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RESUMO

Fraturas panfaciais sdo traumas que envolvem o complexo zigomatico-orbitario (CZO),
maxila, mandibula e, geralmente, sdo acompanhadas de fratura naso-6rbito-etmoidal (NOE) e
do osso frontal, bem como prejuizo dos pilares de sustentagdo facial. Geralmente estdo
associados a importantes deformidades estético-funcionais, e alteracdes oftalmologicas e de
oclusdo dentaria. Outrossim, pacientes com esse tipo de lesdo geralmente apresentam
acometimentos sistémicos e necessitam de tratamento multidisciplinar. O presente estudo
objetiva documentar uma osteossintese de fratura panfacial em paciente pediatrico
politraumatizado. O caso trata-se de um paciente do género masculino, com 7 anos de idade,
vitima de acidente motociclistico, apresentando perda funcional do olho direito e proptose do
olho esquerdo, fraturas Le fort III a direita e Le fort II a esquerda, associadas a fraturas do
complexo zigomatico-orbitdrio (CZO) e do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE),
bilateralmente. Ademais, foram localizadas fraturas do lado direito da mandibula em regido
de parassinfise, e no condilo em galho verde. Também identificaram fraturas dos processos
alveolares da maxila e da mandibula com exposicao Ossea, € avulsdes de germes e elementos
dentarios. Em tecido mole houve lesdes difusas em toda a boca. O paciente também
apresentava trauma cranioencefalico e fraturas nos membros inferiores e superiores. Os
resultados funcionais obtidos foram satisfatorios, esteticamente, o contorno da face foi
parcialmente restabelecido, porém o nariz do paciente continua em “sela”, demonstrando um
alargamento e um afundamento do terco médio da face. Logo, cirurgias e reabilitagdes

protéticas que visam corregoes das relacdes estéticas ainda se fazem necessarias.

Palavras-chaves: fixacdo interna de fraturas; fraturas maxilomandibulares; fraturas dsseas;

fraturas multiplas; lesdes faciais; traumatologia.



ABSTRACT

Panfacial fractures are traumas that involve the zygomatico-orbital complex (ZOC), maxilla,
and mandible. They are typically accompanied by naso-orbito-ethmoidal (NOE) fractures and
frontal bone fractures, as well as disruption of the facial support pillars. These fractures are
often associated with significant aesthetic and functional deformities, as well as
ophthalmological and dental occlusion changes. Additionally, patients with this type of injury
commonly experience systemic complications and require multidisciplinary treatment. The
present study aims to document the osteosynthesis of a panfacial fracture in a pediatric
polytrauma patient. The case involves a 7-year-old male patient who was a victim of a
motorcycle accident. He presented with functional loss of the right eye and proptosis of the
left eye, Le Fort III fractures on the right side and Le Fort II fractures on the left side,
associated with fractures of the zygomatico-orbital complex (ZOC) and naso-orbito-ethmoidal
complex (NOE) bilaterally. Additionally, fractures were identified on the right side of the
mandible in the parasymphyseal region and in the condyle (greenstick fracture). Fractures of
the alveolar processes of the maxilla and mandible with exposed bone, as well as avulsions of
tooth germs and elements, were also noted. Soft tissue injuries were diffuse throughout the
oral cavity. Furthermore, the patient had cranioencephalic trauma and fractures in the lower
and upper limbs. Although functional outcomes were satisfactory, aesthetically, the contour of
the face was only partially restored, and the patient’s nose remains saddle-shaped, indicating
widening and depression of the midface. Therefore, surgeries and prosthetic rehabilitations

aimed at correcting aesthetic relationships are still necessary.

Keywords: internal fixation of fractures; maxillomandibular fractures; bone fractures;

multiple fractures; facial injuries; traumatology.
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INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

Fraturas panfaciais sdo aquelas que abrangem concomitantemente os ter¢os superior,
médio e inferior da face. Esse trauma ¢ caracterizado por lesdes graves de tecidos moles
associadas a fraturas de estruturas dsseas, como o complexo zigomatico-orbitario (CZO),
complexo naso-orbito-etmoidal (NOE), e ossos maxilar, mandibular e frontal, bem como
prejuizo de todos os pilares de sustentagdo facial. Toda vida, Oliveira e Cruz GA et al. (2012)
afirmou que as fraturas panfaciais sdo os traumas que envolvem o complexo
zigomatico-orbitario (ZOE), maxila, mandibula e, geralmente, sdo acompanhadas de fratura
naso-orbito-etmoidal (NOE) e do osso frontal. Apesar das divergéncias entre as estruturas
anatomicas envolvidas, assim como nas defini¢des das fraturas panfaciais, geralmente elas
estdo associadas a importantes lesdes em tecidos moles e perda de estruturas 6sseas gerando
severas deformidades estético-funcionais pods-traumaticas, com perturbacdes da fisionomia
facial, alteragdes oftalmoldgicas, neuroldgicas e de oclusdo dentaria. Sabendo disso, o
cirurgido bucomaxilofacial deve ter conhecimento apurado, pois ndo ird tratar somente das
fraturas em si, mas devolver as funcdes faciais, como mastiga¢do, visdo, respiracdo e
degluticao ao paciente. Junto a isso, podem ocorrer traumas graves em outras partes do corpo,
e devido a seriedade dessas lesdes, os pacientes geralmente apresentam acometimentos
sistémicos e necessitam de tratamento multidisciplinar '3 *,

O tratamento cirurgico das fraturas panfaciais ¢ considerado complexo, uma vez que
ndo ha arcabougo 6sseo estavel para a reducdo das fraturas e restabelecimento de continuidade
Ossea, sendo a abordagem "de baixo para cima e de fora para dentro" ou “de inferior para
superior ¢ de lateral para medial” amplamente utilizada pelos cirurgides, com o maior
objetivo de restaurar funcao e contornos faciais tridimensionais. Associado a isso, as inimeras
estruturas anatoOmicas que podem ser envolvidas em situagdes de politraumas demanda a
forma¢ao de uma equipe multidisciplinar, envolvendo médicos de varias areas, e cirurgides
dentistas especialistas em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF). Ellis et al.
(2008) mostrou que essas fraturas sao frequentemente acompanhadas por traumas complexos
em diferentes areas do corpo, como o cranio e térax, que ameacam a vida do paciente, sendo
assim, o tratamento das lesdes faciais quase sempre ¢ adiado, dificultando o trabalho do

cirurgido bucomaxilofacial >¢7 %10,



Dentre as principais causas de politraumas, destacam-se acidentes automobilisticos,
atropelamentos e traumas interpessoais. Silva et al. (2011), em estudo retrospectivo realizado
em Fortaleza (CE), afirma que os principais agentes etioldgicos do traumatismo maxilofacial
sao acidentes de transito, incluindo os acidentes automobilisticos, motociclisticos e
atropelamentos, seguido de situagdes de agressao fisica interpessoal, ferimentos por arma de
fogo, quedas e acidentes esportivos. %% 1°,

O estadiamento dos procedimentos de redugdo e fixagcdo das fraturas, assim como a
sutura tardia dos tecidos moles, podem causar ainda mais comprometimento das fungdes e
estéticas do paciente, visto que a consolidagdo dos tecidos ocorre com as estruturas
anatomicas mal posicionadas. Wei et al. (2009) afirmaram que a abordagem do tempo do
acidente ao tempo cirurgico ¢ diretamente proporcional ao resultado final do restabelecimento
estético funcional para o paciente. Assim, o tratamento deve ser realizado o mais breve
possivel para a melhor obtengédo de resultados satisfatorios " ' 12,

Para um bom planejamento a respeito das intervengdes cirurgicas da area
bucomaxilofacial, necessita-se de um diagndstico preciso, € que conforme Garbin (2013) deve
ser feito por meio de exame clinico e de imagem. Iniciando-se por avaliagdes visuais,
observando contusdes e laceracdes, extra e intra-orais, € os contornos dos ossos da face, que
podem indicar fraturas faciais. Deve-se realizar a palpacdo da face, buscando crepitagdes,
irregularidades Osseas e alteragdes de sensibilidade. A rinorréia, assim como fraturas das
paredes do seio frontal podem indicar drenagem do liquido cefalorraquidiano e fratura em
base do cranio. Lesdes oftdlmicas, neuroldgicas, e do ducto de Stensen na regido de pardtida,
aumentam os riscos de complicagdes "> 14,

Complementar a isso, a tomografia computadorizada (TC) € o padrao ouro dos exames
de imagem indicados para diagnostico de fraturas panfaciais, pois possibilitam determinar a
localizagdo das fraturas, o grau e direcdo de deslocamento dos segmentos Osseos € o
posicionamento dos fragmentos em relacdo as estruturas adjacentes. Outrossim, a
reconstru¢do em trés dimensdes a partir de TC, auxilia no planejamento do caso, assim como
a introdugdo dos materiais de fixacdao do tipo interna, como mini-placas, parafusos e telas de
malha de titdnio, o que diminui o acesso € o tempo cirirgico, minimizando o risco de
complicagdes pos-operatorias '> 161519,

Correa et al. (2013) apresentaram duas abordagens classicas que sdo adotadas como

sequéncia do tratamento desse tipo de fratura, sendo elas: “de baixo para cima e de dentro

para fora” ou “de cima para baixo e de fora para dentro”, tendo como objetivo principal do
8
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tratamento dessas fraturas restabelecer a funcdo do sistema estomatognatico e estética facial.
He et al. (2007) e Loius et al (2016) também apresentam essas técnicas em suas obras. Araujo
et al. (2023), relatou recentemente, o uso da técnica “de baixo para cima e de dentro para
fora” com sucesso. Todavia, independente de qual técnica serd estabelecida, o cirurgido deve
se basear na oclusdo e nos pontos de referéncia anatémicos, no intuito de restabelecer
contorno facial, mastigagdo e fonética. O acesso cirurgico deve permitir a ampla visualizacao
do campo operatdrio, possibilitando movimentos de redugdo e a correta fixagdo das fraturas.
Para isso, destaca-se os acessos: bicoronal, paranasal, supraorbital, subtarsal, subciliar,
transconjuntival, vestibulo-maxilar, vestibulo-mandibular, pré-auricular, retromandibular,
submandibular e cervical '-'!-20.21:22.23,

Proporcional a ma resolucao do caso, temos as complicagdes no tratamento de fratura
panfacial, que resultam em sequelas para o paciente. Logo, cirurgias estéticas e funcionais
posteriores podem ser necessarias. A complicagdo que destaca-se nesses casos, sdo dores
temporomandibulares, ma oclusdo, obstru¢do nasal, apneia do sono ¢ deformidades faciais
como o alargamento facial. A reabilitagdo morfofuncional do aparelho estomatognatico pode
ndo ser restabelecida em apenas uma cirurgia, ditando a necessidade de novas intervengdes
cirirgicas orais, como enxertos Osseos, instalacio de proteses dentdrias removiveis e

implantes dentérios osseointegraveis > %24,
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OBJETIVO

O presente estudo buscou documentar uma osteossintese de fratura panfacial em
paciente pediatrico politraumatizado, vitima de acidente motociclistico, atendido pelo servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, a fim de contribuir com a literatura cientifica internacional. Outrossim,
essa documentacao pode auxiliar em estudos sobre técnicas cirirgicas empregadas em fraturas
faciais, tratamentos para complicagdes pds-cirurgicas, possiveis complicagdes relacionadas ao
tratamento de pacientes politraumatizados, sendo o somatorio desses e outros beneficios

essenciais para o desenvolvimento das ciéncias da satde.
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RELATO DE CASO

Este estudo trata-se de um paciente do género masculino, com 7 anos de idade, vitima
de acidente motociclistico de alta energia, no qual foi arremessado por uma longa distancia
sem uso de capacete. Responsaveis pela crianca relataram alergia a amoxicilina, e negaram
uso de medicamentos continuos e outras comorbidades.

Inicialmente, o paciente foi socorrido e levado ao hospital mais préximo do local do
acidente. Nesse primeiro atendimento foi realizada desobstrucao das vias aéreas por meio de
intubagdo orotraqueal e tentativas de estabilizagdo para segura transferéncia do paciente para
o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), no qual deu entrada
em mal estado geral e instavel hemodinamicamente, apresentando: epistaxe, hemoptise e
otorragia. Além de enfisema subcutdneo extenso em tdérax, abdomen e regido escrotal;
contusdo no pulmao esquerdo, e no pancreas; trauma ocular grave do olho direito e proptose
do olho esquerdo; fratura fechada em fémur esquerdo e fratura exposta em ulna esquerda. Na
regido de cabeca e pescoco foi identificado trauma cranioencefalico em base do cranio,
classificado como Marshall 1, e trauma craniofacial.

Durante a avaliacdo clinica e imagiologica da equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial, foi
evidenciado fraturas Le fort III a direita e Le fort II & esquerda, associadas a fraturas do
complexo zigomatico-orbitdrio (CZO) e do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE),
bilateralmente. Ademais, foram localizadas fraturas do lado direito da mandibula em regiao
de parassinfise, além de fratura do condilo em galho verde. Também identificaram fraturas
dos processos alveolares da maxila e da mandibula com exposi¢ao 6ssea, além de avulsdes de
germes e elementos dentarios (14, 23, 24, 31, 41, 42, 43, 53 e 63, conforme a nomenclatura
desenvolvida oficialmente pela Federacdo Dentaria Internacional). Em tecido mole houve a
presenca de lesdes difusas em toda a boca. Nesse primeiro momento foi realizada a extragao
dos dentes irrecuperaveis, e em seguida o debridamento e irrigacdo copiosa das lesdes, e por
fim, sutura de labios e gengivas. O paciente também apresentava um quadro infeccioso com
secrecdo sero-hemadtica em cavidade nasal e oral. Inicialmente, houve suspeita de rinorréia,

mas apoOs exame laboratorial, foi descartado.
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Figura 1: Imagens de Tomografia Computadorizada, previamente & primeira intervengao.

Fonte: Arquivo do autor (2024).

Devido ao politrauma de alta complexidade, o tratamento foi conduzido por uma
equipe multidisciplinar, envolvendo pediatras, otorrinolaringologistas, neurocirurgioes,
oftalmologistas, ortopedistas, cirurgides gerais e cirurgides bucomaxilofaciais.

A intervencdo cirurgica das fraturas panfaciais realizada pela equipe de cirurgia
bucomaxilofacial ocorreu somente apds a melhora do quadro geral da vitima, ou seja, ap6s o
periodo de 24 dias, nos quais o paciente esteve internado na Unidade de Tratamento Intensivo
Pediatrica (UTI-PED) do HC-UFU. O procedimento foi continuado pela abordagem cirtirgica
das equipes oftalmologica e ortopédica.

No transcirargico foi adotada a técnica “de baixo pra cima e de fora pra dentro” ou “de
inferior para superior e de lateral para medial”. O paciente encontrava-se intubado por
traqueostomia, que havia sido realizada no periodo em que ficou internado na UTI. Iniciou-se
a cirurgia com o acesso de Risdon (ou acesso submandibular) a direita na mandibula, para
visualizar a fratura de parassinfise, que demandou redugdo aberta e fixag@o interna rigida com
uso de duas placas do sistema 2 milimetros (mm), sendo a primeira na regido de parassinfise
com auxilio de quatro parafusos de 5 mm e a segunda, em regido de cortical dssea com cinco

parafusos de 9 mm.
12
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Em seguida, na hemiface direita, efetuou-se os acessos subciliar e intra-oral em fundo
de vestibulo da maxila, possibilitando reduzir as fraturas de CZO e NOE deste mesmo lado.
Como tratam-se de fraturas bilaterais, realizou-se primeiro a reducdo e a fixacdo do pilar
zigomatico direito, com uso de uma placa do sistema 2 mm e quatro parafusos de 6 mm, e
seguimos para reducdo e fixacdo da margem infra-orbitéria direita, com uso de uma placa do
sistema 1,5 mm, fixada por sete parafusos de 5 mm. Prontamente, iniciou-se a hemiface
esquerda, mas utilizando apenas o acesso intra-oral em fundo de vestibulo da maxila, seguida
de fixagdo na regido do pilar zigomatico, com uso de uma placa do sistema 2 mm e quatro
parafusos de 6 mm. Ainda nesta etapa, foi identificada uma secrecdo, que foi coletada e
encaminhada para o Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da UFU, no
intuito de confirmar que a substancia se tratava de material purulento derivado de infec¢ao
bacteriana, descartando rinorréia.

Finalmente, acessou-se as regides dos processos zigomaticos do osso frontal
bilateralmente. Foi realizada a redugdo aberta em ambos os lados, mas apenas a fratura Le
Fort IIl direita foi fixada, sendo empregada uma placa do sistema 1,5 mm com quatro
parafusos de 5 mm. A equipe bucomaxilofacial optou por ndo intervir cirurgicamente na

fratura do condilo em galho verde, realizando apenas a preservacao.

Figura 2: Imagens do transcirrgico, registrando as fixagdes das fraturas de: A) parassinfise mandibular; B) CZO
e NOE; C) Processo alveolar da maxila e; D) Le Fort II1.
- -
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Fonte: Arquivo do autor (2024).
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As suturas extra-orais foram realizadas em dois planos: para plano muscular foi
utilizado fio de sutura absorvivel de poliglactina 910 trangado (Vicryl) com espessura de 4.0
com agulha; e para pele, regido subciliar e demais regides, foi usado fio ndo absorvivel
monofilamentar, Nylon, com espessura de 6.0 com agulha. Enquanto as suturas intra-orais
foram feitas com Vicryl 3.0 em plano muscular, € Monocryl 4.0 em regido de mucosa. Sendo

todas irrigadas copiosamente com soro fisioldgico resfriado.

Figura 3: Sutura dos acessos realizados na face.

Fonte: Arquivo do autor (2024).

Figura 4: Sutura intra-oral na regido anterior de maxila, na qual ocorreu deiscéncia.
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Fonte: Arquivo do autor (2024).
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Nao ocorreram intercorréncias durante a cirurgia. No pds-operatério, houve deiscéncia
de suturas na regido anterior de maxila, para a qual foi prescrito ozonioterapia. O protocolo
empregado consiste em cobrir abundantemente a regido comprometida com 2ml de gel de
ozoOnio (na concentracdo de 0,05 ppm) em até quatro vezes ao dia, durante quatro dias ou até
melhora clinica.

Os resultados funcionais foram observados logo nos primeiros dias de pos-operatorio,
visto que o paciente conseguiu alimentar-se por via oral, com dieta liquida e pastosa, além de
demonstrar iniciativas de comunica¢do verbal, mesmo ainda traqueostomizado. Outrossim, o
fechamento das comunicagdes buco-sinusais cirurgicamente contribuiram para melhora do
prognostico infeccioso, o que pode ser visto clinicamente pela redugdo de secre¢do em regiao
oral e nasal, e pelos exames de laboratoério.

Por fim, esteticamente, o contorno da face foi parcialmente restabelecido, porém o
nariz do paciente continua em ‘“sela”, demonstrando um alargamento e um afundamento do
terco médio da face. Logo, cirurgias que visam correcdes das relacdes estéticas ainda se

fazem necessarias, assim como, reabilitacdes protéticas, ocular e intraoral.

Figura 5: Tomografia Computadorizada, antes e depois do procedimento cirargico.

Fonte: Arquivo do autor (2024).
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Figura 6: Perfil do paciente, antes ¢ depois do procedimento cirtrgico.

Fonte: Arquivo do autor (2024).

Figura 7: Resultado intraoral apds cirurgias reparadoras.

Fonte: Arquivo do autor (2024).
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Em conformidade a isso, a Area de Protese Removivel e Materiais Odontolégicos da
FOUFU realizou uma abordagem de reabilitagdo protética completa, confeccionando proteses
removiveis bimaxilares e uma protese ocular para a cavidade ocular direita. Entretanto, novas
abordagens reabilitadoras serdo necessarias conforme o crescimento € o desenvolvimento

craniofacial do paciente.

Figura 8: Paciente antes e apos reabilitagdo protética, com proteses intra-orais e protese ocular.
' E e

Fonte: Arquivo do autor (2025).

Apbs a apuragdo completa dos dados, o estudo passou por um processo de revisao por
¢tica e padrdo cientifico. Levando em consideracdo os aspectos éticos e legais, os
responsaveis pelo paciente concordaram com a utilizagdo dos dados e imagens coletadas, para
fins académicos e de pesquisa, e para afirmar a concordancia assinaram o Termos de
Assentimento para menores de dezoito anos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). 466/2012. O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil, com
Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE). A coleta de dados foi iniciada
apenas apos a aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
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DISCUSSAO

As estruturas anatdmicas envolvidas nas fraturas panfaciais sdo bastante discutiveis,
uma vez que existem variagdes nas definicdes encontradas na literatura académica e
cientifica. Algumas definem-as como fraturas que abrangem pelo menos trés dos segmentos
axiais da face. Enquanto outras fontes afirmam que as fraturas panfaciais sdo os traumas que
envolvem o complexo zigomatico-orbitario (CZO), maxila, mandibula e, geralmente, sdo
acompanhadas de fratura naso-orbito-etmoidal (NOE) e do osso frontal '*-2!,

Nesse interim, sabe-se que os traumas panfaciais demandam um tratamento cirurgico
reabilitador funcional e estético. No qual o diagnostico, assim como o planejamento devem
ser muito bem orientados, visando identificar todas as fraturas, a fim de reduzi-las e fixa-las,
restabelecendo a fung¢do do aparelho estomatognatico € o contorno facial. O tratamento
cirirgico das fraturas panfaciais ¢ considerado complexo, uma vez que ndo héa arcabouco
Osseo estavel para a reducdo das fraturas e restabelecimento de continuidade Ossea. Nessa
abordagem, empregamos a técnica “de inferior para superior e¢ de lateral para medial”
amplamente utilizada pelos cirurgides, com o objetivo de restaurar fungdo e contornos faciais
tridimensionais **°.

A abordagem de fratura do condilo em galho verde foi conservadora, conforme
preconiza a literatura cientifica, que destaca que, em criangas, esse tipo de fratura apresenta
elevado potencial de remodelagdo e regeneragao Ossea, devido a intensa atividade condilar e a
presenca de cartilagem de crescimento. Assim, autores como Silva et al. (2013) defendem que
o tratamento ndo cirdrgico ¢ a primeira escolha na maioria dos casos, priorizando analgesia,
fisioterapia precoce e dieta pastosa, relatando que as fraturas condilares pediatricas, sobretudo
as do tipo galho verde, evoluem favoravelmente com manejo conservador, apresentando
minima ocorréncia de sequelas funcionais quando adequadamente acompanhadas. Além
disso, a literatura cientifica ressalta que a intervencdo cirlirgica raramente ¢ indicada em
criangas, uma vez que a manipulagdo da regido condilar pode prejudicar o crescimento
mandibular, sendo reservada apenas para casos de deslocamento grave, anquilose ou falha do
tratamento conservador. Esses achados reforcam que a conduta conservadora adotada pela
equipe ¢ segura, efetiva e alinhada ao principio de minima intervencdo na populagao
pediatrica >,

E associado a essas fraturas complexas de face, podem ocorrer também traumas em

outras localidades, como os membros inferiores e superiores, € complicagdes neurologicas e
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oftalmicas. O que pode resultar no estadiamento do tratamento bucomaxilofacial, tornando o
tratamento ainda mais complexo. De toda forma, sdo fraturas complexas e que podem estar
associadas a traumas de estruturas importantes. Logo, apenas apds o controle dos sinais vitais
do paciente deve-se examina-lo como um todo, junto de outros especialistas, para descartar
lesdes que possam por sua vida em risco. Apds o controle do quadro clinico, o caso deve ser
discutido com as equipes envolvidas, e as prioridades de tratamento estabelecidas, buscando
favorecer melhorias no estado geral do paciente, para entdo iniciar os procedimentos de
importancia morfofuncional 27+,

Especificamente esse fator relatado anteriormente, tornou este caso ainda mais
complexo, pois devido ao longo periodo de espera entre a ocorréncia do trauma e a
abordagem cirurgica, muitas fraturas 6sseas ja haviam iniciado o processo de consolidagao,
exigindo o uso de técnicas e conhecimentos especificos durante a manobra de reducgdo aberta.
Em consonancia, conforme Tomazi, F.H.S. et al (2013) um atraso de mais de duas semanas
para o tratamento definitivo ja aumenta a dificuldade de se obter uma reducdo e reparo
adequado das fraturas. A partir da terceira semana, ja ha reabsorcdo e remodelacdo dos
fragmentos, o que prejudica o tratamento. Ademais, existem varias vantagens no tratamento
precoce das fraturas panfaciais, desde a redug@o dos riscos de infec¢do pos-operatdrias, até a
preservacgio do volume tecidual 2%,

Também devemos destacar que durante o transcirurgico de fraturas panfaciais, a
intubagdo pode ser dificultada por haver obstrugao mecanica da via aérea ou pelo fato do tubo
atrapalhar o manejo do paciente ou dificultar a obtencdo do bloqueio maxilo-mandibular
(BMM). Porém, se o paciente ja foi submetido a traqueostomia, pode ser uma opg¢do de
intubagdo bastante eficiente, facilitando o manejo da regido bucomaxilofacial. Neste relato de
caso, o0 BMM nao pode ser realizado, visto que o paciente apresentava intensa destruicao
Ossea dos processos alveolares maxilar e mandibular, além da avulsdo de grande parte dos
dentes anteriores, assim como de germes dentarios. Por fim, os dentes restantes
encontravam-se instaveis, impossibilitando o restabelecimento da oclusao '2.

No poés-operatorio, houve deiscéncia de suturas na regido anterior de maxila,
atentando-se ao fato da localidade ter sido foco infeccioso previamente a cirurgia,
apresentando tecidos fridveis ao manuseio e, devido a isso, foi prescrito ozonioterapia. Isso
porque as propriedades benéficas da ozonioterapia envolvem acdo antimicrobiana e
analgésica, e assim como relatado na literatura cientifica, promoveu uma aceleracdo no

processo de cicatrizagdo, bem como uma atenuagdo da resposta inflamatdria tecidual. Sua
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aplicagdo consiste em um gel, mas também pode ser encontrada diluida em agua, 6leo ou
como gas. Existem incontaveis estudos comprovando sua eficacia, e especulando seus
beneficios antimicrobianos e no reparo tecidual. Em baixas concentragdes (0,02 a 0,05 ppm) e
usos adequados, é considerado seguro %3¢ 37-3%,

Finalmente, por se tratar de um paciente pedidtrico, com a face ainda em
desenvolvimento, os resultados estéticos e funcionais podem necessitar de cirurgias
complementares, no intuito de aumentar a qualidade de vida do paciente. Todavia, os
resultados obtidos com as técnicas cirurgicas conhecidas foram pouco explorados, devido a
literatura que carece de relatos de casos clinicos e métodos suficientemente validados para
avaliar a precisdo desses procedimentos. Por conta disso, perpetua-se uma demanda de
producdes cientificas nessa area. Em conformidade com Pereira et al (2018) este estudo do

tipo descritivo, € visto como uma forma de investigagdo cientifica, utilizado tanto para o

entendimento dos fendmenos descritos quanto na disseminagio do saber para a sociedade **.
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CONCLUSAO

A funcdo do aparelho estomatognatico foi parcialmente restabelecida. O fechamento
das comunicagdes buco-sinusais cirurgicamente contribuiram para a melhora do prognostico
infeccioso na regido afetada, assim como o protocolo de gel ozonizado. Esteticamente, o
contorno da face do paciente apresentou melhora, porém o nariz continua em ‘“sela”,
demonstrando um alargamento ¢ um afundamento do ter¢o médio da face. Portanto,
procedimentos que visam corre¢des das relagdes estéticas ainda se fazem necessarios, assim

como reabilitacdes protéticas.
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Anexo 1- Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE _z~* Plabaformoa
UBERLANDIA %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Osteossintese de fratura panfacial em paciente pedidtrico: Relato de caso
Pesquisador: Marcelo Caetano Parreira da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81082424.3.0000.5152

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.948.556

Apresentacao do Projeto:
As informacoes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informagoes Bdsicas da Pesquisa n® 2311839 e

Projeto Detalhado (cPlangjamento_Relato_de_caso.docx), postados em 20/06/2024.
INTRODUCAD

0 caso trata-se de um paciente do género masculino, com 7 anos de idade, vitima de acidente
motociclistico, apresentando perda funcional do olho direito e proptose do olho esquerdo, fraturas Le fort 1
& direita e Le fort 1| & esquerda, associadas a fraturas do complexo zigomético-orbitario (CZ0) e do
complexo naso-orbito-etmoidal (NOE), bilateralmente. Ademais, foram localizadas fraturas do lado direito da
mandibula em regiao de parassinfise, e no condilo em galho verde. Tambeém identificaram fraturas dos
processos alveolares da maxila e da mandibula com exposicao dssea, e avulsoes de germes e elementos
dentdrios. Em tecido mole houve lesoes difusas em toda a boca. Paciente também apresentava trauma
cranioencefalico e fraturas nos membros inferiores @ superiores.

METODOLOGIA

Enderego: Av. Joso Meves de Avla 2121- Bloco 1A%, sale 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Manica CEP: 38.40B-144
UF: MG Mumnicipio: UBERLANDIA
Telefone:  (34)3239-4131 Fax: [34)3230-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Contiruacks do Parecer: 6,840 566

(&) Pesguisa/Estudo - Estudo observacional do tipo descritivo e de brago tnico.
(B) Tamanho da amostra - 1.

(C) Recrutamento & abordagem dos participantes - Inicialmente, o paciente foi atendido no Hospital de
Clinicas de Uberlandia, sendo avaliado e estabilizado conforme as condutas adequadas para o quadro, &
posteriormente a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial conduziu o caso para o tratamento
das fraturas presentes na face, acompanhando o caso prospectivamente, e documentando as ocorméncias e

o5 procedimentos realizados.

(D) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento - Para a condugdo do caso e escrita do trabalho,
contamos com a pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados PUB MED, GOOGLE SCHOLAR e
SciELO com os seguintes termos: "Fraturas Faciais Complexas™; "Fratura Panfacial”: "Traumatismo Facial”;

"Fixagao de Fraturas Faciais”; "reducdo aberta”.

Foram coletados os dados do individuo participante da pesguisa, contidos em prontudrios digitais e
relatdrios operatdrios, como evolugoes a respeito do quadro do paciente, incluindo procedimentos
conservadores, tratamentos pré-operatorio, exames de imagem, fotografias, procedimentos cirargicos,
complicagoes intra e transoperatdrias, e melhoras relatadas prévias a alta. Todas as informagoes coletadas
foram adicionadas a um documento online, formando um banco de dados, que foi analisado manualmente
utilizando o Microsoft Word ®, versao 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, USA).

(E) Metodologia de andlise dos dados - Todas as informagoes coletadas serdo adicionadas ao prontudrio do
paciente, formando um banco de dados, gue serd analisado manualmente utilizando o Microsoft Excel®,
versao 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, USA).

{F) Desfecho Primério & Secundério - Espera-se gue os resultados obtidos reforcem as vantagens das
técnicas cirdrgicas de reconstrugao facial, abordadas no estudo e na literatura, assim como, a importancia
dos sistemas de fixagao interna rigida na reabilitacao estética e funcional do paciente. Simultaneamenta,

possibilitando um feedback qualitativo sobre a

Endereco:  Av. Joao Maves de Avilla 2121- Bloco "14°, sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro:  Santa Manica CEP: 38.40B-144
UF: MG Municipio: UBERLAMDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3238-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br
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cirurgia realizada pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Uberlandia, contribuindo assim, com a literatura internacional.
CRITERIOS DE INCLUSAO - Nao se aplica.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ - Nao se aplica.

CRONOGRAMA - Coleta/apuracéo de dados - 03/09/2024 a 0410/2024.

ORCAMENTO - Despesas com divulgacao dos resultados em congressos - RS 100000,00.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO - O presente estudo buscou documentar uma osteossintese de fratura panfacial em
paciente pedidtrico politraumatizado, vitima de acidente motociclistico, atendido pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
destacando exame clinico, sequéncia de tratamento, & complicagoes relacionadas ao politrauma, a fim de

contribuir com a literatura internacional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Os riscos consistem em possivel violagao da privacidade e confidencialidade dos seus dados. No
entanto, todas as precaugdes serdo tomadas para minimizar esse(s) risco(s), incluindo: conscientizagao
entre todos os envolvidos na pesquisa sobre a importancia da privacidade e protecao de dados; remogao de
qualguer informacao identificavel do relato final, assim como, uso de ferramentas eficazes para proteger os
dados do participantz, como uso de aplicativos de compartihamentos de dados que possuam criptografia e
acesso restrito.

Por fim, para minimizar esse risco, nenhum dado gue possa identificar o(a) sria) como nome, codinome,
iniciais, registros individuais, informagoes postais, numeros de telefones, enderecos eletronicos, fotografias,
figuras, caracteristicas morfolégicas (partes do corpa), entre cutros serdo utilizadas sem sua autorizagao.
Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfoldgicas que venham a ser utilizadas serao devidamente
cuidadas (camufladas, escondidas, cortadas, selecionadas) para nao identificar o participante.

Enderego:  Av. Joso Meves de Avila 2121- Bloco 14", sals 224 - Campus S1a. Monica

Bairro: Santa Manica CEP: 33.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefore:  (34)3239-4131 Fax: ([34)3238-4131 E-mail: cep@propg.ufu.br
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BEMNEFICIOS - Os possiveis beneficios resultantes da pesquisa contribuirdo para o aumento do
conhecimento sobre o assunto estudado, agregando a equipe pesquisadora entendimento aprofundado
sobre fraturas panfaciais, podendo beneficiar futuros pacientes. Assim, também servird como referéncia
literaria cientifica. Ademais, ao mensurar de forma metddica os resultados obtidos no pos operatdrio do
paciente em questao, podemos devolver para o servigo de CTBMF do HC-UFU uma avahacao das técnicas

& ferramentas de plangjamento cirdrgico em uso, assim como, um feedback do processo como um toda,

desde a fase emergencial até o pos cirdrgico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesqguisa:
Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, como requisito parcial 8 obtencao do Titulo de Bacharel em Odontologia.

Apas a analise do CERP/UFU nao foram encontradas pend@ncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
- PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2311839. pdf

- Plangjamento_Relato_de_caso.docx

- Equipe_executora_assinado. pdf

- Curriculo_Lattes_Marcelo_Caetano_Parreira_da_Silva.pdf

- Curriculo_Lattes_Mikaelly_Kuetrim_Ribeiro_Borges.pdf

- TCLE_menores_18_anos. pdf

Recomendagbes:
- Avaliar concordancias gramaticais no texto do Projeto Detalhado.
- Corrigir no Relato de Caso item 171: mau estado geral.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apds a andlise do CEPMUFU nao foram observados dbices éticos nos documentos do estudo.

De acordo com as atribuigoes definidas nas Resolugoes CNS n® 466/12, CNS n® 51016 e suas

Enderego:  Av. JoBo Naves de fuilla 2121- Bloco *14°, sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro:  Santa Manica CEP: 33.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: [34)3230-4131 E-mail: cepdpropp.ufu.br
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