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RESUMO

Os traumas faciais possuem etiologia complexa, sendo os acidentes automobilisticos a principal
causa no Brasil, especialmente entre homens jovens. Este estudo visa detalhar o manejo
interdisciplinar e o tratamento cirurgico empregado pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). O
objetivo é descrever o atendimento de um paciente do sexo masculino, de 33 anos, que sofreu
multiplas fraturas faciais, incluindo uma fratura Le Fort III e uma fratura do corpo mandibular
esquerdo, decorrentes de um acidente automobilistico de alta energia. O paciente recebeu
atendimento inicial no pronto-socorro, onde foram realizadas medidas de estabilizagdo e
controle das lesdes. Posteriormente, foi submetido a uma avalia¢ao detalhada das fraturas e ao
tratamento cirurgico com técnicas de osteossintese, utilizando miniplacas e parafusos para
estabilizacdao das fraturas, com acesso a multiplas regides da face. O acompanhamento pds-
operatorio foi rigoroso e o paciente foi acompanhado no pods-operatério durante 45 dias,
apresentando uma recuperacao gradual e bem-sucedida, sem complicacdes graves. Este relato
sublinha a importancia de uma abordagem interdisciplinar e integrada no manejo de fraturas
faciais complexas, destacando também a necessidade de medidas preventivas no transito para
reduzir a ocorréncia de tais lesdes.

Palavras-chave: Trauma facial; Acidentes automobilisticos; Fixacdo Interna de Fraturas;

Osteossintese.



ABSTRACT

Facial traumas have a complex etiology, with motor vehicle accidents being the primary cause
in Brazil, especially among young men. This study aims to detail the interdisciplinary
management and surgical treatment employed by the Oral and Maxillofacial Surgery and
Traumatology service at the Hospital de Clinicas of Universidade Federal de Uberlandia
(UFU). The objective is to describe the care of a 33-year-old male patient who sustained
multiple facial fractures, including a Le Fort III fracture and a left mandibular body fracture,
resulting from a high-energy motor vehicle accident. The patient initially received care in the
emergency department, where stabilization and control of the injuries were performed.
Subsequently, a detailed evaluation ofthe fractures was conducted, and surgical treatment with
osteosynthesis techniques was carried out, using mini-plates and screws for fracture
stabilization, with access to multiple facial regions. Postoperative follow-up was rigorous, and
the patient underwent a 45-day postoperative period, showing a gradual and successful recovery
without major complications. This report underscores the importance of an interdisciplinary
and integrated approach in managing complex facial fractures, also highlighting the need for
preventive measures on the road to reduce the occurrence of such injuries. The adoption of
effective strategies for the prevention and treatment of facial trauma can significantly contribute
to improving clinical outcomes and the quality of life for patients.

Keywords: Facial trauma; Motor vehicle accidents; Fracture Fixation Internal; Osteosynthesis.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BMM: Bloqueio Maxilomandibular.

CTBMF:Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

UFU: Universidade Federal de Uberlandia.

SIATE: Sistema Integrado de Atendimento a Trauma e Emergéncia
ECG: Escala de Coma de Glasgow.

PVPI: Todopolividona
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1. INTRODUCAO

Os traumas faciais possuem natureza diversificada, com etiologia complexa que tende
a variar conforme a regido estudada (OROZCO, RIVERA E MOLINA, 2023; LEE, KIM E
PARK, 2024; MINARI, SOUSA E ALMEIDA, 2020). As etiologias mais comuns incluem
acidentes automobilisticos, violéncia interpessoal, quedas e traumas relacionados a pratica
esportiva. Dentre essas, os acidentes automobilisticos sdo a principal causa de traumas faciais
em nosso pais (OLIVEIRA et al., 2021; WULKAN et al., 2005; THIAGO et al., 2010;
MOURA et al., 2017). Esses traumas, muitas vezes, sdo do tipo politraumatismos,
especialmente entre homens jovens (SILVA; ARAUJO, 2022; SANTOS et al., 2021;
SCHOSSLER et al., 2020).
O politraumatismo ¢ uma condicdo grave caracterizada pela presenca de multiplas
lesdes graves em diferentes partes do corpo, frequentemente resultante de acidentes
automobilisticos, que continuam a ser uma das principais causas desses traumas devido a alta
velocidade e impacto severo (CARVALHO et al., 2010; MATTOS et al., 2024; SILVA;
ARAUJO, 2022; SCHOSSLER et al., 2020; SANTOS et al., 2021). Traumas faciais sdo
comuns nesses casos, pois a face € uma regido altamente exposta, tornando-se alvo frequente
desse tipo de lesdes (SILVA; ARAUJO, 2022; SANTOS et al., 2021; MASSUIA et al., 2023).
Devido a natureza subita e complexa do trauma, ele pode ocorrer a qualquer momento
e com qualquer pessoa, independentemente de sexo e idade. Contudo, o sexo masculino ¢ o
mais acometido pelos traumas faciais. (OLIVEIRA et al., 2021; CHRCANOVIC et al., 2004;
ALEKSANYAN et al.,2022; ABOSADEGH et al., 2019). A maioria dos pacientes sao adultos
jovens de 20 a 39 anos, com uma idade média de aproximadamente 30 anos (OLIVEIRA ef al.,
2021; CHRCANOVIC et al., 2004; ALEKSANYAN et al., 2022; ABOSADEGH et al., 2019).
A provavel causa disso deve-se a irresponsabilidade e imaturidade ligadas naturalmente ao
inicio da fase adulta. Além disso, os homens participam mais de esportes radicais e de contato,
sdo a maioria no transito ¢ também abusam mais de bebidas alcoolicas (BRASILEIRO, 2005;
THIAGO et al., 2010; WULKAN et al., 2005).
O tratamento dos traumas faciais costuma ser interdisciplinar devido a grande variedade
de etiologia e gravidade, o que acarreta em uma vasta possibilidade de tratamentos (LOPES et
al., 2020; MOURA et al., 2017, DO NASCIMENTO et al., 2024). No entanto, existem trés

abordagens principais para o tratamento dessas fraturas: redugdo fechada (abordagem
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conservadora), redugdo aberta (abordagem cirtirgica) ou uma combinacdo dessas técnicas. E
importante ressaltar que, assim como as caracteristicas de etiologia e prevaléncia variam de
acordo com a populacdo estudada, também o tratamento pode ser diverso (BRASILEIRO,
2005; CHRCANOVIC et al., 2004; ALEKSANYAN et al., 2022; ABOSADEGH et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2021).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o manejo de um caso de politraumatismo facial, em
vitima de acidente automobilistico, tratado pelo servico de Cirurgia ¢ Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF) no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), detalhando os traumas de tecidos moles e 0sseos sofridos. A modalidade de tratamento
empregada ¢ discutida a luz das diretrizes e praticas recomendadas pela literatura, oferecendo
informagdes relevantes que possam beneficiar profissionais de satide na compreensao € manejo

dessa condig¢do clinica complexa.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 33 anos, leucoderma, trazido pelo SIATE, vitima de
um acidente automobilistico de alta energia (colisao traseira entre um carro € um
caminhao), para atendimento no pronto- socorro do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, sem relato de perda de consciéncia e sem intercorréncias no
transporte conforme relato. A equipe de cirurgia geral avaliou o paciente em bom estado
geral, eupneico e estavel, com ECG 15, utilizando colar cervical até a realizagdo de
tomografiade cranio, face (Figura 1 e 2 ) e coluna. A tomografia de coluna cervical mostrou
vértebras alinhadas, auséncia de fratura e canal medular preservado. A conduta

neurocirurgica foi conservadora, com vigilancia neurolégica
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Figura 1-Tomografia computadorizada - Reconstrugdo 3D. Evidenciando em aspecto tridimensional as fraturas
Le Fort IIl, de margem infraorbitaria, ossos nasais e mandibular sofridas pelo paciente.

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Figura 2- Tomografia computadorizada — A. Corte axial evidenciando fratura de sutura fronto-orbitaria esquerda
e ossos nasais. B. Corte axial demonstrando fratura mandibular. C. Corte coronal demonstrando fratura de sutura
frontozigomatica esquerda e pilares zigomaticos bilaterais. D. Corte coronal evidenciando fraturas em pilares
caninos bilaterais, sutura frontozigomadtica esquerda, parede nasal bilateral e de corpo mandibular esquerdo.

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

A transferéncia dos cuidados para a equipe de ortopedia foi necessaria devido a uma
fratura exposta no indicador da mao esquerda. Esta equipe realizou cuidados de higiene,
sutura e curativo estéril, além de otimizar a analgesia e administrar antibioticos profilaticos.
Apoés este tratamento inicial, o paciente foi transferido aos cuidados da equipe de
bucomaxilofacial para avaliagao da face. Foi observado ferimento corto-contuso em labio
inferior, nariz e regido malar (figura 3). Durante manipulagdo e palpagdo, notou-se
crepitacdo na mandibula e mobilidade importante na maxila, acuidade visual e motricidade
preservada, equimose periorbitaria bilateral (Figura 4) e o paciente relatou ainda parestesia

na regido de inervagdo do nervomentual e infraorbital a esquerda.
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Figura 3- Vista frontal do paciente evidenciando ferimento corto-contuso em labio inferior (ja
suturado), nariz e regido malar, edema significativo, aléem de escoriagoes em face.

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Figura 4- Motricidade ocular preservada, equimose periorbitaria, edema em face e escoriagdes em face.

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Ao exame intraoral, verificou-se avulsido de elementos 31, 32 e 33, ndo encontrados
na cavidade oral. A conduta inicial envolveu a discussdo do caso com a equipe, sendo
sugerida dieta liquida, além de programar a instalacdo de barra de Erich e realizar suturas
intra e extraorais, em ferimento transfixante na regido mandibular esquerda, bem como
ferimento corto contuso em labio superior, nariz e regido malar sob anestesia local.

A avaliacdo da tomografia de face revelou fratura do processo frontal do zigomatico
a esquerda e diversos pontos de fratura em osso maxilar acometendo o seio etmoidal, o
seio esfenoidal e a mandibula, estabelecendo o diagndstico de fratura facial do tipo Le Fort
IIT e corpo mandibular esquerdo. Com as barras de Erich ja em posi¢ao (Figura 5), foi

realizada a internagao do paciente,
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prescricdo de medicamentos, realizacdo de tricotomia, imposicao de dieta zero e

programacao de abordagem cirurgica sob anestesia geral.

Figura 5- Radiografia panoramica pré-operatoria evidenciando barras de Erich superior e inferior em posi¢do

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Na abordagem cirurgica, foi realizada osteossintese de fratura Le Fort III e corpo
mandibular esquerdo. Foi realizada assepsia e antissepsia intra e extraoral com PVPI tépico,
seguido da aposicdao dos campos estéreis. Inseriu-se o tampao orofaringeo e aplicou-se
infiltragdao intraoral com bupivacaina 0,5% e infiltragdo extraoral com adrenalina diluida
1:1.000.000. A abordagem incluiu acesso submandibular com extensdo para a regido
submentual, tarsorrafia, acesso subtarsal do lado direito, acesso lateral de orbita a esquerda
e acesso intraoral em fundo de vestibulo de maxila bilateral. Utilizou-se bloqueio
maxilomandibular (BMM) com fio de ago (figura 6). A reducdo e fixagdo da sutura
frontozigomatica a esquerda (Figura 7) foi realizada com uma placa reta de 4 furos e
parafusos monocorticais. A fixagdo dos pilares caninos direito e esquerdo (Figura 8) foi

feita com duas placas em L de 4 furos e parafusos monocorticais.
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Figura 6- Imagem demostrando bloqueio maxilomandibular

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Figura 7- Demostra a redugdo e fixagdo da sutura frontozigomdtica a esquerda

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Para o pilar zigomatico esquerdo (Figura 8), foi utilizada uma placa em L com
intermediario de 4 furos e parao pilar zigomatico direito (Figura 9), uma placa semilunar
de 6 furos com parafusos monocorticais, todas do sistema 2.0mm. A fratura na regido da
margem infraorbital direita foi reduzida e fixada com uma placa semilunar (Figura 10) de
8 furos do sistema 1.5mm. As fraturas no corpo mandibular esquerdo foram reduzidas e
fixadas com uma placa reta de 4 furos e uma placa de 7 furos do sistema 2.7mm(Figura 11).
Foi realizada exodontia da unidade 37 (raiz) e sutura do alvéolo utilizando Monocryl 4.0,
com irrigacdo copiosa com soro fisiologico. Apds a remocdo do BMM e checagem da
oclusdo, foi feita a sutura intraoral utilizando Vicryl 3.0 (poliglactina 910) em plano
muscular e Monocryl 4.0 (poliglecaprone 25) em regido de mucosa. A sutura extraoral foi
feita com Vicryl 3.0 (poliglactina 910) em planos e Nylon 5.0 e
6.0 na pele.



Figura 8- Fixagdo dos pilares canino e zigomatico do lado esquerdo

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Figura 9- fixagdo dos pilares canino e zigomatico do lado direito

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Figura 10- fixa¢do com placa semilunar da fratura da margem infraorbitdria direita

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

14
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Figura 11- Imagem demostrando a fixagdo de fraturas de corpo mandibular esquerdo

ENT

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

O paciente permaneceu internado por um dia, a prescrigdo medicamentosa
hospitalar foi de dipirona, tramadol e metaclopramida a critério médico e cefazolina, ja a
prescricdo domiciliar ibuoprofeno, amoxicilina, dipirona e clorexidina, desse modo
recebeu alta de pds-operatério. O mesmo foi acompanhado semanalmente em ambulatorio
da equipe de bucomaxilofacial da Universidade Federal de Uberlandia. Durante o
acompanhamento, nova tomografia (figura 12) revelou boa reducao das fraturas de face,
levando a programacao da alta do paciente apds 45 dias de pods-operatorio. Apos os 45 dias
0 paciente apresentou-se com fibrose causada pela laceragdo na face e com a oclusao
prejudicada devido as perdas dentarias decorrentes do trauma (Figura 13), foi ainda
encaminhado para remoc¢ao das barras de Erich. Em relagdo a evolugao clinica, o paciente
estd em acompanhamento em servigo particular para programacdo de reabilitagdo
protética. Isso posto, foi feita nova radiografia panoramica (Figura 14) que evidenciou
manuten¢do das fixacdes adequadas das fraturas e o paciente foi agendado para avaliagdo
final. A avaliagdo final foi feita apds 8 meses, onde foi realizado radiografia final da face
(Figura 15 e 16) apresentando 6tima osseointegracdo, desse modo, foi conduzida a alta

definitiva do paciente.
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Figura 12-Tomografia computadorizada helicoidal - reconstrugdo tridimensional, visdo frontal, visdo lateral
esquerda, visdo infero superior demonstrando fixagoes das fraturas faciais com mini placas e placa de
reconstru¢cdo na mandibula

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Figura 13 — Vista Frontal da face do paciente demonstrando cicatrizes decorrentes do ferimento em labio e do
acesso para abordagem da margem infraorbitaria. Vista intraoral, com barras de Erich ainda presentes e oclusao
final, com auséncias dentarias decorrentes do trauma.

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU



Figura 14- Imagem de radiografia panoramica pos operatoria demonstrando fixagoes adequadas das fraturas

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Figura 15- Radiografias finais do paciente apos 8 meses de pos-operatorio

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

Figura 16- Aspecto clinico final do paciente no acompanhamento de 8 meses de pos-operatorio.

Fonte: Arquivos da CTBMF-UFU

17
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3. DISCUSSAO

O perfil do paciente estd em consondncia com o que ¢ frequentemente observado em
estudos sobre fraturas faciais. De acordo com pesquisas como a de Minari et al. (2020) e Aratjo,
Cardoso e Garcia (2023), as fraturas faciais multiplas sdo mais comuns em homens jovens,
tipicamente na faixa etaria de 21 a 30 anos, devido a maior exposi¢ao a situa¢des de risco, como
acidentes automobilisticos. O paciente de 33 anos esta proximo dessa faixa etaria predominante,
refor¢ando a elevada incidéncia de fraturas faciais entre homens jovens. A etiologia do trauma,
associada a acidentes automobilisticos de alta energia, é corroborada pela literatura, que
identifica tais eventos como a principal causa de fraturas faciais maltiplas (SILVA; ARAUJO,
2022; SANTOS et al., 2021; SCHOSSLER et al., 2020).

Minari et al. (2020) destacam que acidentes automobilisticos sdo responsaveis por uma
significativa propor¢ao de fraturas faciais graves, uma conclusdo também apoiada por Lee et
al. (2024). A colisdo traseira sofrida pelo paciente, semelhante a outros relatos na literatura,
confirma a relacdo entre acidentes de alta energia e fraturas faciais extensas. As fraturas
observadas no paciente, que incluem fraturas do processo frontal do zigomatico, fraturas no
0sso maxilar e uma fratura do corpo mandibular esquerdo, configurando uma fratura Le Fort
III, estdo em consonancia com os padrdes descritos na literatura para este tipo de acidente.
A abordagem inicial do paciente, que incluiu estabiliza¢do, higiene e sutura das feridas,
analgesia e antibioticoterapia profilatica, segue as melhores praticas descritas na literatura. A
cirurgia subsequente envolveu a osteossintese das fraturas Le Fort III e do corpo mandibular

com uso de placas e parafusos e acessos submandibular, subtarsal, lateral de 6rbita e intraoral.
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Esses procedimentos e stdo alinhados com as técnicas recomendadas por Aradjo, Cardoso e
Garcia (2023) e Pereira Falcao (2022), que destacam a importancia de abordagens cirargicas
detalhadas e o uso de multiplos acessos para a estabilizagdo de fraturas faciais complexas.

O tratamento pds-operatorio foi eficaz, com o paciente recebendo alta hospitalar no
primeiro dia apos a cirurgia e apresentando uma boa evolugdo clinica. A recuperacao rapida
estd de acordo com os resultados relatados na literatura de Gonzélez De et al. (2021) e Orozco
et al. (2023) que enfatizam a importancia do acompanhamento rigoroso e da gestdo adequada
das complicagcdes e reforcam a necessidade de monitoramento continuo para garantir a
cicatrizagdo e a funcionalidade pds-cirtirgica. A auséncia de complicagdes graves € a boa
evolugdo clinica do paciente ressaltam a eficacia das técnicas de osteossintese utilizadas e a
importancia de um gerenciamento pds-operatorio adequado.

A andlise comparativa entre o caso clinico e os estudos mencionados revela que o
manejo das fraturas faciais estd bem alinhado com as praticas recomendadas. As diferengas,
como a auséncia de ventilagdo mecanica no caso apresentado, destacam a variabilidade nos
tratamentos e resultados baseados em contextos especificos. No estudo de Silva e Araujo
(2022), por exemplo, foi necessaria a ventilagdo mecanica devido a gravidade do
politraumatismo sofrido pelo paciente, o que contrasta com o caso atual, em que tal medida
nao foi necessaria. Em suma, uma abordagem multidisciplinar ¢ bem planejada para o
tratamento de fraturas faciais complexas € crucial para garantir a recuperagdo completa e
minimizar as sequelas, além de sublinhar a importancia de medidas preventivas para reduzir a
incidéncia dessas lesoes.

Apesar de bem conduzido, este trabalho retrata apenas a realidade de um servigo por
meio de um unico caso tratado, o que limita a generalizacdo dos achados. Afirmacdes sobre a
eficacia desta modalidade de tratamento devem ser fundamentadas sempre na literatura e em
estudos prospectivos mais amplos. Além disso, a busca de informagdes nos prontudrios pode
apresentar dificuldades, como a falta de detalhes ou inconsisténcias nos registros, o que pode
influenciar a precisdo dos dados coletados. Portanto, ¢ crucial considerar essas limitagdes ao

interpretar os resultados desse trabalho.
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4. CONCLUSAO

O manejo de fraturas faciais multiplas, especialmente em situagdes de
politraumatismo decorrentes de acidentes automobilisticos, requer uma abordagem
interdisciplinar e detalhada. O tratamento efetivo dessas fraturas envolve a combinacao de
técnicas cirurgicas sofisticadas, como o uso de miniplacas e parafusos para estabilizagao,
com acesso a multiplas regides da face. A recuperacdo bem-sucedida do paciente, sem
complicagdes graves e com boa reducdo das fraturas, destaca a importincia de um
planejamento cirtrgico cuidadoso bem como acompanhamento pds-operatério rigoroso.
Por fim, ressalta-se a importancia de medidas preventivas no transito para reduzir a
ocorréncia de tais lesdes, além da constante atualizacao das praticas médicas conforme as

evidéncias cientificas emergentes.
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