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INTRODUCAO

As fraturas do terco médio da face, especialmente do complexo 6rbito-zigomatico-maxilar (COZM),
constituem um desafio cirdrgico relevante devido a complexidade anatémica e funcional da regido.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil epidemiolégico de pacientes submetidos a
tratamento cirdrgico de fraturas do ter¢co médio da face em um hospital de referéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial em Curitiba-PR.

METODO

Foi realizado um estudo epidemiolégico retrospectivo descritivo.
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Anélise de 396 Fraturas faciais Maio/2022 a Selecdo de pacientes
prontuarios submetidos a cirurgia agosto/2025 com fraturas do terco

médio da face
RESULTADOS

Entre 396 procedimentos cirdrgicos em regido cranio-maxilo-facial, 25 (6,3%) corresponderam a fraturas
do ter¢o médio.
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Tabela 1. Associagdo da fratura de ter¢go médio com outros
traumas de face. Queda do mesmo nivel 11,50%
Associagdo com outras fraturas o
faciais N % Agressio interpessoal 50%
i 0,
Sim 8 32% Acidente automobilistico 7,70%
Nao 17 68%
Total 25 100% Acidente de trabalho 7,70%
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As fraturas do terco médio representaram uma minoria dos traumas faciais tratados cirurgicamente,
predominando em homens adultos jovens. A conduta cirurgica foi universal, refletindo a gravidade e
instabilidade das fraturas deslocadas. O sucesso terapéutico depende de um planejamento pré-
operatério individualizado visando o restabelecimento estético e funcional adequado.



