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São denominadas fraturas panfaciais ou complexas da
face quando o terço superior, médio e inferior são
atingidos concomitantemente. Na prática clínica, passou
a implicar no envolvimento de dois terços faciais. As
fraturas panfaciais geralmente são acompanhadas por
outras lesões sistêmicas, que comprometem a vida do
paciente necessitando, portanto, de tratamento primário.

    Paciente C. H., feminina, 35 anos, procedente da
cidade de Curitiba-PR, foi vítima de capotamento de
ônibus em rodovia, com politraumatismos faciais.
Recebeu atendimento imediato de suporte básico de vida
pelo serviço de atendimento móvel de urgência da
concessionária rodoviária, sendo posteriormente
encaminhada para o Hospital Angelina Caron.

Após exame clínico e tomografia computadorizada com
reconstrução em 3D, observaram-se múltiplas fraturas
nos terços superior e médio da face, firmando-se o
diagnóstico de fratura fronto-naso-orbitária, fraturas dos
ossos zigomáticos e fratura do tipo Le Fort I e Le fort II.

O procedimento cirúrgico foi realizado sob anestesia
geral, com intubação orotraqueal, utilizando-se acessos
bicoronal, subciliar e intraoral vestibular. Após anestesia
infiltrativa com lidocaína a 2% e vasoconstritor, e preparo
do couro cabeludo sem necessidade de tricotomia,
procedeu-se à redução das fraturas com sistema de
fixação interna estável, utilizando mini-placas, parafusos
e tela de reconstrução. Por meio do acesso bicoronal,
foram reconstruídas a parede anterior dos seios frontais e
os rebordos supraorbitários com tela de 1,6 mm,
escolhida por proporcionar manutenção do contorno
facial e resistência às forças compressivas.

TRATAMENTO REABILITADOR NO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

O atendimento rápido e a estabilização inicial do paciente
politraumatizado são fundamentais para um tratamento
adequado. O diagnóstico preciso, auxiliado por tomografia
3D, aliado a um planejamento detalhado e protocolo
medicamentoso adequado, favorece o reestabelecimento
funcional. 

A osteossíntese com mini-placas, parafusos e telas de
titânio garante estabilidade e bons resultados a longo
prazo, confirmados pelo acompanhamento clínico e
radiográfico.

Figura 9 e 10 -Osteossíntese dos pilares caninos e zigomáticos com mini-placas e parafusos do sistema 2.0mm.
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Figura 1 e 2 - Tomografia computadorizada com reconstrução 3D
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Figura 13 e  14 - Tomografia computadorizada com reconstrução 3D.
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