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ABORDAGEM CIRURGICA DAS FRATURAS PANFACIAIS:
REVISAO DE LITERATURA

Felipe Lacerda Rocha’

Diego César Marques’

Claudia Ribeiro de Lima’
RESUMO

O presente artigo aborda as fraturas panfaciais sob uma perspectiva cirargica
contemporanea, destacando os avancos técnicos e conceituais no diagndstico,
plangjamento e execugdo das reconstrugdes faciais complexas. A pesquisa tem como
objetivo revisar a literatura cientifica recente sobre a abordagem cirtrgica das fraturas
panfaciais, enfatizando a importdncia do conhecimento anatdmico e da sequéncia
operatoria adequada para o restabelecimento funcional e estético da face. O estudo foi
desenvolvido a partir de revisdo integrativa nas bases SciELO, PubMed e Google Scholar,
com recorte temporal entre 2020 e 2025. Os resultados apontam que a escolha da
sequéncia cirurgica — seja top-down ou bottom-up — deve ser individualizada conforme o
padrdo de fratura e o estado geral do paciente. O uso de tecnologias tridimensionais e
materiais de osteossintese biocompativeis tem contribuido para o aumento da
previsibilidade e da estabilidade dos resultados. Conclui-se que a abordagem cirtrgica
das fraturas panfaciais exige integra¢do multidisciplinar, dominio técnico e planejamento
minucloso para garantir resultados funcionais e estéticos satisfatorios.

Palavras-chave: Fraturas panfaciais; Cirurgia bucomaxilofacial; Sequéncia cirurgica;

Planejamento reconstrutivo.




SURGICAL APPROACH TO PANFACIAL FRACTURES: LITERATURE

REVIEW
Felipe Lacerda Rocha'
Diego César Marques”
Claudia Ribeiro de Lima’
ABSTRACT

Ihis article addresses panfacial fractures from a contemporary surgical perspective,

highlighting technical and conceptual advances in the diagnosis, planning, and execution

|
|
|
of complex facial reconstructions. The objective of this study 1s to review recent scientific |
1
literature on the surgical approach to panfacial fractures, emphasizing the importance of :

anatomical knowledge and proper operative sequencing for functional and aesthetic facial

restoration. The research was conducted through an integrative review in the SciELO.
PubMed, and Google Scholar databases, covering the period between 2020 and 2025.
Findings show that the choice between top-down or bottom-up surgical sequencing
should be individualized according to the fracture pattern and the patient's general
condition. The use of three-dimensional technologies and biocompatible osteosynthesis
materials has improved the predictability and stability of surgical outcomes. It is
concluded that the surgical management of panfacial fractures requires multidisciplinary

integration, technical mastery, and detailed planning to achieve functional and aesthetic

SUCCCSS.

Keywords: Panfacial fractures; Maxillofacial surgery; Surgical sequence; Reconstructive

planning.
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1. INTRODUCAO

As fraturas panfaciais representam um dos maiores desafios da cirurgia
bucomaxilofacial, por envolverem simultaneamente os trés tercos da face superior, médio
¢ inferior. A abordagem cirdrgica dessas fraturas requer dominio anatdémico, precisdo
lécnica e planejamento minucioso, visando restabelecer a funcdo mastigatoria,
respiratoria e estética facial. De acordo com (Gupta e Khamar, 2023), o sucesso da
reabilitagdo depende diretamente da correta sequéncia de fixacdo dos segmentos 0SSeos,
da restauragdo da oclusdo e da reconstrucéiio dos pilares.

As fraturas panfaciais, também denominadas fraturas dos tercos faciais,
caracterizam-se pelo acometimento simultaneo dos segmentos superior, médio e inferior
da face. Sdo lesdes de grande extensdo e elevada complexidade, sobretudo por
comprometerem a continuidade dos pilares anatomicos verticais e horizontais que
mantém a arquitetura facial. Nessas circunstincias, torna-se indispensavel o dominio da
anatomia aplicada, o uso de enxertos dsseos quando necessério e, principalmente, a

escolha adequada da sequéncia cirtirgica, com abordagens como bottom-up e inside-out
ou top-down e outside-in (Aratjo; Cardoso; Garcia, 2023).
Esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar os principais acessos
cirtirgicos 1ndicados para cada estrutura envolvida no trauma, bem como discutir a
relevancia da restauracdo da oclusdo, da simetria e da estética facial. Fraturas
mandibulares, especialmente na sinfise € no condilo, podem ocasionar alargamento dos
angulos faciais, ressaltando a importancia de marcos anatdomicos de referéncia, como as
arcadas dentarias, a oclusdo, a sutura esfenozigomatica e os pilares estruturais da face.
No contexto da emergéncia, o atendimento inicial deve seguir o protocolo ATLS
(Advanced Trauma Life Support), conforme definido pelo American College of Surgeons
(2018). Esse protocolo, adotado internacionalmente, organiza a avalia¢dio do paciente
politraumatizado em cinco etapas, sintetizadas pelo mneménico ABCDE: (A) avaliacdo
das vias acreas, (B) ventilagio, (C) circulagdo e hemodinamica, (D) estado neurolégico e
(E) exposi¢do completa para identificagiio de lesdes ocultas (Macedo et al. 2025).
A tomografia computadorizada (TC) ¢ o exame de referéncia para o diagndstico
¢ 0 planejamento cirrgico das fraturas panfaciais. Ela permite mapear com precisdo 0s
segmentos afetados, determinar o inicio da abordagem e avaliar os pilares de sustentagio

facial, constituindo ferramenta essencial para o planejamento terapéutico (Ramos, 2020).




2. FUNDAMENTACAO TEORICA
Esta revisdo busca integrar conceitos de anatomia, diagndstico por imagem e
tenicas cirtirgicas, apresentando uma visdo abrangente das estratégias atuais para o

manejo das fraturas panfaciais e fundamentando o desenvolvimento deste trabalho As

fraturas panfaciais, também denominadas fraturas dos tercos faciais, constituem lesdes de
alta energia que acometem simultaneamente os segmentos superior, médio e inferior da
face, sendo comumente associadas a acidentes automobilisticos, quedas de grande altura,
agressoes fisicas e ferimentos por projéteis de arma de fogo (Markowitz; Myers, 2022);
(Gupta; Khamar, 2023); (Markowitz; Myers, 2022).

Por envolverem multiplas unidades anatdmicas, sua reconstrucdo deve seguir o
principio da restauracdo sequencial dos pilares de sustentagido facial, conforme proposto
por (Markowitz e Myers 2022). Os pilares verticais compreendem o0s sistemas
nasomaxilar, zigomaticomaxilar, pterigomaxilar e o complexo ramo—cdndilo mandibular,
enquanto os pilares horizontais envolvem as regides frontal, zigomatica e mandibular. O

restabelecimento do alinhamento tridimensional desses pilares ¢ fundamental para a

recuperacdo da estabilidade, da simetria e da estética facial.

A arcada dentaria representa um guia anatomico fundamental para a reconstrucio
facial. Em casos nos quais a maxila esta fraturada e a mandibula permanece integra,
realiza-se o reposicionamento da maxila em oclusdo com a mandibula, seguido da fixacio
com placas. Em situagdes de fraturas paramedianas envolvendo o palato, algumas fontes
sugerem o descolamento da regido palatina para fixa¢do com mini placas. No entanto, ha
divergéncias quanto a essa abordagem, sendo a fixa¢do pela regido vestibular considerada
mais acessivel e pratica (Koento et al, 2024).
2.1.1. CONSIDERACOES ANATOMICAS
A mandibula, por sua robustez estrutural, ¢ frequentemente utilizada como
referéncia na reconstrucio de fraturas panfaciais. Em contraste, a maxila, por ser menos
densa e mais trabeculada, apresenta maior dificuldade para servir como guia.
A resisténcia da mandibula favorece uma redug¢do mais precisa, permitindo que
os demais ossos fraturados sejam tratados posteriormente. A propagac¢do das forgas de
impacto na maxila tende a se dissipar pela calota craniana, resultando em fraturas menos

oraves. Ja na mandibula, o impacto na regido da sinfise ¢ transmitido aos condilos,

ocasionando fraturas uni ou bilaterais, associadas a fratura da sinfise ou parassinfise, 0
que pode levar ao alargamento facial. Por esse motivo, recomenda-se iniciar a redugio

pela mandibula, visando restaurar a harmonia facial (Santos, 2022).




A sutura esfenozigomdtica ¢ outro ponto anatdmico relevante. Apesar da
dificuldade de acesso e da necessidade de afastamento do globo ocular, essa sutura € um
exeelente referencial para o correto posicionamento do osso zigomatico. Além disso, a
distancia intercantal medida entre os cantos mediais dos olhos constitui um marco
anatomico importante. Em média, essa distancia varia entre 28.6 ¢ 33 mm em mulheres e
entre 28.9 ¢ 34.5 mm em homens. Fraturas naso-orbito-etmoidais (NOE) podem aumentar
essa distancia, caracterizando o telecanto traumatico. O reposicionamento inadequado
dessas fraturas compromete a estética facial, tornando essencial sua correco precisa
(Oliveira, 2024).

2.1.2. PILARES DE SUSTENTACAO DA FACE
O esqueleto facial ¢ composto por diversos ossos que formam os pilares de

sustentagdo, classificados em verticais e horizontais. Os pilares verticais incluem os

complexos nasomaxilar, zigomaticomaxilar, pterigomaxilar, além do ramo e condilo
mandibular. Em geral, os pilares nasomaxilar e zigomaticomaxilar sdo reconstruidos.
enquanto o pterigomaxilar ndo o €, devido a dificuldade de acesso. O condilo e a por¢io

posterior do ramo mandibular também constituem pilares verticais, sendo responsaveis

pela altura facial posterior (Dos Santos; Marchon, 2023).

Os pilares horizontais compreendem as estruturas frontal, zigomatica, maxilar e
mandibular. Devido a magnitude dos traumas que causam fraturas panfaciais, € comum a
necessidade de enxertos 0sseos nas regides dos pilares. Esses enxertos podem ser obtidos
da calota craniana ou da costela. Os enxertos costais sdo mais indicados para areas nasais
e orbitais, enquanto os da calota craniana apresentam melhor aderéncia nas regides
maxilares. A correta execug¢do da redugdo e dos enxertos € essencial para restaurar altura,
largura e proje¢do facial (Nogueira, 2020).

3. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, cujo
propésito ¢ reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas atuais relacionadas ao
manejo cirurgico das fraturas panfaciais, com énfase na anatomia aplicada, nos pilares de
sustentacdo facial, nos marcos anatomicos de referéncia e nos principais acessos

empregados na reconstrugdo.

A selecdo das publicagdes ocorreu de forma estruturada em trés etapas sucessivas:
(1) triagem inicial por meio da leitura dos titulos;

(2) analise dos resumos para identificagdo da pertinéncia tematica,




(3) leitura integral dos textos considerados elegiveis para compor a revisao.

Os dados extraidos dos estudos foram examinados qualitativamente, buscando-
se 1dentificar convergéncias. divergéncias, niveis de evidéncia, bem como eventuais
lacunas no conhecimento referentes as abordagens terapéuticas das fraturas panfaciais.
Por se tratar de uma revisdio narrativa, ndo foram aplicados critérios de metandlise ou
avaliagdo estatistica padronizada, preservando-se o enfoque interpretativo e descritivo das
informagoes disponiveis na literatura especializada.

Os estudos analisados evidenciam que a defini¢do da sequéncia operatoria é
determinante para o sucesso da reconstrucdo. O método bottom-up inicia-se pela
mandibula e avanga para os tergos médio e superior, garantindo o restabelecimento
precoce da oclusdo. Ja o método top-down privilegia a reconstrucdo das estruturas
craniofaciais superiores, proporcionando melhor simetria orbital (Ferreira et al, 2024).

Relatam que a escolha da técnica deve considerar a estabilidade do paciente, a
gravidade das fraturas e a experiéncia do cirurgido. O uso de tomografia tridimensional e
guias cirtrgicos personalizados tem permitido reconstru¢des mais previsiveis, reduzindo

0 tempo operatorio e as complicagcdes pos-cirtrgicas.
4. DISCUSSAO
Os acessos cirtrgicos representam etapa fundamental no manejo das fraturas
panfaciais, pois determinam a amplitude de visualiza¢do das estruturas comprometidas e
influenciam diretamente a precisdo da reducdo e fixacdo dssea. A escolha do acesso deve
considerar a localizagdo da fratura, a necessidade de exposi¢do anatdmica, o impacto
estético das incisoes € a complexidade do trauma.

A literatura destaca que o acesso coronal oferece ampla visualizacio das
estruturas do ter¢o superior da face, enquanto os acessos palpebrais e transconjuntivais
proporcionam exposi¢do segura da orbita com minima morbidade estética. Ja os acessos
vestibulares, por serem intraorais, sdo preferidos para fraturas dos tercos médio e inferior
devido a auséncia de cicatrizes aparentes.

Além disso, o acesso cervical e suas variagdes sdo reservados para fraturas
mandibulares mais complexas, especialmente em casos de cominui¢do ou atrofia
mandibular, nos quais o controle tridimensional da redugdo ¢ essencial. Cada abordagem
apresenta vantagens e limitagdes especificas, de modo que a sele¢do apropriada deve
integrar o padrdo do trauma, os objetivos funcionais e estéticos da reconstrugdo e a

experiéncia do cirurgido. Assim, compreender comparativamente cada acesso cirirgico ¢
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imprescindivel para a tomada de decisio e constitui base para a analise dos dados

apresentados na tabela seguinte.

Tabela 1: Acessos Cirtrgicos Empregados na Reconstrugdo das Fraturas Panfaciais

cantal medial, saco nasolacrimal

cicatriz visivel

ACESSO ESTRUTURAS ALCANCADAS | INCISAO/ lNDICACOE%S /
CICATRIZ OBSERVACOES
Coronal Seios frontais. NOE, tendédo cantal | Incisdo no couro | Acesso amplo para
medial, rima supraorbital, teto cabeludo: regides Superiores:
orbitario, paredes medial e lateral cicatriz ndao
da orbita, arco zigomatico, condilo | visivel
mandibular (com extensdo
préauricular)
Perinasal Regido naso-orbitoetmoidal, tenddo | Incisdo em H; Menos utilizado

devido ao impacto
estético

Prega palpebral
superior

Regido superior/lateral da orbita;
sutura frontozigomatica

Incisdo na ruga
palpebral;
cicatriz discreta

Comum em
cirurgia estética;
excelente acesso
orbitario superior

Subciliar e
Transconjuntival

Rima infraorbital, paredes
medial/lateral da Orbita, assoalho
orbitario

Subciliar abaixo
dos cilios;
transconjuntiva
sem cicatriz
externa

Transconjuntival
com cantotomia ndo
acessa sutura
frontozigomatica

Vestibular maxilar

e . =
Vestibular
mandibular

I ——————_— - ~——

Cervical

O — e — . —

Maxila; exposi¢do ampla

Intraoral; sem
cicatriz

Conhecido como
acesso de Keen;
usado em fraturas
maxilares e
ortognatica

Sinfise, parassinfise, base

Intraoral: sem

Indicado para

(visualizacdo da cortical lingual)

Incisdo cervical

externa

mandibular cicatriz fraturas simples ou
mandibulas atréficas
Mandibula Indicado para

fraturas cominutivas
¢ mandibulas
atroficas

e R —— L — . - —— -——

Fonte: Felipe Lacerda Rocha, 2025 Fonte: Felipe Lacerda Rocha, 2025
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A andlise dos acessos cirtrgicos apresentados evidéncia que a escolha da
abordagem ideal deve equilibrar a necessidade de exposi¢cdo anatémica com a
minimizag¢do do impacto estético e funcional. O acesso coronal, por exemplo, destaca-se
por oferecer ampla visualizacio das estruturas superiores da face sem deixar cicatriz
aparente, sendo considerado padrdo-ouro em grandes reconstrugdes. Em contrapartida,
acessos como o perinasal, apesar de permitirem excelente ilumina¢do da regido
nasoorbitaria, apresentam desvantagens estéticas significativas, o que limita sua
utilizagdo em reconstru¢des modernas.

Ja os acessos intraorais vestibular maxilar e mandibular sdo amplamente
preferidos nas fraturas de maxila ¢ mandibula por evitarem cicatrizes externas, mantendo
bom campo operatorio e permitindo intervengdes desde simples até moderadamente
complexas. Contudo, em casos de fraturas cominutivas ou mandibulas atroficas, o acesso

cervical torna-se indispensédvel devido a necessidade de visualizagdo da cortical lingual e
de maior controle durante a fixag¢do. Dessa forma, a tabela refor¢a que a decisio pela via
de acesso deve ser individualizada, guiada pela anatomia, pelo padrdo de fratura e pelos
objetivos reconstrutivos, consolidando a importancia de um planejamento cirdrgico

racional e bem fundamentado.
4.1.2. SEQUENCIA DE TRATAMENTO

O manejo das fraturas pantaciais ¢ complexo, devido a extensdo das lesdes e a
auséncia de referéncias anatomicas confiaveis. O planejamento cirurgico detalhado é
imprescindivel. A literatura apresenta diferentes abordagens, como as sequéncias
bottomup/inside-out ¢ top-down/outside-in, cuja escolha depende do caso clinico e da
experiéncia do cirurgido (Mcmahon et al. 2020)

Bottom-up/Inside-out: inicia-se com traqueostomia de emergéncia, seguida pela
reparagdo do palato (em casos de fraturas parassagitais), bloqueio maxilomandibular para
obten¢do da oclusdo 1deal, reconstru¢do do condilo e mandibula, reposi¢cdo do 0sso
zigomatico, frontal, NOE e, por fim, da maxila.

Top-down/Outside-1n: apds a traqueostomia, procede-se a reducdo do 0sso
frontal, zigomatico e NOE, reestabelecendo os ter¢os superior ¢ médio da face. Em

seguida, tratase a maxila (incluindo o palato), realiza-se o bloqueio maxilomandibular, e
finaliza-se com a reconstrucdo do condilo e da mandibula.

A escolha entre as duas sequéncias também pode ser influenciada pela presenca
ares verticais da face. Estudos mostram

de cominui¢do severa ¢ pela estabilidade dos pii
que, quando ha perda significativa de suporte midfacial, a abordagem top-down tende a
oferecer maior capacidade de restabelecer a projecdo zigomatica e o contorno orbitério
antes da reconstru¢do mandibular, evitando distor¢des secundarias no relacionamento
maxilomandibular (Markowitz; Myers, 2022). Por outro lado, casos em que a oclusido
iciar da estratégia bottom-up,

prévia ¢ conhecida ou facilmente restituida podem se bene:
que utiliza a reconstrugdo mandibular como base estrutural para o realinhamento dos
demais segmentos.

Além disso, autores ressaltam que a sequéncia cirurgica deve considerar ndo
apenas a estabilidade 6ssea, mas também o impacto funcional imediato, especialmente na
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via acrea, mobilidade ocular ¢ competéncia oral (Ferreira er al. 2024). A restauragéo da
oclusiio ¢ frequentemente considerada o ponto central do tratamento, uma vez que e€la
serve como referéncia anatémica e funcional.

5. CONCLUSAO

As fraturas panfaciais configuram um dos cendrios mais complexos da cirurgia
bucomaxilofacial, exigindo do cirurgido elevado dominio anatdmico, rigor técnico e
planejamento operatério detalhado. A analise da literatura evidencia que o éxito
terapcutico depende da correta restaura¢do dos pilares de sustentacdo facial, da
reconstituicdo da oclusdo e do reestabelecimento tridimensional da simetria craniofacial.

A escolha da sequéncia reconstrutiva seja pela abordagem bottom-up/inside-out
ou topdown/outside-in deve ser individualizada, considerando o padrdo de fratura, a
estabilidade do paciente, o acesso cirurgico necessario € a experiéncia da equipe.

Observou-se que a tomografia computadorizada, especialmente em suas
modalidades tridimensionais, desempenha papel essencial no diagndstico € no
plénejamento cirargico, permitindo a identificacdo precisa das areas fraturadas e

facilitando o mapeamento dos pilares estruturais.

*’ A integracgdo entre principios anatdmicos, técnicas avancadas de fixagdo e selecao
: criteriosa dos acessos cirurgicos contribui para maior previsibilidade dos resultados e
. reducdo das complicacdes operatorias. Conclui-se, portanto, que 0 manejo das fraturas
§' panfaciais requer abordagem sistematizada, embasamento cientifico atualizado e atuacdo
» multidisciplinar, a fim de promover reabilitagdo funcional e estética adequada ao
. paciente.
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