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Sao denominadas fraturas panfaciais ou complexas da
face quando o tergco superior, médio e inferior sdo
atingidos concomitantemente. Na pratica clinica, passou
a implicar no envolvimento de dois tergos faciais. As
fraturas panfaciais geralmente sdo acompanhadas por
outras lesdes sistémicas, que comprometem a vida do

paCIente neceSSItandO, portanto’ de tratamento primario. Figura 7 Ostecssintese do complexo malar-zigoma-orbitario dmula com -placas [ pa'rafuss do sistema

1.6mm. Figura 8 . Osteossintese do complexo malar-zigoma-orbitiric esquerdo com mini-placas e parafusos
do sisterna 1 6mm, tela de titinio do sistema 1 6mm e membrana absorvivel.
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Figura 1 e 2 - Tomografia computadorizada com reconstrugao 3D

Paciente C H., feminina, 35 anos, procedente da Figura 9 e 10 -Osteossintese dos pilares caninos e zigomaticos com mini-placas e parafusos do sistema 2.0mm.
cidade de Curitiba-PR, foi vitima de capotamento de
Onibus em rodovia, com politraumatismos faciais.
Recebeu atendimento imediato de suporte basico de vida
pelo servico de atendimento moével de urgéncia da
concessionaria rodoviaria, sendo posteriormente

encaminhada para o Hospital Angelina Caron. O atendimento rapido e a estabilizagdo inicial do paciente

. o ] ) politraumatizado sdo fundamentais para um tratamento
Apos exame clinico e tomografia computadorizada com adequado. O diagndstico preciso, auxiliado por tomografia
reconstrugdo em 3D, observaram-se multiplas fraturas 3D, aliado a um planejamento detalhado e protocolo
nos tercos superior e medio da face, firmando-se o medicamentoso adequado, favorece o reestabelecimento
diagnostico de fratura fronto-naso-orbitaria, fraturas dos funcional.

0ssos zigomaticos e fratura do tipo Le Fort | e Le fort II.
A osteossintese com mini-placas, parafusos e telas de

O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia tithnio garante estabilidade e bons resultados a longo
geral, com intubagdo orotraqueal, utilizando-se acessos prazo, confirmados pelo acompanhamento clinico e
bicoronal, subciliar e intraoral vestibular. Apds anestesia radiografico.

infiltrativa com lidocaina a 2% e vasoconstritor, e preparo
do couro cabeludo sem necessidade de tricotomia,
procedeu-se a reducado das fraturas com sistema de
fixacado interna estavel, utilizando mini-placas, parafusos
e tela de reconstrugdo. Por meio do acesso bicoronal,
foram reconstruidas a parede anterior dos seios frontais e
os rebordos supraorbitarios com tela de 1,6 mm,
escolhida por proporcionar manutengao do contorno
facial e resisténcia as forgas compressivas.

Figurs 11 Vista Froetal de imugem
tomogrifics  compatadorizada  com
reconstrucio em 30, com 07 dias de

fratura-

Figura 3 . Exposicio do seio frontal e segmentos Osseos Figura 4 Osteossintese dos Segm
fraturados apés o acesso bicoronal dos cominuidos com miniplacas e parafusos do sistema de

fixacao 1,6 mm

Figura 13 e 14 - Tomografia computadorizada com reconstrugdo 3D.
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