day postoperative follow-up, showing remission of clinical changes resulting from
fractures. Face fractures of this complexity must be handled by experienced professionals to offer the
best treatment option, since it has an impact on both aesthetics and function.
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INTRODUCAO

As fraturas do terco médio da face sdo frequentes e geralmente ndo se encontram de maneira
isolada. Em virtude de sua projecdo no aspecto anteroposterior associada a sua relativa fragilidade, o
terco médio de face é constantemente sujeito as fraturas, geralmente resultando em importante
incapacidade estética e funcional. Um trauma na face, ndo envolve apenas tecido duro e mole, mas
também pode acometer estruturas nobres como o cérebro, olhos, seios da face e dentes, via aérea
superior, tratando-se, assim, de um quadro que muitas vezes necessita de uma abrangéncia
multidisciplinar (1,2).

As causas frequentes dessas lesdes sdo atribuidas a ferimentos por arma de fogo, acidentes
domésticos, lesdes atléticas, lesdes no trabalho tendo como a mais prevalente os acidentes
automobilisticos. Grande parte dos acidentes motociclisticos envolvem pacientes do género masculino
(85,4%) que ndo utilizavam capacetes (75,6%) para protecdo individual (2). Os acidentes com veiculos
automotores tendem a ser a principal causa da maioria das fraturas e laceragbes do meio da face,
devido ao impacto do rosto no painel, para-brisa e volante ou na parte de tras do banco dianteiro para
0S passageiros traseiros. Os cintos de seguranca demonstraram reduzir drasticamente a incidéncia e a
gravidade dessas lesdes (2). O presente trabalho tem por objetivo fazer o relato do tratamento de um
paciente com fratura de maxila do tipo Le fort 1, intermaxilar e do Complexo Zigomatico Orbital

(CZO) e fazer uma discusséo frente a literatura (3,4).

RELATO DE CASO

Paciente, 31 anos, sexo masculino, compareceu na urgéncia/emergéncia do servico de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Municipal Instituto Dr. José Frota, Fortaleza-CE /
Brasil, apresentando-se bem orientado (Glasgow 15), sem sinais de embriaguez e referindo ndo estar
utilizando capacete na hora do acidente motociclistico (moto x moto). Ao exame fisico nota-se
equimose periorbital, perda de projecdo malar a esquerda, mé oclusdo dental, dentre outros sinais e
sintomas de fraturas no terco médio da face decorrente de acidente motociclistico (Fig. 1). Somados o
exame clinico ao imaginolégico, foram diagnosticadas uma fratura Le fort I, fratura do CZO esquerdo
e uma fratura paramediana do palato.

O paciente foi submetido a anestesia geral. Os acessos subtarsal e circum-vestibular da maxila
(intraoral) foram executados para reduzir e fixar as fraturas do CZO, utilizando o sistema 1.5 mm de

placas e parafusos. Para a fratura da maxila e palato, parafusos de fixacdo intermaxilar foram
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instalados e apds a mobilizacdo da maxila o bloqueio maxilomandibular (BMM) foi realizado, assim,
usando a mandibula como guia transversal e horizontal, além de corrigir a oclusao dentéria.

Em seguida, com a maxila reduzida, imobilizada, a osteossintese foi conseguida com a
utilizacdo do sistema 2.0mm de placas e parafusos, fixando areas-chaves como os pilares verticais
nasomaxilar e zigomaticomaxilar e a fratura paramediana (Fig. 2). O BMM foi removido e a oclusdo
se mostrou satisfatoria no pos-operatério imediato. As feridas cirurgicas foram fechadas por planos
anatémicos.

Paciente em acompanhamento pds-operatério de 40 dias, ndo apresentou queixas algicas,
sinais de infec¢do ou novos sintomas decorrentes do tratamento. Por meio da reconstrucdo 3D da TC
nota-se que as fraturas estdo bem reduzidas e fixadas, devolvendo o aspecto de harmonia esquelética

(Fig. 3).

DISCUSSAO

As fraturas do terco meédio da face podem ser dificeis de manejar por estarem em intimo
contato com as estruturas nobres, devido ao evento traumatico podem ocorrer diversas complicacdes e
sequelas. O principal objetivo no tratamento dessas fraturas é reestabelecer a fungdo e estética por
meio da restauracdo do esqueleto facial. Uma inadequada reducdo dos ossos fraturados pode acarretar
em sequelas que sdo dificeis de serem corrigidas em um segundo momento cirdrgico (2,5).

ConsolidagGes inadequadas ocorrem com frequéncia no terco médio se ndo forem reparadas
com urgéncia, pois a agdo muscular ndo interfere no deslocamento das fraturas, assim, facilitando a
consolidacdo errbnea dos fragmentos 0sseos. Ma oclusdo, enoftalmo, proptose e distopia sdo 0s
principais exemplos de sequelas das fraturas ndo reparadas (6).

O diagnostico destas fraturas deve ser clinico e imaginoldgico, sendo a tomografia
computadorizada o padrdo ouro por permitir uma visualizagdo nos cortes sagital, coronal, axial e
reconstrucdo tridimensional. No caso relatado, as fraturas foram fixadas com o sistema de placas 1.5
mm na regido periorbital e 2mm para fixar as fraturas de maxila e palato. Este tipo de fixacdo permite
uma maior imobilizacdo dos segmentos 6sseos fraturados, além de permitir o retorno precoce da
funcéo (1,2,5).

Os acidentes de motociclisticos séo a principal causa de fraturas no terco médio da face, sendo
0 sexo masculino o mais prevalente. O consumo de bebidas alcodlicas somadas ao ndo uso de
capacetes de protecdo favorecem as chances de fraturas dos ossos da face. Capacetes abertos nédo
proporcionam uma protecdo eficaz contra as fraturas de face em comparacdo aos fechados, assim,
evidenciando que o uso deste equipamento deve ser realizado de maneira correta para evitar lesfes

mais graves (7).
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CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas do terco médio da face necessitam de uma rapida intervengdo para que as mesmas
ndo se consolidem de maneira indevida. A intima relacdo com estruturas anatdmicas nobres e uma
possivel reparacdo imprecisa tornam as fraturas de maxila e zigoma uma patologia complexa, por isso
o diagnéstico, planejamento cirdrgico e experiéncia profissional sdo imprescindiveis para a resolucéo

desses casos.
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FIGURAS

FIGURA 1- Vista frontal do paciente com equimose periorbital.
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