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RESUMO

Introducéio: O atraso no tratamento cirdrgico de
pacientes com fraturas panfaciais pode gerar sequelas que
sdo de dificil resolucdo. O tratamento cirdrgico precoce
deve ser realizado para maximizar os resultados estéticos
e funcionais. Método: Descrevemos uma série de casos
clinicos que visam demonstrar as vantagens na abordagem
precoce no tratamento de fraturas panfaciais. O tempo do
tratamento inicial e a qualidade da primeira intervencéo
sGo os dois fatores determinantes para um bom resultado.

Descritores: Traumatismos maxilofaciais/cirurgia.
Ossos faciais/lesdes. Resultado de tratamento.

ABSTRACT

Background: The delay in surgical treatment of pa-
tients with pan facial fractures can lead to consequences
that are difficult to resolve. The early surgical treatment
should be performed to maximize the aesthetic and func-
tional results. Methods: We describe a series of cases
that demonstrates the advantages of the early approach
in the freatment of panfaciais fractures. The time of initial
treatment and quality of intervention are the most important
factors for a good result.

Keywords: Maxillofacial injuries/surgery. Facial bonés/
injuries. Treatment outcome.
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INTRODUCAO

As fraturas panfaciais constituem as mais complexas e
destrutivas afec¢des traumaticas do esqueleto facial, envol-
vendo todos os seus pilares e anéis de sustentagdo. Geralmente
acometem a maxila, a mandibula, os complexos zigomatico e
naso-0rbito-etmoidal, além do osso frontal. Sio normalmente
associadas a graves lesdes de partes moles e levam a impor-
tantes deformidades estético-funcionais com desestruturagao
da fisionomia facial e sintomas oculares e de oclusdo dentaria.
Por se tratarem de traumas de grande impacto, geralmente
apresentam lesdes em outros orgdos e, dessa forma, o trata-
mento das fraturas faciais € realizado mais tardiamente, apos
a estabilizagao clinica dos pacientes'~.

No entanto, o atraso no tratamento cirurgico desses
pacientes, esperando seu completo reestabelecimento
(o que muitas vezes ndo ocorre rapidamente devido as
graves lesdes neuroldgicas concomitantes) traz como
consequéncias o aparecimento de sequelas, muitas vezes,
de dificil reversdo. Isso porque a fibrose tecidual instalada
nos tecidos lesados dificulta a redugdo das fraturas e traz
também a necessidade de cirurgias mais complexas, com
osteotomias nos locais em que houve consolidagdo viciosa
das fraturas®.

O objetivo deste artigo ¢ apresentar uma série de casos
clinicos que visam demonstrar as vantagens na abordagem
precoce no tratamento de fraturas panfaciais.

METODO

As caracteristicas demograficas, tipos de fraturas e tratamentos
realizados, em pacientes portadores de fraturas panfaciais operados

nos Hospitais Universitario Cajuru e Trabalhador (Curitiba, PR,
Brasil), durante o ano de 2011, sdo apresentadas na Tabela 1.

Foram selecionados 2 casos para ilustrar os resultados
obtidos com a abordagem cirurgica.

Caso 1

Paciente do sexo masculino, vitima de trauma em face por
coice de animal de grande porte (égua) foi admitido no Hospital
do Trabalhador estavel clinicamente, € com escala de coma de
Glasgow 15, sem outras lesdes (Figura 1).

O paciente foi avaliado e liberado pela equipe de
Neurocirurgia e Cirurgia Geral. Apds propedéutica armada
(tomografia de face), o paciente foi submetido a fixagdo
cirargica das fraturas (LeFort I1I, malar e condilo mandibular
esquerdo) e nasal.

Nao foram observadas intercorréncias e o paciente
recebeu alta no 2° dia de pds-operatorio.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, vitima de agressao, admitido
no Pronto Socorro do Hospital Universitario Cajuru, instavel
hemodinamicamente, ventilando por meio de ventilador
mecanico pela cricotomia, realizada pela dificuldade de
intubacdo orotraqueal em decorréncia de trauma de face,
com escala de coma de Glasgow 3 (Figura 2).

A equipe de cirurgia da face foi acionada em decorréncia
de sangramento intraoral abundante, pela fratura de palato.
Foi realizado tamponamento da ferida com gaze durante
24 horas. Realizada colocagdo de cateter de monitorizagdo
de pressdo intracraniana pela equipe de neurocirurgia, pela
presenga de contusdes hemorragicas e nivel de consciéncia
rebaixado.

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas, tipos de fraturas e tratamentos realizados, em pacientes portadores de fraturas panfaciais
operados nos Hospitais Universitario Cajuru e Trabalhador, durante o ano de 2011.
Paciente | Sexo |Ildade Causa Fraturas Tratamento
RNE M 2% Agressdo Fratura cominutiva de molqr, LeFort I, fratura | Fixacdo rigida + enxerfo asso-
de assoalho e teto orbital esquerdo alho érbita
MH. M 18 Colisgio automével Fratura noso—orbﬁo—efmmdob malar bilateral e Fixacdo rigida
LeFort Il maxila
TRS F 37 Colissio moto Fratura nasal, malar d|re|’r.o, LeforT Il e fratura Fixacdo rigida
complexa de 6rbita bilateral
_ Fratura de malar esquerdo, LeFort Il e fratura | Fixacdo rigida e enxerto asso-
S F 24 Agressto de teto /assoalho de érbita direito alho érbita
Fratura de malar esquerdo, LeFort Il, assoalho Fixacdo rigida e enxerfo asso-
A.FJ. M 50 Agress@o e teto orbital esquerdos e fratura de éngulo B gaaeer
. alho 6rbita
mandibular esquerdo
Fratura de malar esquerdo, LeFort II, assoa- Fixacdo ridida. enxerfo assoa-
JO.G M 62 Colisdo automével | |ho e teto orbitais esquerdos, fratura de colo cao riglaa, )
; lho érbita e arco de Erisch
mandibular esquerdo
AS. M 45 Coice Fratura de malar gsquerdo, LeFort Ill e condilo Fixacdo rigida e arco Erisch
mandibular esquerdo
SE M 63 Agressdo Fratura nasal, malar c|'|re|fo, LeFort I, fratura Fixacdo rigida
de ramo mandibular esquerdo
_ Fratura naso-érbito-etmoidal, fratura de malar o .
E.D. M 24 Agress@o bilateral e LeFort llI Fixac@o rigida e arco Erisch
ESC M 33 Agressio Fratura nasal, Lelfort I, frofuro de sinfise man- Fixacdo rigida
dibular bilateral
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Figura 1 - Caso 1.

Figura 2 — Caso 2.

O paciente apresentava, ainda, pneumotorax, que foi
drenado pela equipe de cirurgia geral.

Ap06s melhora do quadro clinico, com 12 dias de interna-
mento em UTI, optamos por realizar o tratamento cirurgico

das fraturas.

DISCUSSAO

A definicdo das fraturas panfaciais ainda é objeto de contro-
vérsia na literatura*. Alguns autores as definem como as fraturas
que acometem a mandibula, a maxila, o complexo zigomatico,
o complexo naso-orbito-etmoidal e o osso frontal'. OQutros
grupos utilizam essa terminologia para os casos de fraturas que
acometam pelo menos trés dos quatro segmentos axiais da face:
frontal, tergo médio superior, terco médio inferior e mandibula®.

Outro ponto, objeto de controvérsia, tem relacdo com o
momento certo para indicagdo do tratamento cirargico. O
conceito do tratamento tardio das fraturas panfaciais apos a
total recuperacdo clinica dos pacientes resulta, muitas vezes,

em graves deformidades faciais secundarias. As opgdes de
tratamento para deformidades secundarias nunca sdo ideais, e
o resultado em longo prazo ¢ pobre. Assim, o tratamento deve
ser realizado assim que possivel, desde que possa ser realizado
com seguranca. Varios autores tém defendido o tratamento
precoce das fraturas complexas de face, a fim de maximizar
os resultados estéticos e funcionais. Kelly et al.> defenderam
a realizacdo de reconstrugdo dssea do esqueleto facial o mais
cedo possivel, para minimizar a retracdo dos tecidos moles e
as consolida¢Oes ndo anatdmicas das fraturas®.

Atrasos maiores que 2 semanas para o reparo definitivo de
fraturas faciais aumentam de forma importante a dificuldade
de redugdo adequada dos ossos fraturados. Carr e Mathog®
acreditam que a cicatrizagdo Ossea para além de 3 semanas
traz como consequéncias a reabsor¢do e remodelagdo Ossea
dos bordos dos fragmentos 6sseos fraturados, o que torna
dificil obter redugdo anatomica. Isso pode levar a consolidag@o
ossea viciosa, unido retardada, ndo unido e defeito 6sseo. Se
o tratamento ndo ¢ realizado logo apo6s o trauma, 0s 0SsOS
faciais permanecem mal unidos, os tecidos moles encolhem e
contraem-se, e ocorre fibrose, e todos esses fatores dificultam
o tratamento mais tardio'.

Os objetivos do tratamento, como acontece com todas as
fraturas faciais, é restaurar a fungao e o contorno tridimensional
da face. Para atingir esse objetivo, varios sistemas de fixagdo
foram propostos, incluindo iniciar a fixa¢do 6ssea de “baixo
para cima”, “de cima para baixo”, “de dentro para fora”, ou
“de fora para dentro”. Muitos cirurgides preferem iniciar pela
mandibula, para reconstituir a oclusdo em primeiro lugar. A
mandibula reconstruida dara projegdo e largura ao tergo infe-
rior. Nos casos em que a maxila e a mandibula tém fraturas
que interrompem a geometria dos arcos dentarios, Kelly et
al.’ sugerem redugdo e estabilizacdo do palato duro como
um guia para a reconstru¢do da mandibula. Gruss e Phillips’
aconselham a redug@o do arco zigomatico e projecdo malar
como um primeiro passo no tratamento, para restabelecer
a “moldura exterior facial”, fornecendo largura e projecao
facial superior antes da reconstru¢do do complexo naso-orbito-
etmoidal, maxilar e mandibular. A regido periorbita, incluindo
0 arco zigomatico e a area naso-6Orbito-etmoidal, ¢ a unidade
chave da estética facial®. Quando as extremidades das fraturas
oOsseas apresentam fragmentos absorvidos parcialmente e mal
unidos, o controle da largura facial, altura e projecao pode ser
extremamente desafiador, o que é encontrado com 4 semanas
apos o trauma'.

O manejo cirtirgico de fraturas panfaciais causadas por arma
de fogo deve ser realizado em mais de um tempo cirurgico,
pois a tentativa de tratamento agressivo em um unico tempo
cirurgico precoce leva a alta incidéncia de complicagoes infec-
ciosas. Nesses casos, pode-se primeiramente realizar limpeza e
debridamento de partes moles, para em um segundo tempo fazer
a correcéo das fraturas, para lograr a forma e a fungéo da face’.

A hipertensdo intracraniana é uma condigdo clinica que
pode potencialmente adiar o tratamento cirtrgico da fratura de
face. Nenhuma outra lesdo ¢ rotineiramente considerada como
contraindicagao para se realizar a corregao das fraturas faciais.
Em decorréncia do prognéstico neuroldgico pobre, muitos
pacientes com fraturas de face ndo sdo tratados adequadamente.
Surpreendentemente, muitos pacientes se recuperam das lesdes
iniciais e ficam com sequelas graves e dificeis de serem tratadas,
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portanto alguns autores ndo consideram o prognostico neuro-
l6gico como uma contraindicagdo ao procedimento de reparo
das fraturas de face*.

Nossa conduta se resume em realizar, quando necessario,
fechamento das feridas e debridamento conservador em carater
emergencial, para evitar exposicao 6ssea e fixacao das fraturas
em no maximo 2 semanas ou apds estabilizacdo clinica. Com
isso, dificilmente observamos dificuldades na redugo anato-
mica das fraturas e no reparo dos tecidos moles. Seguimos o
principio de iniciar o tratamento de “baixo para cima”, para
termos a oclusdo correta com guia, e de “fora para dentro”.

O tempo do tratamento inicial e a qualidade da primeira
intervencao sdo os dois fatores determinantes para um bom
resultado. Acreditamos que o reparo precoce das fraturas faciais
reduz significativamente o numero de sequelas, e ndo aumenta
amorbidade do paciente. Em 38 anos de experiéncia em trauma
de face, ndo tivemos nenhum caso de obito decorrente do
procedimento cirargico para correcdo das fraturas.
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