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A realidade do servigo publico no tratamento de fratura panfacial: Relato de caso
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Resumo

Objetivo do presente estudo € apresentar um caso clinico de fratura panfacial com tratamento hibrido através da Fixagao
Interna Rigida e Fixacdo Semi Rigida da fratura complexa mandibular. Paciente do género feminino, 21 anos, feoderma,
internada na UTI do Hospital Geral de Taipas ap6s acidente motociclistico, foi avaliada pelo servi¢o de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial, na qual foi diagnosticada com fratura panfacial, apresentado fraturas Le Fort I, 1I,
111, Lannelong, fratura nasal e fratura complexa mandibular: angulo direito e parassinfise esquerda. O exame de
tomografia computadorizada de face confirmou a presenca da fratura panfacial. Foi realizado procedimento cirdrgico
de traqueostomia mais instalacdo de barra de Erich superior e inferior com reducéo incruenta da fratura mandibular com
blogueio maxilo mandibular com elastico no primeiro tempo cirargico. Apds estabilizacdo do quadro clinico foi
realizado fixacao da fratura mandibular através dos acessos, submandibular e submentual com fixacao interna rigida da
fratura do angulo mandibular direito e Fixacdo Semi Rigida da fratura de parassinfise esquerda e bloqueio maxilo
mandibular com elastico. A paciente foi transferida da UTI para enfermaria onde recebeu alta hospitalar apresentando
simetria facial satisfatoria, oclusdo dentéaria Classe | de Eagle, movimentos mandibulares preservados e auséncia
completa apds 7 meses dos sinais e sintomas de parestesia e neuropraxia dos pares cranianos V e VII.
Palavras-chave: Traumas; Fraturas; Ossos faciais; Cirurgia bucal; Traumatismo facial; Le Fort; Mandibula.

Abstract

Obijective of the present study is to present a clinical case of panfacial fracture with hybrid treatment through Rigid
Internal Fixation and Semi Rigid Fixation of complex mandibular fracture. Female patient, 21 years old, feoderma,
admitted to the ICU of Hospital Geral de Taipas after motorcycle accident, evaluated by the Buco Maxillofacial Surgery
and Traumatology service in which she was diagnosed with panfacial fracture, with Le Fort | fractures, II, IlI,
Lannelong, nasal fracture and complex mandibular fracture: right angle and left parasymphesis. The CT scan of the face
confirmed the presence of Panfacial fracture. A tracheostomy surgical procedure was performed, plus the installation
of an upper and lower Erich bar with closed reduction of the mandibular fracture with maxillary mandibular block with
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an elastic band in the first surgical period. After stabilization of the clinical picture, fixation of the mandibular fracture
was performed through the accesses, submandibular and submental with FIR of the fracture of the right mandibular
angle and Semi Rigid Fixation of the left parasymphysis fracture and mandibular maxillary block with elastic. The
patient was transferred from the UTI to the ward where she was discharged from the hospital with satisfactory facial
symmetry, Eagle Class | dental occlusion, preserved mandibular movements and complete absence after 7 months of
signs and symptoms of paresthesia and neuropraxia of cranial nerves V and VII.

Keywords: Traumas; Fractures; Facial bones; Oral surgery; Facial trauma; Le Fort; Jaw.

Resumen

Objetivo del presente estudio es presentar un caso clinico de fractura panfacial con tratamiento hibrido mediante la
Fijacién Rigida Interna y Fijacion Semirrigida de la fractura compleja mandibular. Caso clinico: Paciente femenina de
21 afios con feoderma, ingresada en la UCI del Hospital Geral de Taipas tras accidente de motocicleta, evaluada por el
servicio de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial Buco en la que fue diagnosticada de fractura panfacial, con fracturas
de Le Fort I, Il, 111, Lannelong, fractura nasal y fractura mandibular compleja: angulo recto y parasintesis izquierda. La
tomografia computarizada de la cara confirmé la presencia de fractura panfacial. Se realizd un procedimiento quirdrgico
de traqueotomia, mas instalacion de la barra de Erich superior e inferior con reduccion cerrada de la fractura mandibular
con blogueo maxilar mandibular con banda eléstica en el primer periodo quirdrgico. Posterior a la estabilizacion del
cuadro clinico, se realiz6 la fijacion de la fractura mandibular a través de las accesiones, submandibular y
submentoniana con FIR de la fractura del dangulo mandibular derecho y Fijacion Semirrigida de la fractura de la
parasinfisis izquierda y bloqueo maxilar mandibular con elastico. La paciente fue trasladada de la UCI a la sala donde
fue dada de alta del hospital con simetria facial satisfactoria, oclusion dental Eagle Clase I, movimientos mandibulares
conservados y ausencia completa a los 7 meses de signos y sintomas de parestesia y neuropraxia de pares craneales V
y VII.

Palabras clave: Traumas; Fracturas; Huesos faciales; Cirugia oral; Trauma facial; Le Fort; Mandibula.

1. Introducéo

As fraturas panfaciais sdo caracterizadas pelo acometimento das regides os tercos superior, médio e inferior da face
com o envolvimento de diversas estruturas dsseas que podem incluir o complexo zigomatico-maxilar, regido naso-etimoide,
regido etmoidal naso-orbitaria, ossos frontais, mandibula, maxila e estruturas palato-alveolares, ainda associada a outras
emergéncias (Degala et al., 2015; Kumar, K. A et al., 2014). Frequentemente esse tipo de fratura esta associada a lesdes de tecido
mole, deformidades faciais e ma oclusdo, com perda de altura ou projecao facial, largura facial aumentada e enoftalmia (Banerjee
etal., 2016). Leses cranio-cerebral e lesdo da coluna cervical, ampliando a complexidade do trauma de etiologia variada (Singh
et al., 2015).

Entre os fatores etiol6gicos da fratura incluem-se os traumas de acidentes automobilisticos de alto impacto, traumas
esportivos, quedas relacionadas a acidente de trabalho e ferimento por arma de fogo. Estas causas estdo entre as ocorréncias mais
significativas de fraturas panfaciais, caracterizando-se em uma redugdo desafiadora para o cirurgido e para a equipe
multidisciplinar (Chaudhry et al., 2018; Yun et al., 2019; Degala et al., 2015).

O tratamento das lesbes panfaciais incluem a atuacdo multiprofissional com a avaliagdo das condicfes que
comprometam a vida, avaliacdo das vias aéreas, controle da consciéncia, controle de sangramento e o tratamento de lesdes
associadas tendo 0 manejo e a prote¢do das vias aéreas em extrema importancia (Ali et al., 2017; Guerrissi, 2016). Encontra-se
na literatura diversas abordagens para o tratamento das fraturas panfaciais, o qual pode ser um grande desafio para o cirurgido,
devido a auséncia de um ponto fixo para estabilizagdo. O sucesso do tratamento envolve a compreensdo dos componentes da
fratura e a capacidade de relaciona-los anatomicamente aos elementos 6sseos estaveis, tendo como referéncia a largura, altura e
projecéo facial (Choi et al., 2019).

Com a evolugdo tecnoldgica para o planejamento tridimensional e a possibilidade de fixacéo rigida com placas e
parafusos, tornou-se possivel a variagao da sequéncia da reducdo baseado no planejamento individual que através de softwares
virtuais e com o auxilio das tomografias computadorizadas possibilitando a visualizagdo e planejamento que associados ao exame

clinico, otimizam os resultados (Ali et al., 2017; Cascone et al., 2008; Degala et al., 2015;). O desafio maior estd na escolha do
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tratamento quando ndo encontramos os materiais atuais (placas e parafusos) para a fixacao, tendo que lancar méao de métodos de
tratamentos alternativos. Dessa forma, o objetivo do trabalho foi relatar um caso de fratura mandibular complexa tratada de
forma hibrida com FIR (fixacdo interna rigida) e fixacdo semi-rigida em uma paciente com diagnéstico de fratura panfacial, onde
técnicas antigas de reducédo foram indicadas com resultados altamente satisfatérios.

2. Metodologia

Este é um estudo descritivo do tipo relato de caso (Pereira et al., 2018), em que foi feito a descricdo do tratamento e
conduta de uma paciente que apresentava fratura panfacial e foi admitida em um hospital pablico estadual na cidade de Séo
Paulo.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) abordando os aspectos éticos, esclarecimentos sobre riscos,
beneficios e progndsticos foi fornecido ao paciente, e 0 mesmo autorizou a realizagéo do procedimento, o uso de informacdes

do prontuério e uso de imagens com finalidade académica, mediante assinatura do documento.

3. Relato do Caso

Paciente do género feminino, feoderma, 21 anos, vitima de acidente motociclistico, foi encaminhada para o servico de
atendimento Hospitalar do Hospital Geral de Taipas e ao exame clinico e radiografico foi diagnosticado trauma cranio encefalico
(TCE) e fratura panfacial. Em seguida, a paciente foi encaminhada para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e solicitado avaliacdo
ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do hospital (Figura 1).

Figura 1: Admissdo Hospitalar.

Fonte: Autores.

Foi observado andlise de colecdo hemorragica heterogénea na convexidade cerebral a esquerda, com até 0,7cm de
espessura e multiplas fraturas do esqueleto facial, fratura Le Fort I, Il, I1l, fratura Lannelong, fratura nasal e fratura complexa
mandibular: &ngulo direito e parassinfise esquerda (Figuras 2A, 2B e Figura 3A, 3B).
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Figura 2: Tomagrafia computadorizada (corte axial): (A) fratura em regido zigomatica; (B) fratura em regido de angulo

mandibular e parassinfise.

Fonte: Autores.

Figura 3: Tomagrafia computadorizada (corte coronal): (A) fratura em regido zigomatica; (B) fratura em regido mandibular.

Fonte: Autores.

Ap0s estabilizacdo do quadro clinico da paciente na UTI, foi encaminhada para o procedimento de traqueostomia
(TQT), reducdo incruenta e estabilizacdo da fratura mandibular (dngulo direito e parassinfise esquerda) e fratura sagital de maxila
(Lannelong) através da instalacdo de barras de Erich superior e inferior, e bloqueio maxilo mandibular em classe | de Angle com
elastico (Figura 4 e Figura 5A, 5B).

Figura 4: Bloguei maxilomandibular.

Fonte: Autores.
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Figura 5: (A) Reconstrucdo 3D; (B) Radiografia PA de face evidenciando a instalacdo da Barra de Erich e bloqueio

maxilomandibular.

Fonte: Autores.

No pos-operatério de 15 dias, a paciente foi encaminhada para o centro cirlrgico para realizacdo da FIR da fratura de
angulo direito mandibular com duas placas do sistema 2.0 mm, através do acesso cirdrgico de Risdon e fixagdo interna
semirrigida com fio de aco n° 01 na regido da fratura de parassinfise através do acesso cirdrgico submentual e fixagdo em “X”
(Figura 6).

Figura 6: Acesso de risdon e instalagdo de 2 placas 2.0 mm.

Fonte: Autores.

Foi realizado também reducdo incruenta da fratura nasal com tamponamento nasal anterior com gaze e neomicina; e
gaze gessada no dorso nasal. As fraturas Le Fort I, Il e 11l foram tratadas de forma conservadoras, pois ndo apresentavam
deslocamento significativo e deformidade crénio facial que justificasse intervencéo cirdrgica.

A paciente foi acompanhada mensalmente e ap6s 45 dias do procedimento da realiza¢do do blogueio maxilomandibular
(BMM) o mesmo foi removido, onde obteve-se abertura oral de 35 mm, movimentos mandibulares preservados (lateralidade,
protrusdo, retrusdo) e oclusdo dentaria em classe | de Eagle. A paciente ndo relatou queixas algicas locais, presenca de infec¢éo,
dacriocistite, oftlalmoplegia, porém apresentava parestesia do VII par craniano hemifacial a direita, com comprometimento
muscular do labio inferior nos movimentos de contragao.

Foi realizado controle de imagens no pos-operatério imediato, assim como em 30, 60 e 90 dias no p6s-operatério através
das técnicas radiograficas de imagens: radiografia de Waters, Waters reversa, Hirtz, PA de mandibula boca fechada e boca aberta,
lateral obliqua de mandibula direita e esquerda, radiografia panoramica e tomografia computadorizada de face sem contraste.

Todos os exames apresentaram reducdo satisfatoria (Figura 7A E 7B).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.16320

Research, Society and Development, v.10, n.9, 34510916320, 2021
(CC BY 4.0) |ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.16320

Figura 7: (A) e (B) Radiografia pés operatdria evidenciando a correta reducéo e alinhamento ésseo.

Fonte: Autores.

No pos-operatorio de sete meses a paciente ndo apresentava sintomas de neuropraxia e parestesia. A oclusdo classe | de
Eagle foi mantida, paciente apresentava abertura oral de 45mm e movimentos mandibulares preservados recebendo alta definitiva
(Figura 8A e 8B).

Figura 8: (A) Radiografia panoramica evidenciando correta redugdo das fraturas; (B) P6s-operatorio mostrando adequado

restabelecimento oclusal.

Fonte: Autores.

4. Discussao

O manejo de fraturas panfaciais € complexo e cada paciente requer um plano de tratamento individualizado (Koraitim,
M., 2020; Sharma et al., 2015). Existem pelo menos 4 abordagens de tratamento diferentes, sendo “de fora para dentro, “dentro
para fora”, “superior para inferior” e “inferior para superior”. Muitos cirurgides fazem combinagao destas (Ali et al., 2017; Choi
et al., 2019), ou até mesmo langam mé&o de abordagens proprias. Os principios para a reducao foram popularizados na década de
1980 com a proposta de ampla exposicédo e visualizagdo direta das zonas da fratura. Esses principios passaram a ser aplicados as
fraturas panfaciais influenciando sua ordem de reducdo, com estratégias de manejo conservador diante de deslocamentos minimo
de 0ssos ou cirurgia de campo aberto em quadros mais complexos, o que varia entre os casos (Clauser, L et al., 2003; Chaydhry,
O et al., 2015; Ramakrishnan, k., 2020).

Dos diversos tipos de tratamentos, os conservadores como o0 BMM, quando bem indicados, podem oferecer aceitaveis
resultados (Cascone et al., 2008). O BMM ¢ efetivo e proporciona cicatrizagdo dos fragmentos dsseos através da reducao,
imobilizacéo e estabilizacdo, fazendo com que o meio se torne favoravel para as células odontogénicas provenientes da medula
0Ossea e peridsteo atuarem na regeneracdo. Tal forma de tratamento, é Gtil para aproximar e imobilizar segmentos de fraturas
cominutivas. O BMM, como através do uso da Barra de Erich citado em nosso relato, apresenta grande nlimero de ganchos para

tracdo elastica, fazendo com que haja uma equilibrada distribuicdo da tensdo eléstica sobre o arco. Apesar de efetivo, entre suas
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desvantagens encontra-se trauma ao periodonto, higiene oral prejudicada, risco de contaminacao através da perfuracdo de luva,
além de tempo de trabalho extenso e possivel extrusdo com consequente perda de vitalidade do elemento dental (Hashemi et al.,
2011).

Na literatura, encontra-se o uso métodos de fixacdo néo rigidas ou semi-rigidas ha mais de 200 anos (Ellis., 1991). As
fixacdes semi-rigidas eram realizadas por meio de fios de aco, porém era verificado que ndo promovia suficiente estabilidade
dos fragmentos 6sseos e era quase sempre complementada com o uso de bloqueio maxilo-mandibular, o que proporcionava a
verdadeira estabilizacdo interfragmentaria. Os fios de ago apenas serviam para realinhar os segmentos 6sseos (Ellis., 1993; Leach
et al., 1995), demonstrando dessa forma, ser eficiente na restabilizagdo 6ssea, como foi indicado neste caso clinico, na regido
parassinfise esquerda.

Com o advento das técnicas de FIR, a intervencdo das fraturas mudou significativamente. A evolucao dos sistemas de
fixacdo levou ao desenvolvimento de placas de compressdo, baseado no principio de que a compressao entre os fragmentos
0sseos aumenta a area de contato, promovendo cicatriza¢do por primeira intencéo (Ellis., 1993) Além disso, passou a permitir a
estabilizacdo dos segmentos da fratura, eliminando ou reduzindo a aplicacdo do BMM. Suas principais vantagens referem-se a
maior estabilidade e precisdo, funcdo em pés-operatério imediato e reabilitacdo mais rapida. Essa modalidade de tratamento é
indicada em situacdes de fraturas complexas e desfavoraveis. E um método que permite estabilizar os segmentos osteotomizados
por meio de parafusos ou placas metalicas. Além de serem considerados métodos de fixagdo mais estaveis, possuem propriedades
biomecanicas superiores as contencdes com fios de aco, os quais eram anteriormente utilizados, j& que permite a estabiliza¢do
dos segmentos com manutenc¢do da fungdo mandibular durante o reparo 6sseo (Mendes et al., 2011), sendo o material de fixagao
de escolha, sempre que disponivel. Apesar de ter efeito benéfico relativamente rapido ao paciente traumatizado, o uso de FIR
possui maior risco de infecgdes, além de ser um tratamento mais caro pelas suas placas e parafusos, 0 mesmo exige hospitalizacéo
e procedimento anestésico geral (Hashemi et al, 2011; Leach et al., 1995;).

Os desafios do tratamento requerem a atuagdo de cirurgides experientes que pode incluir na equipe o cirurgido plastico,
oftalmologista, neurologista e cirurgifes de trauma, para determinar as técnicas anestésicas, abordagens de intubac&o e realizar
0 manejo na reducdo, com objetivo de devolver a arquitetura facial, evitando novas intervenc¢des ou a procedimentos que possam
levar a deformidades persistentes (Chaudhry, O., 2018; Follmar, K.E et al., 2007; Kim, J at el., 2016; Ramakrishnan, k et al.,
2020; Sharma, S et al., 2015). O desafio ainda é maior quando nédo se obtém placas e parafusos para a fixagdo e abordagem
adequada do paciente. Diante da evolucdo dos materiais utilizados, espera-se que tenhamos sempre disponivel os materiais
necessarios que oferecam as vantagens aos pacientes. Porém, verificamos que independente da evolucdo dos materiais, métodos
anteriores de fixacdo apresentam qualidades que diante da ineficiéncia de disponibilidade de recursos ideias, sdo vantajosos para

oferecer um tratamento adequado ao paciente.

5. Concluséo

Mesmo ap6s inimeros avangos nas técnicas de fixagdes e os beneficios das modalidades de tratamento mais atuais, as
antigas técnicas ainda devem ser levadas em consideracdo, pois no sistema de salde publica brasileiro, ocorre uma realidade
frequente que € a impossibilidade de acesso a materiais de primeira escolha para um tratamento mais adequado conforme o caso
de cada paciente. Dessa forma, diante da necessidade de reabilitar o paciente e diminuir o risco de agravos, os tratamentos das

Fraturas com técnicas de fixagdo semi-rigidas e bloqueio maxilo mandibular evidenciam a necessidade do
conhecimento dessas técnicas pelos Cirurgides e Traumatologistas Bucomaxilofaciais.

Sugerimos para trabalhos futuros a importancia da comparacéo entre técnica semi-rigida versus fixacao interna rigida

em fraturas mandibulares
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