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RESUMO: As fraturas panfaciais complexas representam um dos maiores desafios da cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial devido ao comprometimento simultineo dos tercos superior,
médio e inferior da face, resultando em perda dos referenciais anatémicos e comprometimento
funcional e estético. O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre a
reconstru¢io da dimensio facial em fraturas panfaciais complexas, enfatizando os principios
cirtrgicos, as estratégias de reconstrugio dssea e de tecidos moles, o sequenciamento operatério
e os avangos tecnoldgicos aplicados ao tratamento. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada por meio de busca nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science
e Google Scholar, utilizando descritores relacionados ao trauma craniofacial e a reconstrugio
facial. Os estudos demonstraram que o sucesso da reconstru¢io depende do restabelecimento
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tridimensional da arquitetura facial, da recuperacio da dimensdo vertical, da oclusio e da
simetria facial, associados ao planejamento cirargico individualizado. Além disso, observou-se
que a reconstrucdo dos tecidos moles, a utilizacdo de retalhos microcirirgicos e o planejamento
virtual contribuem significativamente para melhores resultados funcionais e estéticos. Conclui-
se que a integracdo entre técnicas reconstrutivas convencionais e tecnologias digitais representa
a abordagem mais promissora para otimizar o tratamento e reduzir as sequelas decorrentes das
fraturas panfaciais complexas.

Palavras-chave: Traumatismos Maxilofaciais. Fraturas Osseas. Procedimentos Cirtrgicos
Reconstrutivos. Fixagio Interna de Fraturas.

ABSTRACT: Complex panfacial fractures represent one of the greatest challenges in oral and
maxillofacial surgery and traumatology due to the simultaneous involvement of the upper,
middle, and lower thirds of the face, resulting in the loss of anatomical landmarks and
functional and aesthetic impairment. This study aimed to review the literature on facial
dimension reconstruction in complex panfacial fractures, emphasizing surgical principles, bone
and soft tissue reconstruction strategies, operative sequencing, and technological advances
applied to treatment. This is a narrative literature review conducted via searches in the
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases, using keywords
related to craniofacial trauma and facial reconstruction. The studies demonstrated that
successful reconstruction depends on the three-dimensional restoration of facial architecture,
the recovery of vertical dimension, occlusion, and facial symmetry, combined with
individualized surgical planning. Furthermore, it was observed that soft tissue reconstruction,
the use of microsurgical flaps, and virtual planning contribute significantly to better functional
and aesthetic outcomes. It is concluded that the integration of conventional reconstructive
techniques and digital technologies represents the most promising approach to optimizing
treatment and reducing the sequelae resulting from complex panfacial fractures.

Keywords: Maxillofacial Injuries. Bone Fractures. Reconstructive Surgical Procedures. Internal
Fracture Fixation.

RESUMEN: Las fracturas panfaciales complejas representan uno de los mayores desafios en
cirugia oral y maxilofacial y traumatologia debido a la afectacién simultinea de los tercios
superior, medio e inferior del rostro, lo que resulta en la pérdida de referencias anatémicas y
deterioro funcional y estético. Este estudio tuvo como objetivo revisar la literatura sobre la
reconstruccién de la dimensién facial en fracturas panfaciales complejas, haciendo hincapié en
los principios quirdrgicos, las estrategias de reconstruccidén ésea y de tejidos blandos, la
secuencia operatoria y los avances tecnolégicos aplicados al tratamiento. Se trata de una
revisién narrativa de la literatura, realizada mediante btusquedas en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y Google Scholar, utilizando descriptores
relacionados con el trauma craneofacial y la reconstruccién facial. Los estudios demostraron
que el éxito de la reconstruccién depende de la restauracién tridimensional de la arquitectura
facial, la recuperacién de la dimensién vertical, la oclusién y la simetria facial, asociadas a una
planificacién quirdrgica individualizada. Ademads, se observé que la reconstruccién de tejidos
blandos, el uso de colgajos microquiriargicos y la planificacién virtual contribuyen
significativamente a mejores resultados funcionales y estéticos. Se concluye que la integracién
de técnicas reconstructivas convencionales y tecnologias digitales representa el enfoque mas
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prometedor para optimizar el tratamiento y reducir las secuelas derivadas de fracturas
panfaciales complejas.

Palabras clave: Traumatismos maxilofaciales. Fracturas éseas. Procedimientos quirdrgicos
reconstructivos. Fijacién interna de fracturas.

INTRODUCAO

As fraturas panfaciais correspondem a um dos padrdes mais graves de trauma
craniofacial, caracterizando-se pelo acometimento simultineo dos tercos superior, médio e
inferior da face. Geralmente resultam de mecanismos de alta energia, como acidentes
automobilisticos, colisdes motociclisticas, quedas de grandes alturas, agressdes fisicas e
ferimentos por projéteis de arma de fogo. Em razdo da intensidade do impacto, essas lesdes
frequentemente apresentam multiplas linhas de fratura, cominutivas e deslocamentos ésseos
complexos, associados a lesdes de tecidos moles, comprometimento funcional e elevado risco
de deformidades faciais permanentes. Além da elevada morbidade, esses traumas representam
importante desafio para a equipe multidisciplinar, exigindo diagnédstico preciso e planejamento
cirtrgico individualizado para restaurar a anatomia e a fun¢io do complexo craniofacial (Kelly
et al., 1990; He et al., 2007).

A reconstrucgio do esqueleto facial nesses pacientes vai além da simples redugio e fixagio
das fraturas. O principal objetivo do tratamento consiste em restabelecer a dimens3o facial
tridimensional, preservando a altura, largura e projecio anteroposterior da face, bem como a
relacdo espacial entre os diferentes segmentos ésseos. O restabelecimento desses parimetros é
indispensavel para recuperar a oclusio, a mastigacio, a fala, a respiracdo, a fun¢io ocular e a
harmonia estética facial. A perda dos referenciais anatdmicos decorrente das maltiplas fraturas
dificulta significativamente a reconstrucdo, tornando necessiria uma abordagem sistemitica
baseada em principios biomecanicos e anatémicos que garantam estabilidade e previsibilidade
dos resultados (He et al., 2007).

Historicamente, diferentes protocolos foram propostos para orientar o tratamento das
fraturas panfaciais. Dentre eles, destaca-se o conceito clissico apresentado por Kelly et al.
(1990), que enfatiza a importincia do sequenciamento cirdrgico para evitar erros cumulativos
no reposicionamento dos segmentos 4sseos. Os autores demonstraram que a defini¢do de uma
sequéncia légica de reconstrugio, iniciando por estruturas anatémicas estdveis e utilizando a
mandibula e a oclusio como referéncias, contribui significativamente para a restauragio da

arquitetura facial. Desde entdo, estratégias como as abordagens bottom-up, top-down, outside-in e
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inside-out passaram a ser amplamente discutidas na literatura, sendo sua indicacio determinada
pelas caracteristicas individuais de cada padrio de fratura (Kelly et al., 1990).

Apesar da consolidagdo desses principios, a reconstru¢io das fraturas panfaciais
permanece um procedimento complexo, especialmente nos casos em que o tratamento é
realizado tardiamente. A formacio de fibrose, a consolidac¢do viciosa, a perda dos referenciais
anatémicos e a remodelacio 4ssea dificultam o reposicionamento adequado dos fragmentos,
aumentando a necessidade de osteotomias corretivas e de reconstrucdes secundarias. Em estudo
clinico envolvendo pacientes tratados de forma tardia, He et al. (2007) demonstraram que a
demora na intervengio cirtrgica estd associada ao aumento da complexidade técnica e 2 maior
dificuldade na recuperacio da dimensio facial, ressaltando a importincia do tratamento precoce
sempre que possivel (He et al., 2007).

Além da reconstrugio Sssea, a literatura contemporinea evidencia que a restauracdo dos
tecidos moles exerce papel determinante no resultado funcional e estético. A perda de volume
facial, as cicatrizes extensas e os defeitos cutineos frequentemente exigem procedimentos
reconstrutivos complementares utilizando retalhos locais ou microcirirgicos. Nesse contexto,
retalhos livres, como o retalho radial bipaddle sensitivo, tém apresentado resultados
promissores na reconstrugio simultinea de diferentes planos anatémicos, permitindo adequada
reposicdo de volume, cobertura cutinea e recuperagio funcional. Da mesma forma, o retalho
em ilha submentoniano tem sido empregado para reconstrucdo de defeitos complexos da face,
oferecendo boa integragdo estética e reduzida morbidade da 4rea doadora (Evin & Selimoglu,
2024; Zhang et al., 2026).

Os avangos tecnoldgicos também modificaram significativamente o planejamento
cirdrgico das fraturas panfaciais. A introdugio da tomografia computadorizada de alta
resolucdo, do planejamento virtual tridimensional, da prototipagem e da navegagio cirdrgica
possibilitou maior precisio na reconstrugio da anatomia facial. Essas ferramentas permitem
avaliar previamente os deslocamentos &sseos, simular osteotomias, confeccionar guias
cirdrgicos personalizados e prever o posicionamento final dos segmentos faciais, contribuindo
para maior previsibilidade dos resultados e reducdo do tempo operatério. Embora ainda existam
limita¢Ges relacionadas ao custo e 4 disponibilidade desses recursos, sua utilizagdo vem sendo
progressivamente incorporada aos centros especializados em trauma craniofacial (Jeyaraj, 2021).

Outro aspecto que tem recebido atengdo crescente refere-se i avaliagio objetiva da

dimensdo facial apés a reconstrucdo. Estudos recentes tém demonstrado que parimetros
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antropométricos e modelos estatisticos podem auxiliar na definicio das propor¢des faciais,
especialmente quando os referenciais anatdmicos encontram-se destruidos. Zhang et al. (2024)
propuseram um modelo de regressio para determinagio da largura da boca baseado em
caracteristicas faciais, oferecendo um instrumento util para reconstru¢des periorais em
pacientes com perdas extensas de tecidos. Paralelamente, avalia¢Ses quantitativas da érbita
demonstram que pequenas alteracdes no volume orbitirio ou na posicdo dos musculos
extraoculares podem comprometer significativamente a simetria facial, reforcando a
necessidade de reconstrucgdo precisa dessas estruturas (Zhang et al., 2024; Costa Garcia et al.,
2026).

Adicionalmente, técnicas complementares de reabilitaco estética vém ampliando as
possibilidades terapéuticas apés a reconstrucdo priméria. O emprego de preenchedores faciais
tem sido investigado como alternativa para correcio de pequenas assimetrias residuais,
restauracio volumétrica e melhora dos contornos faciais. Embora seu uso esteja mais
consolidado em pacientes com paralisia facial, seus principios podem ser aplicados em casos
selecionados de sequelas traumdéticas, contribuindo para otimizar os resultados estéticos e
aumentar a satisfacdo dos pacientes apés a reconstrucgio do esqueleto facial (Liu et al., 2024).

Diante da elevada complexidade das fraturas panfaciais e da constante evolugio das
técnicas reconstrutivas, torna-se fundamental reunir as evidéncias disponiveis acerca das
estratégias utilizadas para restauragio da dimensdo facial. A compreensdo dos principios
biomecanicos, da sequéncia cirtirgica, das alternativas de reconstrugdo éssea e dos tecidos moles,
bem como da incorporacio de novas tecnologias, permite aperfeicoar o planejamento
terapéutico e ampliar a previsibilidade dos resultados. Nesse contexto, o presente estudo tem
como objetivo revisar e discutir a literatura sobre a reconstru¢io da dimensio facial em fraturas
panfaciais complexas, enfatizando os principais métodos empregados, seus desafios clinicos e

as perspectivas atuais para a obtencdo de resultados funcionais e estéticos satisfatérios.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio narrativa da literatura, de natureza
qualitativa e descritiva, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e discutir as evidéncias
cientificas relacionadas a reconstru¢io da dimensio facial em fraturas panfaciais complexas,

enfatizando os principios de reconstrugio éssea, o sequenciamento cirtrgico, a restauragio dos
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tecidos moles e os avangos tecnolégicos empregados no planejamento e tratamento dessas
lesGes.

A estratégia de busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science e Google Scholar, considerando publicagdes em lingua inglesa e
portuguesa. Foram utilizados descritores indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e
seus correspondentes em portugués, combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR. Os principais termos empregados incluiram: Panfacial Fractures, Facial Reconstruction,
Craniofacial Trauma, Maxillofacial Injuries, Facial Dimension, Three-Dimensional Reconstruction,
Free Flap Reconstruction, Orbital Reconstruction e Virtual Surgical Planning.

Como critérios de inclusio, foram selecionados artigos originais, revisdes de literatura,
séries de casos e relatos de casos considerados relevantes para o tema, publicados em periddicos
cientificos indexados, que abordassem técnicas de reconstrugio facial em fraturas panfaciais,
protocolos cirtrgicos, planejamento tridimensional, reconstrucio 6ssea e de tecidos moles, bem
como métodos auxiliares para restabelecimento da anatomia facial. Também foram incluidos
estudos cldssicos amplamente reconhecidos na literatura, devido 4 sua importincia histérica
para o desenvolvimento dos principios atualmente utilizados na reconstru¢io das fraturas
panfaciais.

Foram excluidos artigos duplicados, publicacdes sem acesso ao texto completo, resumos
de congressos, cartas ao editor, dissertacdes, teses e estudos cujo foco principal estivesse
relacionado exclusivamente ao tratamento de fraturas isoladas da face, deformidades
congénitas, reconstrucdes exclusivamente estéticas ou patologias sem relagio com
traumatismos craniofaciais.

Apés a identificagio dos estudos, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para
avaliacdo da elegibilidade. Em seguida, os artigos potencialmente relevantes foram analisados
na integra. As informacdes extraidas contemplaram caracteristicas metodoldgicas, tipo de
estudo, populacdo avaliada, técnicas cirtrgicas empregadas, protocolos de reconstrugio,
métodos de planejamento, reconstrugio dos tecidos moles, utilizagio de tecnologias digitais,
principais resultados clinicos, limitacdes e conclusGes dos autores.

Os estudos selecionados foram organizados de forma temadtica, permitindo a comparagio
entre diferentes abordagens reconstrutivas descritas na literatura. A anélise foi estruturada em
eixos principais, compreendendo: principios da reconstru¢gio da dimensio facial,

sequenciamento cirtrgico das fraturas panfaciais, reconstrugio tridimensional do esqueleto
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facial, reconstrucdo dos tecidos moles, utilizacdo de retalhos microcirdrgicos, reconstrugio
orbitéria, planejamento virtual e perspectivas atuais para otimizagdo dos resultados funcionais
e estéticos.

A interpretacio dos dados foi realizada por meio de analise descritiva e comparativa,
buscando identificar convergéncias, divergéncias, vantagens, limita¢des e aplicacdes clinicas
das diferentes técnicas descritas. Os resultados foram discutidos a luz da literatura cientifica
disponivel, enfatizando os aspectos que influenciam o restabelecimento da dimensio facial, da

simetria e da fun¢do em pacientes com fraturas panfaciais complexas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos estudos evidenciou que a reconstrucido da dimensdo facial em fraturas
panfaciais complexas permanece como um dos maiores desafios da cirurgia bucomaxilofacial
devido ao comprometimento simultineo dos tercos superior, médio e inferior da face. As
publicacdes demonstraram que o principal objetivo do tratamento ndo consiste apenas na
estabilizacio 6ssea, mas na restauragio tridimensional da arquitetura facial, restabelecendo
altura, largura e projecio da face, além da recuperacio funcional da oclusdo, respiragio,
mastigacdo e estética facial. A perda dos referenciais anatdmicos ocasionada por multiplas
linhas de fratura dificulta significativamente o planejamento cirdrgico e aumenta a
possibilidade de deformidades permanentes quando o tratamento nio é conduzido de forma
sistematizada (He et al., 2007; Kelly et al., 1990).

Entre os trabalhos analisados, observou-se consenso de que o sucesso da reconstrugio
depende diretamente da reconstrucdo adequada da dimensdo vertical facial. A altura posterior
da face é considerada o principal guia para o reposicionamento do complexo maxilomandibular,
permitindo o correto restabelecimento da projecio do terco médio e da simetria facial. Quando
essa dimensdo ndo é restabelecida adequadamente, podem ocorrer redugio da altura facial,
mordida aberta, colapso do terco médio e alteracdes importantes na estética do paciente,
comprometendo inclusive a fun¢do mastigatéria (Kelly et al., 1990; He et al., 2007).

Os estudos clinicos também demonstraram que o momento da intervencdo influencia
diretamente o resultado final. Pacientes submetidos ao tratamento tardio apresentaram maior
dificuldade na redugdo anatémica devido & formacio de fibrose, consolidagio inadequada das
fraturas e perda dos pontos de referéncia ésseos. Nessas situagdes, frequentemente sio

necessirias osteotomias secundirias e procedimentos reconstrutivos mais extensos para

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

recuperacio da dimensio facial, aumentando a morbidade cirtrgica e reduzindo a
previsibilidade dos resultados estéticos (He et al., 2007).

A organizagio da sequéncia cirdrgica mostrou-se um dos aspectos mais discutidos na
literatura. Embora diferentes protocolos possam ser empregados, verificou-se predominincia
das abordagens baseadas na reconstrucdo "de fora para dentro” (outside-in) e "de baixo para
cima" (bottom-up), iniciando-se pelo restabelecimento da mandibula como principal referéncia
para reconstrucdo do esqueleto facial. A mandibula fornece estabilidade para reconstru¢io da
oclusdo, permitindo posteriormente o correto posicionamento da maxila, dos complexos
zigométicos e das estruturas orbitdrias. Essa estratégia reduz desvios tridimensionais
cumulativos durante a fixagdo das multiplas fraturas (Kelly et al., 1990).

Em situagdes nas quais a mandibula encontra-se gravemente cominuida ou ausente
como referéncia anatémica, alguns autores destacam que a reconstrugdo pode ser iniciada pelo
complexo frontal ou pelos arcos zigomiticos, utilizando estruturas preservadas como referéncia
espacial. Essa adaptacio demonstra que, apesar da existéncia de protocolos cléssicos, o
planejamento deve ser individualizado conforme o padrio traumitico apresentado por cada
paciente, principalmente nas fraturas de alta energia envolvendo multiplos segmentos 4sseos
(He et al., 2007; Jeyaraj, 2021).

Os relatos clinicos apresentados por Jeyaraj demonstram que mecanismos traumdticos
incomuns podem produzir deslocamentos extremos do esqueleto craniofacial, com afastamento
medial e lateral de diversos segmentos ésseos simultaneamente. Nesses casos, a reconstrucio
tridimensional torna-se ainda mais complexa devido 4 completa perda das relagdes anatdmicas
originais. O autor enfatiza que o sucesso depende da reconstrugio progressiva do arcabouco
facial, utilizando redugio sequencial e multiplos pontos de estabilizacdo para recuperar a
dimens3o facial original (Jeyaraj, 2021).

Outro aspecto observado foi a crescente incorpora¢io do planejamento virtual e dos
modelos tridimensionais na reconstrucio facial. Embora nem todos os estudos tenham utilizado
tecnologias digitais, verificou-se tendéncia atual para utilizagdo de tomografia computadorizada
associada ao planejamento virtual pré-operatério, permitindo reconstrug¢io mais precisa dos
contornos dsseos, reducdo do tempo cirtrgico e maior previsibilidade da posi¢io final dos
segmentos faciais. A reconstrugio tridimensional possibilita ainda melhor reprodu¢io da

simetria facial em casos de grande destruigio 6ssea (Jeyaraj, 2021).
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Os estudos mais recentes ampliam o conceito de reconstrugio facial ao demonstrar que
a restauracdo Ossea isoladamente nem sempre é suficiente para recuperacio completa da
dimensdo facial. A reconstrucdo dos tecidos moles desempenha papel decisivo na obtengdo da
simetria, do volume facial e da funcionalidade. Defeitos extensos envolvendo pele, musculos e
mucosa frequentemente requerem retalhos microcirtrgicos compostos, capazes de restabelecer
simultaneamente volume, sensibilidade e cobertura cutinea (Evin & Selimoglu, 2024).

Nesse contexto, os retalhos livres bipaddle de antebraco radial demonstraram excelentes
resultados na reconstrugio de defeitos complexos da face, proporcionando adequada adaptacio
aos diferentes planos anatdmicos e recuperagio funcional satisfatéria. A possibilidade de
reconstrucdo simultinea de superficies internas e externas permite preservar contornos faciais
naturais e reduzir deformidades secundirias, aspecto particularmente importante apds traumas
panfaciais com perda significativa de tecidos (Evin & Selimoglu, 2024).

De maneira semelhante, estudos envolvendo retalhos submentonianos para
reconstrucio facial refor¢am a importincia da reposi¢do adequada do volume dos tecidos moles
para manuten¢io da dimensdo facial. Embora direcionados principalmente a reconstrugio de
defeitos oncoldgicos, esses principios cirirgicos apresentam aplicabilidade em pacientes
traumatizados, nos quais a reposi¢do volumétrica contribui para restauracio dos contornos
faciais e melhora dos resultados estéticos (Zhang et al., 2026).

Além da reconstrugdo éssea e dos tecidos moles, a literatura recente evidencia crescente
interesse por técnicas minimamente invasivas para refinamento estético pés-operatério. O uso
de preenchedores faciais demonstrou potencial para corrigir pequenas assimetrias residuais,
melhorar contornos e restaurar volume em pacientes com sequelas faciais. Embora seu emprego
seja mais frequente em pacientes com paralisia facial, os principios biomecéinicos podem ser
extrapolados para complementagio estética apés reconstrucdes complexas (Liu et al., 2024).

A reconstrucio orbital representa outro componente essencial da restauragio da
dimensdo facial. Alteracées no posicionamento dos musculos extraoculares, gordura orbitéria e
palpebras podem comprometer significativamente a simetria facial mesmo quando a
reconstrucio ssea apresenta boa estabilidade. Estudos quantitativos recentes demonstram que
pequenas alteracdes volumétricas da 6rbita podem modificar o posicionamento ocular,
ressaltando a necessidade de reconstrugio precisa das paredes orbitdrias durante o tratamento

das fraturas panfaciais (Costa Garcia et al., 2026).
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A anilise antropométrica também tem adquirido importincia crescente no planejamento
reconstrutivo. Modelos estatisticos para determinac¢io da largura bucal oferecem parimetros
objetivos capazes de auxiliar a reconstrucio dos tecidos periorais quando os referenciais
anatdmicos estdo destruidos. A utilizacdo dessas medidas pode contribuir para obtencio de
resultados mais previsiveis e individualizados, principalmente em pacientes com perdas
extensas decorrentes de traumatismos faciais graves (Zhang et al., 2024).

De forma geral, os estudos analisados demonstram que a reconstru¢io da dimensio
facial nio depende exclusivamente da redu¢io anatdmica das fraturas, mas da integragio entre
planejamento cirtdrgico adequado, reconstrucio sequencial do esqueleto facial, restauragio dos
tecidos moles e utilizacdo de recursos tecnoldgicos capazes de reproduzir a anatomia
tridimensional do paciente. A tendéncia atual aponta para abordagens cada vez mais
individualizadas, associando cirurgia guiada por imagem, técnicas microcirirgicas e
planejamento digital para maximizar a recuperagio funcional e estética dos pacientes com

fraturas panfaciais complexas (He et al., 2007; Kelly et al., 1990; Jeyaraj, 2021; Evin & Selimoglu,

2024).

CONCLUSAO

A reconstrucdo da dimensio facial em fraturas panfaciais complexas representa um dos
maiores desafios da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, exigindo profundo
conhecimento da anatomia craniofacial, planejamento cirtrgico criterioso e abordagem
multidisciplinar. A anélise da literatura evidenciou que o sucesso do tratamento nio depende
exclusivamente da redu¢io e fixacio das fraturas, mas da restauracio tridimensional da
arquitetura facial, com recuperacio da altura, largura e projecio da face, além do
restabelecimento da oclusdo, da fun¢io mastigatdria, da respiracio, da visdo e da estética facial.

Os estudos analisados demonstraram que o sequenciamento cirdrgico constitui um dos
fatores mais importantes para a obtencio de resultados previsiveis, sendo a reconstrucio
baseada em referéncias anatémicas estdveis essencial para minimizar erros cumulativos durante
o reposicionamento dos segmentos ésseos. Embora protocolos cléssicos, como as abordagens
bottom-up e outside-in, permanecam amplamente utilizados, verificou-se que a escolha da
sequéncia operatéria deve ser individualizada, considerando o padrio das fraturas, a presenca

de cominuigdo, a perda 4ssea e a preservagio dos referenciais anatémicos de cada paciente.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Outro aspecto amplamente evidenciado foi a importincia da reconstrucdo dos tecidos
moles como complemento indispensdvel i estabilizagio 6ssea. A utilizagdo de retalhos
microcirdrgicos, técnicas de reposicio volumétrica e procedimentos reconstrutivos
complementares contribui significativamente para a restauracio dos contornos faciais, da
simetria e da funcionalidade, especialmente em pacientes com perdas extensas de tecido
decorrentes de traumatismos de alta energia. Da mesma forma, a reconstrugdo precisa das
estruturas orbitirias mostrou-se fundamental para prevenir complica¢des funcionais, como
diplopia e enoftalmia, e para preservar a harmonia facial.

Os avangos tecnoldgicos observados nas dltimas décadas também modificaram
significativamente o planejamento e a execu¢io das reconstrugdes faciais. O emprego da
tomografia computadorizada tridimensional, do planejamento cirdrgico virtual, da
prototipagem e de modelos digitais possibilitou maior precisio no reposicionamento dos
segmentos Osseos, reducdo do tempo operatédrio e melhora da previsibilidade dos resultados.
Além disso, métodos antropométricos e ferramentas de avaliagio quantitativa tém auxiliado na
restauracdo das proporcdes faciais, favorecendo reconstru¢des mais individualizadas e
compativeis com a anatomia de cada paciente.

Apesar da evolugio das técnicas reconstrutivas, a literatura ainda apresenta limita¢des
relacionadas 4 heterogeneidade dos protocolos cirdrgicos, ao reduzido nimero de estudos
prospectivos e 3 escassez de pesquisas com acompanhamento em longo prazo. Essa variabilidade
dificulta a padronizagio das condutas e a comparacio direta entre diferentes métodos de
reconstrucdo, evidenciando a necessidade de investiga¢des clinicas multicéntricas, com
metodologias padronizadas e avaliagdo objetiva dos resultados funcionais e estéticos.

Dessa forma, conclui-se que a reconstrugio da dimensdo facial em fraturas panfaciais
complexas deve ser conduzida por meio de planejamento individualizado, fundamentado em
principios biomecinicos, anatémicos e funcionais, associado a utilizacio de tecnologias
modernas de planejamento e reconstruc¢io quando disponiveis. A integragio entre reconstrucio
dssea, reparo dos tecidos moles e recursos digitais representa a estratégia mais promissora para
restaurar a arquitetura facial, minimizar sequelas e proporcionar melhores resultados clinicos,

funcionais e estéticos aos pacientes acometidos por esse tipo de trauma.
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