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Resumo

As fraturas panfaciais representam um dos traumas mais complexos do esqueleto craniofacial, caracterizadas pelo
comprometimento simultdneo de dois ou mais tercos da face e associadas a sequelas funcionais e estéticas
significativas. Este trabalho tem como objetivo relatar o manejo multidisciplinar de um paciente vitima de acidente
automobilistico de alta energia, com fratura panfacial grave, destacando a sequéncia terapéutica adotada, os desafios
enfrentados e o desfecho clinico. O caso envolveu um homem de 27 anos, politraumatizado, que apresentava fraturas
em regides do ter¢o superior, médio e inferior, associadas a laceragdes extensas € comprometimento ocular. O
tratamento foi realizado em tempos cirurgicos distintos com uma abordagem escalonada seguindo a sequéncia das
areas mais estaveis para as menos estaveis, facilitando a reanatomizacdo dos pilares de sustentacdo da face. Apesar
das sequelas, como perda visual e anosmia, observou-se recuperagdo satisfatoria das fungdes mastigatoria e
deglutitoria, favorecendo a reintegragcdo social do paciente. Conclui-se que a conduc¢do bem-sucedida de casos de
fraturas panfaciais depende da experiéncia do cirurgido, da definigdo criteriosa da sequéncia cirurgica, do momento
adequado da intervengdo e, sobretudo, da integracdo multidisciplinar para otimizagdo dos resultados funcionais e
estéticos.

Palavras-chave: Fixacdo interna de fraturas, Fraturas multiplas, Traumatismos faciais.

Abstract

Panfacial fractures represent one of the most complex traumas of the craniofacial skeleton, characterized by the
simultaneous involvement of two or more thirds of the face and associated with significant functional and aesthetic
sequelae. This study aims to report the multidisciplinary management of a patient who suffered a severe panfacial
fracture in a high-energy car accident, highlighting the therapeutic sequence adopted, the challenges faced, and the
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clinical outcome. The case involved a 27-year-old man with multiple trauma who presented fractures in the upper,
middle, and lower thirds of the face, associated with extensive lacerations and ocular involvement. Treatment was
performed in separate surgical stages with a staggered approach following the sequence from the most stable to the
least stable areas, facilitating the re-anatomization of the supporting pillars of the face. Despite sequelae, such as
visual loss and anosmia, satisfactory recovery of masticatory and deglutition functions was observed, favoring the
patient's social reintegration. It is concluded that the successful management of panfacial fracture cases depends on
the surgeon's experience, the careful definition of the surgical sequence, the appropriate timing of the intervention
and, above all, multidisciplinary integration to optimize functional and aesthetic results.

Keywords: Internal fracture fixation; Multiple fractures; Facial injuries.

Resumen

Las fracturas panfaciales representan uno de los traumatismos mas complejos del esqueleto craneofacial,
caracterizados por la afectacion simultdnea de dos o mas tercios de la cara y asociados con importantes secuelas
funcionales y estéticas. Este estudio tiene como objetivo informar el manejo multidisciplinario de un paciente que
sufri6 una fractura panfacial grave en un accidente automovilistico de alta energia, destacando la secuencia
terapéutica adoptada, los desafios enfrentados y el resultado clinico. El caso involucr6é a un hombre de 27 afos con
politraumatismo que present6 fracturas en los tercios superior, medio e inferior de la cara, asociadas con extensas
laceraciones y afectacion ocular. El tratamiento se realiz6 en etapas quirtrgicas separadas con un abordaje escalonado
siguiendo la secuencia desde las areas mas estables a las menos estables, facilitando la reanatomizacion de los pilares
de soporte de la cara. A pesar de las secuelas, como la pérdida visual y la anosmia, se observd una recuperacion
satisfactoria de las funciones masticatorias y deglutorias, lo que favorecio la reintegracion social del paciente. Se
concluye que el manejo exitoso de los casos de fractura panfacial depende de la experiencia del cirujano, la definicion
cuidadosa de la secuencia quirrgica, el momento adecuado de la intervencion y, sobre todo, la integracion
multidisciplinaria para optimizar los resultados funcionales y estéticos.

Palabras clave: Fijacion de fracturas; Fracturas multiples; Traumatismos faciales.

1. Introducao

As fraturas panfaciais representam uma das formas mais graves de trauma cranio-facial, caracterizadas pelo
acometimento simultaneo de dois ou mais ter¢os do esqueleto facial, incluindo a mandibula, o complexo zigomatico-maxilar, a
orbita e o tergo superior da face. Sdo frequentemente acompanhadas por trauma de tecido mole e destruigdo da estrutura dssea,
0 que pode resultar em ma oclusdo ou deformidades faciais, perda de altura ou projecdo facial, aumento da largura facial e
enoftalmia (Kim et al., 2016). Esses eventos sdo frequentemente decorrentes de acidentes automobilisticos de alta energia,
agressoes fisicas e quedas, acometendo predominantemente individuos jovens e do sexo masculino, faixa etaria
economicamente ativa (Scannavino et al., 2013; Mendes et al., 2016). As consequéncias sdo significativas, abrangendo
comprometimento funcional como oclusio, mastigagao, degluti¢do, olfato, respiracdo e visdo, além de deformidades estéticas
que afetam de forma profunda a qualidade de vida e a reintegracdo social dos pacientes (Sharma & Dhanasekaran, 2015).

O diagnostico de fraturas panfaciais ¢ feito através de exame clinico e exames de imagem. Sao observadas lesdes nos
tecidos moles faciais, podendo indicar fraturas dsseas e dependendo da intensidade e origem da injtria, lesdes neurologicas e
oftalmicas também podem estar presentes. Como padrio ouro de exame de imagem, a tomografia computadorizada (TC) ¢
indispensdvel no diagndstico, pois permite identificar com precisdo as estruturas comprometidas, grau exato de destruigdo
oOssea, suas relagdes com estruturas adjacentes e orientar a melhor abordagem terapéutica (Ribeiro et al., 2021).

Protocolos bem estabelecidos orientam que o atendimento inicial deve priorizar a estabilizagdo clinica do paciente
politraumatizado, com énfase na manutengdo da via aérea e da coluna cervical, controle de hemorragias, respiracdo, circulagao
e avaliagdo neurologica. (Ali e Lettieri, 2017; Mardones et al., 2020). O tratamento cirirgico, por sua vez, baseia-se em
sequéncias sistematizadas de fixagdo, sendo as mais difundidas a estratégia bottomup (de baixo para cima) e insideout (de
dentro para fora) ou topdown (de cima para baixo) e outsidein (de fora para dentro) tém sido usadas para descrever duas das
abordagens cléssicas ao manejo das fraturas panfaciais. Uma das classificacdes mais conhecidas de fraturas, incluindo as

craniofaciais, foi publicada pela “AO Foundation Surgery Reference", onde contém uma descrigdo detalhada de todas as
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regides do cranio e face (Milloro et al., 2016; Ao Foundation, 2025).

Entretanto, apesar dos avancgos, ainda persistem controvérsias na sequéncia cirirgica mais adequada de fixagdo de
fraturas panfaciais. Na maioria dos casos, a escolha frequentemente ¢ determinada pela extensdo das fraturas, estabilidade
oclusal e condigdes clinicas do paciente. Além disso, 0 momento para intervengao cirtrgica das fraturas (precoce ou tardia) em
pacientes politraumatizados também diverge. No momento da cirurgia o paciente pode estar hemodinamicamente e
neurologicamente instdvel ou haver lesdes concomitantes com maiores prioridades e com risco de vida (Ramakrishnan, 2020;
Guerissi, 2017), o que pode interferir no protocolo cirtirgico. Essas incertezas refor¢am a necessidade de relatos clinicos que
documentem a variabilidade das condutas em cenarios reais.

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo relatar o manejo multidisciplinar de um paciente vitima de acidente
automobilistico de alta energia, com fratura panfacial grave, destacando a sequéncia terapéutica adotada, os desafios

enfrentados e o desfecho clinico.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) e do tipo especifico de relato de
caso clinico (Toassi & Petry, 2021) com apoio de revisdo bibliografica ndo-sistematica (Rother, 2007). Este paciente foi
atendido no Hospital de Clinicas na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul. A equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial ficou responsavel pela internacdo do caso para o tratamento das fraturas presentes em face e teve
acompanhamento multiprofissional das areas de neurocirurgia, cirurgia de cabega e pescoco, oftalmologia e ortopedia. Além
do suporte multidisciplinar com as equipes de fonoaudiologia, nutrigdo, fisioterapia, enfermagem e psicologia. O embasamento
teorico para a conducdo do caso e escrita do trabalho contou com a pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados
PUBMED, GOOGLE SCHOLAR e SciELO com os seguintes termos Fraturas Faciais Complexas; Fratura Panfacial;
Traumatismo Facial; Fixagdo de Fraturas Faciais; Complicagdes em fraturas panfaciais.

Levando em consideracdo os aspectos éticos e legais o paciente concordou com a utilizagdo dos dados coletados e
imagens para fins académicos e de pesquisa, e para afirmar a concordancia assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Este trabalho foi desenvolvido considerando os principios €ticos descritos na Declaragdo de Helsinque (Original de
1964 e revisada em outubro de 2000), submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e conduzido em conformidade com a
Resolugdo n° 466/2012. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob o

parecer n® 7.887.477, respeitando as normas da Resolugdo CNS n°® 466/12.

3. Relato de Caso

Paciente C.M.S., 27 anos, sexo masculino, vitima de acidente automobilistico de alta cinematica (carro versus
caminhdo), foi encaminhado ao pronto-atendimento do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, inconsciente e irresponsivo, com
intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica e em sedoanalgesia. Familiares negaram comorbidades ou medicagoes de uso
continuo e referiram tabagismo e etilismo cronico. Ao exame fisico primario, apresentava diversas laceragdes extra e intra-
orais, alteragdes dos contornos faciais, telecanto traumatico, fraturas expostas, exoftalmia do globo ocular direito, enoftalmia e
laceragdo em globo ocular esquerdo, cominui¢éo e instabilidade das fraturas, comunicagdo buco sinusal e intenso sangramento
ativo. Através do exame clinico e de imagem, foi diagnosticado com fraturas da parede posterior do osso frontal, complexo
naso-orbito-etmoidal e complexo zigomatico-maxilar bilateral, € mandibula (sinfise e condilo do lado esquerdo), além de

extensa lesdo em tecidos moles intra e extraorais (Figura 1).
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Figura 1 - Exame de imagem: Tomografia Computadorizada - Reconstrugéo tridimensional em janela dssea evidenciando as

fraturas em face.

Fonte: Acervo dos Autores (2024).

A conduta inicial foi feita no momento da chegada do paciente, levando ao bloco cirurgico, equipe médica de Cirurgia
de Cabega e Pescoco realizou traqueostomia e a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial realizou o controle da
hemorragia com a sintese das laceracdes e estabilizagdo primaria das fraturas com instalagdo de Arcos de Erich superior e
inferior.

Em um segundo tempo cirGirgico, em conjunto com equipe de neurocirurgia, a qual realizou a cranializa¢do devido
fratura de parede posterior de seio frontal, foram fixadas as fraturas em ter¢o superior de face e em sinfise mandibular
(Figuras). Através de um acesso coronal, foram fixadas as suturas frontozigomaticas bilateralmente e arcos zigomaticos,
utilizando placas e parafusos de titdnio. Através de um acesso submentoniano foi reduzida e fixada a fratura de sinfise
mandibular.

Em um terceiro tempo cirtrgico, foi abordado pela equipe de Ortopedia devido fraturas em membros superiores e
inferiores e pela equipe de Oftalmologia, onde foi realizada a evisceracdo de olho direito e esquerdo. Apods estabilizagdo do
quadro, houve o quarto tempo cirurgico, onde foi realizada a redu¢éo e fixacdo das demais fraturas envolvendo ter¢o médio e
inferior de face. Através de uma via coronal, feita a redugdo das fraturas do complexo naso-orbito-etmoidal e instalagdo de tala
nasal para suporte das estruturas. Em um acesso subciliar foram reduzidas e fixadas as fraturas de rima infraorbitaria bilaterais.
Através de um acesso retromandibular, foi realizada a reducéo e fixag¢do da fratura do condilo mandibular LE (Figuras 2A, 2B

e 3).
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Figura 2 - A Acesso coronal evidenciando as fixagdes das fraturas dos pilares frontozigomaticos e frontonasal, além da
fixagdo prévia da calota craniana realizada pela neurocirurgia para cranializacdo do seio frontal; B Vista lateral do acesso

coronal e a fixag@o do arco zigomatico.

Fonte: Acervo dos Autores (2024).

Figura 3 - Exame de imagem pos-operatorio: Tomografia Computadorizada - Reconstrugdo tridimensional em janela ossea -

evidenciando redugdo das fraturas e posicionamento dos materiais de osteossintese.

Fonte: Acervo dos Autores (2024).

Paciente recebeu alta hospitalar seis dias apos a ultima abordagem cirurgica. Permaneceu com dieta via sonda
orogastrica, traqueostomia, arcos de Erich superior e inferior com bloqueio maxilomandibular com elasticos. O
acompanhamento pos-operatorio foi marcado com retornos semanais e, posteriormente, mensais. Sendo o Gltimo, 1 ano poés-
operatorio (Figura 4). Apresentou deiscéncias em acesso coronal, sendo necessario equipe de neurocirurgia abordar para
debridamento. E abordagem cirtrgica para debridamento de deiscéncia em palato, advindo de uma possivel necrose asséptica
da maxila devido falta de vascularizag@o apos extensa cominuig@o das fraturas na regido associado ao tabagismo cronico do
paciente. Além disso, esteve em acompanhamento com equipes médicas de oftalmologia, cirurgia de cabeca e pescoco e
ortopedia. Equipes multidisciplinares de fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem, nutricdo e psicologia. Como sequelas, o
paciente teve perda da visdo, permaneceu com um quadro de parestesia de nervos supraorbitais, infraorbitarios e em alveolar
inferior bilateralmente e anosmia, teve alteracdo oclusal devido extensdo de cominui¢do, porém ndo relatou queixas funcionais

ao se alimentar e deglutir.
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Figura 4 - Registro pos-operatorio de 1 ano. A Vista lateral esquerda; B Vista frontal; C Vista lateral direita.

Fonte: Acervo dos Autores (2024).

4. Discussiao

O presente caso ilustra os desafios inerentes ao manejo de fraturas panfaciais, especialmente no que se refere a
restauracdo da oclusdo, simetria facial e estabilidade funcional, destacando a importancia de estratégias cirargicas
individualizadas e da abordagem multidisciplinar em contextos de trauma complexo. Os achados deste caso corroboram com a
literatura ao evidenciar que a restaurag@o da oclusdo e a reconstrucdo da altura e projecdo facial sdo elementos cruciais para o
sucesso funcional e estético em fraturas panfaciais. Diferentes abordagens cirurgicas, como bottom-up/inside-out ou top-
down/outside-in, tém sido descritas, mas a escolha depende da extensdo das fraturas, estabilidade oclusal e condigéo clinica do
paciente e ¢ mandatdrio que a sequéncia terapéutica escolhida deva contemplar o restabelecimento da oclusdo (Ali e Lettieri,
2017; Milloro, 2016; Ribeiro et al., 2021). O tratamento para fraturas panfaciais ¢ complexo e cada paciente precisa de uma
estratégia personalizada e uma abordagem que va do conhecido para o desconhecido, do imovel para o movel e do simples
para o complicado (Mahran et al., 2025).

O atendimento inicial seguiu os principios do Suporte Avancado de Vida em Trauma (ATLS), com énfase no
estabelecimento da via aérea definitiva e no controle da hemorragia. Segundo Mari-Roig et al. (2024), a técnica mais comum
no manejo das vias aéreas em fraturas faciais onde existe a necessidade de avaliar a oclusdo € o uso de uma via aérea nasal. No
entanto, sua utilizacdo em pacientes com fraturas de base de cranio ainda permanece preocupante além de passar sobre o topo
da cabega, interferindo no acesso coronal. Diante disso, a traqueostomia foi considerada uma abordagem tradicional para o
manejo de vias aéreas em procedimentos reconstrutivos complexos e foi a primeira escolha para pacientes politraumatizados
que necessitam de diversas cirurgias, no rosto ou em outras areas do corpo, em um periodo de tempo relativamente curto,
eliminando a necessidade de intubagao traqueal repetida. Portanto, foi o método de escolha para a seguranca das vias aéreas do
paciente. E, apds o atendimento emergencial, tendo como base os principios da “AO Foundation Surgery Reference, 2025", foi
restabelecida a unidade maxilo-mandibular utilizando arcos de Erich em arcada dentaria superior e inferior. As barras em arco,
frequentemente consideradas o padrio ouro em MMF, atendem a varios propositos, incluindo estabilizagdo temporaria de
fragmentos em emergéncias e fixagdo de longo prazo em casos de fraturas da crista alveolar e dentes avulsionados. Sua
eficacia e estabilidade oclusal superior as tornam o método preferido (Widodo et al., 2025).

A definicdo da sequéncia cirirgica em fraturas panfaciais ¢ amplamente debatida variando entre os protocolos

“bottom-up, outside-in” e “top-down, inside-out”. Segundo Massenburg ¢ Lang (2021), ambas as sequéncias podem tratar
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fraturas panfaciais com sucesso. Portanto, a énfase estd em uma abordagem sistematica. E, como no caso apresentado, em
pacientes com extensa cominui¢io ou perda 6ssea da unidade oclusal, uma abordagem de cima para baixo ¢ preferivel. Areas
estaveis e confidveis do esqueleto facial de cada paciente devem ser identificadas e outros ossos devem ser reduzidos a essas
areas, seguindo o principio cirtirgico de trabalhar do conhecido para o desconhecido. No caso descrito, houve uma abordagem
escalonada seguindo a sequéncia das dreas mais estdveis para as menos estaveis, facilitando a reanatomizagdo dos pilares de
sustentacdo da face. Conforme dito por Mahran et al. (2025), esses pacientes frequentemente chegam com outros traumas
graves que precisam ser tratados simultaneamente, portanto, optou-se por uma abordagem de reconstrugdo das suturas
frontozigomaticas e arcos zigomaticos através de um acesso coronal em conjunto com equipe de neurocirurgia no momento da
cranializagdo do seio frontal, pois como a literatura aborda, reconstruindo esta regido a proje¢do ¢ espessura facial sdo
retomados. A fixacdo da sinfise mandibular foi também um ponto chave para a finalizagdo da primeira abordagem do
tratamento cirurgico definitivo do paciente, pois tendo os ter¢os superior e inferior reconstruidos, houve outras referéncias para
a fixacdo da maxila extremamente cominuida (Ribeiro et al., 2023). Pau et al. (2014), afirmam que o "realinhamento lingual de
uma fratura sinfisaria permite o realinhamento do ramo mandibular na posi¢@o transversal correta, facilitando a reducdo e a
fixacdo do condilo", justificando a controvérsia de que, em casos de fraturas condilares, este ¢ o primeiro a ser fixado para
estabelecer a altura da face em referéncia a base do cranio.

O ter¢o médio foi abordado posteriormente devido a grande cominuig¢do dssea e a presenca de extensas e intimeras
laceragdes. Essa decisdo foi tomada devido ao elevado risco de desenvolvimento de necrose asséptica da maxila em caso de
grandes descolamentos e manipulagdes das fraturas. A osteonecrose da maxila ¢ conhecida, no entanto, a necrose asséptica da
maxila apos fratura traumatica raramente é relatada. Ocorre quando a vascularizagdo proveniente das artérias palatina
descendente e maxilar interna é comprometida. Nessas situagdes, a viabilidade 0ssea torna-se limitada, podendo ser necessarias
novas intervengdes cirtirgicas, como demonstrado por Khan et al. (2012). E, no presente caso, foram realizados em regido de
palato debridamento no periodo pos-operatdrio devido exposi¢do de osso necrotico.

Em decorréncia do trauma de alta energia, as complicagdes pos-operatorias em fraturas panfaciais sdo frequentes e
apresentam taxas relevantes na literatura em fun¢do da gravidade do trauma, como perda de proje¢do da face, ma ocluséo,
aumento da face, parestesia, anosmia, diplopia, perda da acuidade visual, epifora, enoftalmia, telecanto traumatico e
deformidades nasais (Araujo, Cardozo & Garcia, 2023). Scott et al. (2023) relataram incidéncia de 40,7% de complicagdes em
seis meses de acompanhamento, valor semelhante ao observado em outros estudos da literatura. O risco tende a aumentar
conforme a gravidade e o niimero de fraturas. Nesse contexto, a escolha do tempo cirurgico torna-se um fator determinante
para o prognostico. Embora exista consenso de que a intervengdo precoce favorece a restauragdo anatomica, reduzindo a
dificuldade técnica imposta pela formagao de calo dsseo e fibrose dos tecidos moles, a decisdo deve considerar as condigdes
sistémicas do paciente. Em casos de instabilidade hemodinamica ou lesdes concomitantes com risco de vida, a conduta tardia
pode ser indicada, ainda que associada a maior complexidade operatdria e potencial para resultados funcionais e estéticos
menos previsiveis. Dessa forma, a literatura aponta que, apesar da tendéncia a indicacdo precoce, o momento ideal da
intervencdo permanece controverso, variando conforme a gravidade das lesdes e o estado clinico do paciente, como foi no
presente caso, necessitando de intervengdes espagadas conforme a estabilidade do quadro clinico (Ramakrishnan, 2020;
Guerissi, 2017).

A condugao do caso exigiu integragdo entre multiplas especialidades: neurocirurgia, oftalmologia, ortopedia, cirurgia
de cabega e pescoco, além do suporte com as equipes de fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem, nutri¢do e psicologia. Essa
abordagem multidisciplinar é apontada como fundamental para reduzir complicagdes, promover reabilitacdo funcional e
otimizar o resultado estético. Apesar das sequelas irreversiveis, como a perda visual bilateral, devido evisceragdo ocular pela

isquemia de camara anterior e necrose em musculos extraoculares, e a anosmia, possivelmente devido ao cisalhamento das
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fibras nervosas olfatérias que passam pela lamina cribriforme etmoidal (Mueller ¢ Hummel, 2009), houve recuperagio
satisfatoria das fungdes mastigatoria e deglutitoria, o que ressalta a importancia do cuidado integrado (Teles et al., 2016; Silva

et al., 2024).

5. Discussio

E consenso que a experiéncia do cirurgido com a técnica escolhida para o manejo e tratamento de fraturas panfaciais é
um dos fatores determinantes para o sucesso do caso, atribuido com o planejamento individualizado, abordagem
multidisciplinar e defini¢do criteriosa do momento cirargico. O presente caso refor¢a a importancia do acompanhamento p6s-

operatdrio para minimizar complica¢des e otimizar os resultados funcionais e estéticos.
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