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SEQUENCIA DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PANFACIAL: RELATO DE
CASO CLINICO
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Tema: Clinica Odontol6gica

As fraturas panfaciais acometem os tercos superior, médio e inferior da face, simultaneamente. O
tratamento das fraturas panfaciais é um desafio, sendo a abordagem "de baixo para cima" e "de fora para
dentro” amplamente utilizada pelos cirurgifes, com o maior objetivo de restaurar funcdo e contornos
faciais tridimensionais. O objetivo desse trabalho é abordar o tratamento cirtrgico de fratura panfacial em
paciente politraumatizado. Paciente do sexo masculino, 22 anos, vitima de acidente motociclistico, foi
encaminhado a Santa Casa de Misericordia de Aragatuba e encontrava-se sedado. Foi realizada
cricotomia de emergéncia devido obstrucdo das vias aéreas superiores por fratura mandibular bilateral.
Paciente foi levado a unidade semi intensiva para monitoramento pela equipe da Neurologia, sendo
liberado 1 més ap6s o trauma para a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial para o
procedimento cirtrgico. Foram solicitados tomografia computadorizada e exames laboratoriais, com
diagnostico de fratura do osso frontal, 0ssos proprios do nariz, parede anterior de seio maxilar bilateral,
parassinfise e corpo mandibulares. Paciente foi submetido ao procedimento cirirgico sob anestesia geral,
intubacdo nasotraqueal. Realizou-se bloqueio maxilo-mandibular para osteossintese das fraturas
mandibulares e da fratura de parede anterior de seio com placas e parafusos do sistema 2.0 e 1.5,
respectivamente. PoOs-operatério imediato foi realizado, solicitando-se tomografia computadorizada,
prescricdo medicamentosa e orientagBes gerais da enfermagem. Paciente esta em acompanhamento pela
equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial de Aragatuba ha 1 ano, sem apresentar queixas.
Com isso, pode-se concluir que o tempo e o planejamento cirdrgicos do paciente politraumatizado é
importante para a manutencdo da condicdo sistémica saudavel e o reestabelecimento das funcGes,
temporariamente prejudicadas pelo trauma.

Descritores: Fraturas Osseas; Fraturas Multiplas; Fixag&o Interna de Fraturas.
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