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O cirurgido geral de hoje
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Relato de Caso: Trauma de Face por Tentativa de Suicidio com
Fratura Le Fort 111
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INTRODUCAO

No trauma de face, em geral, ha necessidade de via
aerea definitiva na urgéncia. E utilizado um sistema de
classificacao de fraturas em Le Fort I, II e III (ha a

separaca0 do complexo naso-orbitoetmoidal, o0s

zigomas e a maxila do cranio).

RELATO DE CASO

Caso com base no prontuario, paciente feminina, 21
anos, politrauma por tentativa de suicidio, com queda
de 20 metros de altura. Glasgow 3 na cena, com
intubacao orotraqueal de dificil realizagao.

Na sala vermelha, apresentou instabilidade
hemodinamica, foi manejada com 1,5 L de ringer
lactato, vasopressor, 2 unidades de CHAD e
acido tranexamico.

Ao exame fisico, apresentava edema de face e
equimose orbital bilateral com aparente otorragia;
fratura exposta bilateral de fémur e pneumotorax
bilateral, sendo procedido com drenagem em selo
d’agua.
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REFERENCIAS:

Assim que a paciente ficou estavel, foi encaminhada
a radiologia onde realizou tomografia computadorizada
(TC) de cranio, evidenciando  alteracoes
morfoestruturais no globo ocular esquerdo, com areas
de hemorragia interna relacionados a
trauma; evidenciou-se também multiplas fraturas de
paredes postero-lateral de ambas as orbitas, em todas
as paredes de ambos o0s seios maxilares, fraturas dos
0Ssos proprios do nariz, das laminas papiraceas
bilateralmente, do septo nasal, dos arcos zigomaticos e
de mandibula. Sem lesoes intracranianas.

Devido a multiplas lesbes de face, a paciente foi
classificada como lesao facial Le Fort tipo III e, dessa
forma, no mesmo dia, foi realizado cirurgia de urgéncia,
com o0 intuito de cessar o sangramento de face (nasal),
pois 0 tamponamento nasal, naqguele momento, estava
contra-indicado.

Tambem foi realizado traqueostomia para assegurar
via aérea e, com isso, possibilitar melhor acesso para as
proximas intervencoes cirurgicas para reparo das lesoes
nas regioes nasal, maxilar e intrabucal. Paciente foi
transferida para a UTI, onde se manteve sedada, com
manejo neurocritico.

Frequentemente os traumas faciais estao associados
a complicacoes envolvendo base de cranio e
emergencias nheurocirurgicas e, em Ssua maioria,
requerem introducao de via aérea definitiva devido a
obstrucao da mesma.

O atendimento imediato, o conhecimento do tipo de
lesao e seu respectivo tratamento de forma correta sao
essenciais para um manejo bem sucedido desse tipo de
lesao complexa, o0 que demonstrou que conduta
multidisciplinar e integral sao essenciais para melhorar o
desfecho desses pacientes graves.
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