) UNGOYAZES

CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES - UNIGOYAZES CURSO DE
ODONTOLOGIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO TERCO MEDIO DA FACE:
RELATO DE CASO

Arthur Egidio Morais

Glaucio Junio de Sousa Filho

Orientador: Prof. Me. Germano Angarani

Trindade - GO
2022



CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES - UNIGOYAZES CURSO DE
ODONTOLOGIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO TERCO MEDIO DA FACE:
RELATO DE CASO

Arthur Egidio Morais

Glaucio Junio de Sousa Filho

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Centro Universitario Goyazes -
UniGoyazes como requisito parcial & obtencéo
do titulo de Bacharel em Odontologia.

Orientador: Prof. Me. Germano Angarani

Trindade - GO
2022



Arthur Egidio Morais

Glaucio Junio de Sousa Filho

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO TERCO MEDIO DA FACE:
RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Centro Universitario
Goyazes — UniGoyazes como requisito
parcial a obtencéo do titulo de Bacharel
em Odontologia, aprovada pela seguinte
banca examinadora:

Prof. Me. Germano Angarani

Trindade - GO
2022



TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO TERCO MEDIO DA FACE:
RELATO DE CASO

Arthur Egidio Morais'; Glaucio Junio de Sousa Filho?; Germano Angarani?
RESUMO

As fraturas dos ossos da face séo injurias que podem causar problemas estéticos,
funcionais e psicolégicos ao paciente. Dentre os fatores etioldgicos estdo acidentes
motobilisticos, como o mais frequente, e também quedas. O terco médio €
frequentemente acometido devido a relativa fragilidade, e precisa ser feito um
diagnostico e tratamento efetivo, afim de minimizar os danos. Dessa forma, o objetivo
do trabalho é relatar um caso clinico, isolado, de fratura no tergco médio (Le Fort ),
em um paciente que sofreu uma queda, realizando o tratamento cirdrgico pela Equipe
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial no CTBMF do HUGO (hospital de
urgéncias em Goias), obtendo o acompanhamento de 7 dias ap0s o procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Le Fort lll, Fraturas, Traumatismo.



SURGICAL TREATMENT OF MIDDLE FACE FRACTURES: CASE REPORT

ABSTRACT

Facial bone fractures are injuries that can cause aesthetic, functional and
psychological problems for the patient. Among the etiological factors are motorcycle
accidents, as the most frequent, and also falls. The middle third is often affected due
to its relative fragility, and an effective diagnosis and treatment needs to be made in
order to minimize damage. Thus, the objective of this study is to report an isolated
clinical case of fracture in the middle third (Le Fort Ill), in a patient who suffered a
fall, undergoing surgical treatment by the Oral and Maxillofacial Surgery and
Traumatology Team at the CTBMF of HUGO (emergency hospital in Goias),
obtaining follow-up 7 days after the procedure.

KEYWORDS: Le Fortlll, Fractures, Trauma.
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INTRODUCAO

O trauma é uma lesdo produzida por acao violenta, geralmente de natureza
fisica externa ao organismo. Como mais da metade das lesdes e mortes por ele
ocasionadas sdo evitaveis, deve-se considerd-lo uma doenca e ndo um acidente
(Trauma and Support, 2018).

A cada ano 5,8 milhdes de pessoas sdo levadas a Obito por causas
traumaticas, 32% a mais do que as mortes por AIDS, maléaria e tuberculose juntas.
Esses numeros fazem com que o trauma seja considerado um problema de saude
publica e esteja entre as 10 principais causas de morte em todo o mundo. No Brasil,
em algumas regides, o trauma é o principal fator de etiologia dos obitos (Krug. E,
2012; Santos and Meurer, 2013; World Health Organization, 2007).

O trauma facial corresponde entre 7,4% - 8,7% dos atendimentos emergenciais
e tém destaque dentre os demais pelas repercussoes diretas na qualidade de vida do
paciente através de seus aspectos emocionais, estéticos, funcionais e pela
possibilidade de deformidades permanentes. Neste contexto, destaca-se também o
impacto econémico, tanto ao paciente como ao sistema de saude, com despesas que
vao desde a internacdo hospitalar até a reabilitacdo (Faverani et al., 2009; Godoy
Vasconcelos et al., 2014; Macedo et al., 2007; Massuia et al., 2015).

Homens séo predominantemente acometidos numa razao de 4,6:1 em relacao
as mulheres. A faixa etaria mais acometida por essas lesdes encontra-se na segunda
década de vida. Dentre os fatores etiolégicos os acidentes motociclisticos estdo no
topo da lista, com cerca de 50,6%, seguido por agressao fisica com 40,1% e acidentes
automotivos 35,9% (TUGAINEYO et al., 2008).

As fraturas de terco médio incluem aquelas que sédo formadas pela maxila,
rebordos orbitarios, 0Ssos hasais e 0Ss0s zigomaticos, que se se articulam aos 0Sso0s:
temporal, esfendide, lacrimal, frontal e palatino. A relativa fragilidade local contribui
para a incidéncia desse tipo de lesdo, ocupando o terceiro lugar dentre as fraturas
faciais (DINGMAN e NATVIG, 2011).

O diagnéstico € realizado através de exames fisico , observando sinais e
sintomas como: equimose, edema periorbital, parestesia, dor, equimose do sulco
vestibular maxilar, epistaxe e outros. Além de ser necessario a complementacdo com
exames de imagem, radiografias de face e tomografias, afim de identificar as fraturas

e planejar o tratamento, consistindo na restauracdo das fung¢bes do terco médio e



harmonia facial (UZELAC e GEAN, 2014; ALMEIDA et al, 2021).

Além das estruturas osseas, os ferimentos faciais apresentam complexidade,
sendo tratados de acordo com a extensao e profundidade, grau de contaminacao,
agente etiolégico e tempo de trauma, por causa da agressdo aos tecidos moles
(SHAIKL e WORRALL, 2002; DANTAS et al., 2013).

Dessa forma, cabe ao profissional de satde o reconhecimento das lesfes para
encaminhar ou realizar o tratamento de maneira adequada, minimizando o0s danos
estéticos e funcionais (GAETTI et al., 2010).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de fraturas em
terco médio da face em um paciente vitima de queda de altura de 4 metros, assim

como a abordagem terapéutica adotada.



RELATO DE CASO

Paciente G.E.S., sexo masculino, 60 anos de idade, vitima de queda de
aproximadamente 4 metros de altura foi encaminhado para o Hospital de Urgéncias
de Goias, onde foi atendido pela equipe de urgéncia e emergéncia do Hospital de
Urgéncias de Goias (Fig 1). Ap6s verificar auséncia de lesdes sistémicas, foi
encaminhado para a equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial (CTBMF)
gue procedeu com anamnese, exame fisico e exames por imagem que corroboraram
para o diagndstico final de Fratura do Tipo LeFort Il associada a fratura para alveolar

em maxila direita (Fig. 2).

Figural- Foto clinica inicial

Fonte: Autoria prépria, 2022
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Figura 2- Areas hipodensas indicando fraturas nas frontozigomaticas lado direito e lado
esquerdo

Fonte: HUGO, 2022

Apbs o planejamento o paciente foi submetido a cirurgia, sob anestesia geral,
com antissepsia da face, com clorexidina 2% e antissepsia intraoral com solucéo de
clorexidina (0,12%). Foi utilizado os campos cirurgicos, tampao orofaringeo, e
infiltracdo com anestesico local (LIDOCAINA 2% + ADRENALINA 1:100.00) em
regiao superciliar.

Em seguida foi realizada a incisao na regiao do superciliar do lado direito, para
dissecdo dos planos e incisdo de periosteo com o deslocamento subperiosteal para
a exposicao da fratura. Sendo entdo realizada a reducao de fratura frontozigomatica
e fixacdo das placas e parafusos do sistema 1.5, afim de reconstruir a base lateral da
orbita direita. Foram realizadas as suturas por planos com o fio acido poliglicélico 3-0
e nylon 6-0 na regido. No lado esquerdo foi realizado a mesma incisdo na regido do
superciliar, para dissecdo dos planos e incisdo de periosteo com o deslocamento
subperiosteal para a exposi¢cdo da fratura. Foi realizada a reducdo de fratura
frontozigomatica e fixacdo das placas e parafusos do sistema 1.5, reconstruido a base
lateral da orbita direita, e apos a irrigacdo com soro fisiolégico 0,9%, foi realizado a
sutura por planos com o fio acido poliglicélico 3-0, e fio nylon 6-0 na regido.

Ap6s a reconstrucdo das bases oculares, foi realizado a infiltracdo de
anestésico local (LIDOCAINA 2% + ADRENALINA 1:100.00) em regido de fundo de
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vestibulo anterior (maxilar bilateralmente), e feito a incisdo no fundo de vestibulo em
regido anterior direita da maxila, com dissecdo dos planos e incisdo do periésteo
seguido do descolamento subperiosteal para a exposicao da fratura, com a reducéo
da fratura em pilar canino direito e fixagao com placas e parafusos 1.5.

No lado esquerdo foi realizado a mesma incisdo em fundo de vestibulo na
regido anterior da maxila, com dissecao dos planos e incisao do peridsteo seguido de
deslocamento subperiosteal e exposicdo da fratura, com a redugcdo do pilar
zigomaticomaxilar esquerdo e fixagdo com placas e parafusos 1.5. Todo o fundo de
vestibulo foi suturado com fio acido poliglicélico 3-0.

ApGs a cirurgia o paciente foi orientado e medicado com: dexametasona (4mg)
de 8 em 8 horas, por trés dias, dipirona (1g) de 6 em 6 horas em caso de dor, e paco
(30 mg) de 6 em 6 horas em caso de dor refrataria a dipirona, e liberado para ir para
casa (Fig 3), e foi realizado a radiografia final do paciente (Fig 4).

Figura 3- Foto pos cirargica

Fonte: Autoria prépria, 2022
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Figura 4- Radiografia final: técnica de Waters radiopacas nas regifes frontozigoméaticas lado
esquerdo e direito, pilar zigomatico maxilar esquerdo e pilar canino direito.

Fonte: HUGO, 2022

Atualmente o paciente encontra-se em proservacao de 15 meses (Fig 5).

Figura 5- Foto final

Fonte: Autoria prépria, 2022
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DISCUSSAO

O trauma é considerado um problema de salude publica que afeta uma boa
parcela da populagdo. As causas variam com a idade, sexo, condigdo social e
localizagdo geografica do individuo. Acidentes com veiculos, quedas, pratica
esportiva, violéncia pessoal e acidentes de trabalho estdo entre as principais causas,
sendo principalmente na faixa etaria de 21 a 40 anos, e essas fraturas do complexo
zigomatico sdo mais frequentes devido a sua posicdo e projecao no arcabouco facial
(WULKAN; PARREIRA e BOTTER; MALARA; DRUGACZ, 2006; GONDOLA et al.,
2006).

As estruturas afetadas na fratura do terco médio, geralmente sdo dificeis de
manejar devido o contato intimo com as estruturas nobres, podendo ocorrer
complicagdes e sequelas. Dessa forma o objetivo no tratamento dessas fraturas é
reestabelecer a funcdo e estética por meio da restauracdo do esqueleto facial,
realizando reducédo dos ossos fraturados, afim de n&o ocorrer problemas como: ma
ocluséo, proptose e distopia. O diagndstico precisa ser realizado por meio de exame
clinico e de radiografias, e com o auxilio da tomografia computadoriza, que permite a
visualizacdo nos cortes sagital, coronal, axial e reconstrucdo tridimensional (de
SOUZA et a., 2018; GODOY et al., 2014; CRISTINA et al., 2013).

No caso relatado, ndo houve extenséo de ferimentos faciais, optando-se pela
fixacdo interna funcionalmente estavel por meio da utilizacdo de miniplacas e
parafusos de titanio.

O prognostico pode ser considerado favoravel quanto a estética e
funcionalidade de fraturas do terco médio da face com a reducédo e fixacéo interna
estavel. (BERNABE et al., 2020)

Além desse complexo, a posicdo implica diretamente na estética facial do
paciente, afetando o seu bem estar social e psicolégico, além das funcées normais
(LEVINE et al., 2005; LUPI-FERANDIN et al., 2020).

O diagnéstico destas fraturas deve ser clinico e imaginoldgico, sendo a
tomografia computadorizada o padréo ouro por permitir uma visualizacdo nos cortes
sagital, coronal, axial e reconstrucao tridimensional. No caso relatado, as fraturas
foram fixadas com reducédo da fratura frontozigomatica e fixacdo das placas e

parafusos do sistema 1.5, afim de reconstruir a base lateral da orbita direita
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Esta fixacdo permite uma maior imobilizacdo dos segmentos &sseos
fraturados, além de permitir o retorno precoce da funcdo. (MEUTEN et al., 2015).

No tratamento de lesdes e fraturas faciais € ideal que o cirurgido buco
maxilofacial devolva ao paciente as suas funcdes e aparéncias normais, ou préximas
do normal, e na maioria dos casos é necesséario considerar a estética e funcao
(DINGMAN e NATVIG, 2001).

ApO6s o tratamento, 0 acompanhamento pos-operatério é fundamental para
identificacdo de possiveis sequelas pés-cirargicas e eventual necessidade de nova
abordagem cirurgica, se houver limitagdes funcionais como: comprometimento de
visdo, assimetrias, perda de projecao nasal e hipertelorismo ocular (SARGENT, 2006;
SHARMA; KAUR, 2017).
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CONCLUSAO

Baseado nos estudos incluidos nesta bibliografia, as fraturas de terco médio
guando diagnosticadas de maneira adequada e correta, promove o reposicionamento
e fixacao Ossea, permitindo melhoras significativas ao paciente.

Concluiu-se também que, a intervencao precoce € efetiva para evitar sequelas.
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