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Face curta pos-trauma
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Introducao

Deformidades secundarias resul-
tantes de fraturas do terco médio da
face sdo vistas mesmo apds tratamento
adequado. Fragmentos 6sseos mal posi-
cionados ou deficientes formam uma
base inadequada e alteram a harmonia
dos tecidos moles relacionados as
fraturas. Um suporte 6sseo inadequado
pode causar seu colapso, além de perda
cicatricial de volume no tecido mole,
compondo por esse motivo, um desafio.
O sucesso do tratamento depende da
habilidade do cirurgido em desmembrar
a deformidade nos seus componentes
individuais. Simetria ¢ a chave para
reconstrugdes em geral e, particular-
mente, na face. Além disso, projecdo
facial adequada e altura devem ser
restabelecidas. Avaliagdo sistematica
do terco médio, incluindo posi¢do dos
globos, Orbitas, largura zigomatica
(facial), e oclusdo ¢ soberana.

Objetivo

Discutir a etiopatogenia, tratamento
e prevencao da face curta pos-trauma-
tica, por meio de revisdo da literatura
e ilustragdo de pacientes tratados no
Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (INTOMS/RJ). Enfase sera
direcionada as caracteristicas clinicas,
bem como aos fundamentos essenciais
aotratamento adequado dessasindrome,
visando ao restabelecimento dos pilares
maxilares.

Material e Métodos

Revisdo da literatura através de
artigos cientificos abordando as prin-
cipais causas de sequelas das fraturas
de maxila, sejam esses fatores envol-
vidos na etiopatogenia, diagnostico ou
tratamento desta entidade. Principais
caracteristicas clinicas e radiologicas
que permitam estabelecer o diagndstico
da face curta, além dos alicerces funda-
mentais que devem ser seguidos na
correcdo desta deformidade, em relagao
ao restabelecimento da altura maxilar,
bem como os procedimentos cirtrgicos

auxiliares que podem ser realizados no
tratamento das deformagdes associadas
(por exemplo, nariz em sela, alarga-
mento de base alar).

Resultados

As principais caracteristicas da face
curta resultam da despropor¢do entre o
ter¢o médio e inferior da face e, incluem
selamento do dorso nasal, ponta nasal
elevada (chamada “pig nose”), alar-
gamento da base nasal, dngulo naso-
labial agudo com prognatismo rela-
tivo, perfil facial concavo e alteragdes
oclusais, estas ultimas podendo nio
estar evidentes; quando presentes, o
padrdo oclusal mais prevalente ¢ a
mordida aberta anterior. A etiopato-
genia ¢ dependente da gravidade do
trauma facial, levando-se em conta ndo
somente a intensidade, mas também
a direcdo deste impacto. Colisdes em
sentido antero-posterior costumam ser
responsaveis pelas mais graves lesoes a
regido maxilar. Outro fator contribuinte
no surgimento dessa deformidade ¢
relacionado ao tratamento oferecido
a esses pacientes. Fraturas maxilares
tratadas de maneira inadequada, isto &,
aquelas que ndo recebem a adequada
redugdo ¢ imobilizacdo dos seus frag-
mentos, sdo candidatas a evoluirem com
perda de altura 6ssea maxilar. O trata-
mento dessa entidade envolve adequado
preparo pré-operatorio com as bases
da cirurgia ortognatica moderna. E
necessario amplo descolamento subpe-
riosteal, conforme preconizado por H.
Kawamoto, com visualiza¢ao completa
dos sitios de fratura, osteotomia de
reposi¢do inferior com enxertia Ossea
precoce e fixagdo rigida sempre. O repo-
sicionamento inferior da maxila, com
enxertia dssea autogena e fixagdorigida,
¢ um procedimento cirurgico bem esta-
belecido e ja mostrou reprodutibilidade
e estabilidade a longo prazo.

Conclusao
O ter¢o médio da face permanece
como o foco central do olhar quando se
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estabelece relagdo interpessoal. Aberra-
¢oes dessa regido, sejam do desenvol-
vimento ou adquiridas, estdo sujeitas
a serem mais Obvias do que alteragdes
do terco inferior e, por isso, percebidas
como mais desfigurantes. O tratamento
de injurias complexas do terco médio
da face requer técnica cirtirgica precisa,
com pouca margem para erros. Quando
resultados ideais ndo sdo alcangados, os
fatores contribuintes mais comuns sdo
a presenga de graves lesdes associadas
e o ndao cumprimento dos principios
essenciais no reparo das fraturas.
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