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TRATAMENTO DE FRATURA DE ASSOALHO ORBITAL, ZIGOMATICO E
MANDIBULA DEVIDO A ACIDENTE AUTOMOBILISTICO — RELATO DE
CASO
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TEIXEIRA!, KAMILA DOS SANTOS SILVA', LUARA DINIZ STUCKI', MARIO SERRA
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RESUMO: Traumas buco-maxilo-faciais e politraumas comumente sao
provenientes de acidentes automobilisticos. Estes representam, mundialmente,
1,35 milhdo de mortes e, em média, 35 milhdes de lesbes nado fatais. O
atendimento desses pacientes € feito de forma complexa, multiprofissional e
interdisciplinar, de acordo com a gravidade de cada caso. O objetivo deste
trabalho é apresentar um caso clinico de um paciente do sexo masculino, 21
anos, vitima de acidente automobilistico, resultando em um trauma buco-
maxilo-facial. Apés exames fisicos e complementares, foram constatados a
presenca de trés tipos de fraturas, sendo elas: soalho de orbita, zigomatico e
mandibular. Com escopo de reduzir as fraturas, realizou-se acesso subtarsal,
acesso coronal e acesso submandibular em regido de corpo de mandibula,
respectivamente. Utilizou-se enxerto 0sseo autdgeno proveniente da calvaria
para reconstrucdo de assoalho orbital. O sistema de fixacdo aplicado foi a
fixac&o interna rigida com uso de placa 1.5 na regido zigomética, tela de titanio
em soalho de 6rbita e fixacdo interna rigida em corpo da mandibula com duas
placas 2.0 com quatro parafusos, dois de cada lado de traco de fratura. ApGs
tratamento sem intercorréncias, paciente evoluiu sem nenhuma complicacdo e
atualmente esta sem sequelas funcionais.

Palavras-Chaves:  Traumatismos  Faciais;  Procedimentos  Cirlrgicos
Reconstrutivos; Cirurgia Maxilofacial

INTRODUCAO: Segundo a OMS, traumas estdo entre as principais causas de
morte e invalidez, e sédo decorrentes de diversos fatores. Entre os traumas,
estdo presentes os faciais, que causam grandes consequéncias fisicas,
emocionais e possiveis sequelas. A frequéncia tem aumentado nas ultimas
quatro décadas devido acidentes automobilisticos, sendo mais prevalentes em
jovens entre 18 a 40 anos do sexo masculino.*

Os traumas maxilofaciais possuem alta incidéncia devido a projecéo
anterior dos 0ssos, musculatura superficial, a qual é recoberta por uma
espessura fina de pele e extensas inervacdes e vascularizagdes. Devido a isso,
os tratamentos devem ter abrangéncia multiprofissional e interdisciplinar, pois,
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normalmente, as fraturas acometem tecido mole, 0ssos, cérebro, olhos, seios
da face e denticdo, sendo a mandibula, nariz e zigomético os principais locais
de fraturas.'®

Diante da complexidade e gravidade desse tipo de trauma, 0s
procedimentos cirdrgicos devem ser realizados o mais breve possivel,
diminuindo as possiveis sequelas e o sofrimento dos pacientes e familiares. **

OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente do sexo masculino, que sofreu um
acidente automobilistico, sofrendo lesbes no complexo orbito-zigomatico do
lado esquerdo, associado a fratura do corpo mandibular.

RELATO DE CASO: Paciente de 21 anos, branco, vitima de colisdo entre dois
veiculos em 2006. Ficou internado na UTI durante um més até a realizacéo da
cirurgia.

Juntamente com exames complementares de imagem, foi comprovado
fraturas extensas em regifes de sutura maxilo-zigomatica e fronto-zigomatica
(figura 1), fratura do osso zigomatico (figura 2 e 3) e fratura cominutiva do
soalho orbital (figura 4).

Figura 2: Vista axial da Figura 3: Vista lateral da fratura do
fratura do complexo complexo zigomatico
zigomatico

Figura 4: Vista frontal da
fratura do complexo orbito-
zigomatica

O tratamento foi realizado em 3 etapas consecutivas. A primeira foi a
realizagdo do acesso coronal para fazer a retirada de um enxerto autégeno
(figura 5), retirado da calota craniana do paciente que foi colocado
posteriormente no soalho orbital. Apos isso, a partir do mesmo acesso, foi
exposto 0 0sso zigomatico. As suturas foram reduzidas com placa de titanio 1,5
mm com 2 parafusos de cada lado de traco de fratura (figura 6). Na sutura
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fronto-zigomatica também foi adicionado tela de titAnio com o escopo de atingir
um contorno 6sseo satisfatorio. A reducdo do assoalho orbital foi realizada por
um acesso subtarsal e instalacdo de tela e enxerto autbgeno, garantido a
simetria entre os globos oculares (figura 7 e figura 8). ApGs a reducéo e fixagdo
do terco superior e inferior da face, um acesso submandibular para reduzir a
fratura localizada no corpo da mandibula. Na zona de tenséo foi colocado placa
de titanio 2.0 mm com 4 parafusos e na zona de compressao outra placa de
titAnio com 6 parafusos (figura 9).

ApoOs o procedimento cirdrgico, paciente evoluiu sem intercorréncias. No
controle  pos-operatério de dois meses, paciente encontrava-se
normossistémico e sem nenhuma alteracdo funcional na regido facial,
apresentando apenas uma discreta ptose palpebral no lado esquerdo (figura
10).

Figura 8: Enxerto 6sseo adicionado

Figura 9: Redugdo do corpo da mandibula Figura 10: Paciente 18 anos apds a cirurgia
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CONCLUSAO: E indispensavel que cirurgies buco-maxilo-faciais realizem
tratamento de fraturas faciais, restituindo da melhor forma possivel o complexo
maxilofacial. Com o objetivo de diminuir as lesdes, cada vez mais corriqueiras,
campanhas educacionais devem ser criadas pelos érgdos competentes, afim
de diminuir a quantidades de acidentes automobilistico e consequentemente a
incidéncia de traumas faciais.
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