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 A face constitui uma importante unidade estética funcional na qual quando acometida por 
um trauma severo, aliado a um tratamento inadequado, podem ocasionar deformidades perma-
nentes nesta região. Devido ao crescente aumento da violência urbana, acidentes de trânsitos, não 
é incomum nos depararmos com fraturas panfaciais que afetam os terços superior, médio e inferi-
or da face, que demandam grandes reabilitações. O tratamento destas fraturas requerem muitas 
vezes um tratamento multidisciplinar, longo e oneroso,  e o planejamento correto pode contribuir 
sobremaneira para diminuir sequelas secundárias causadas pela própria cirurgia de reparação. O 
objetivo deste estudo é relatar o caso clínico de tratamento de fratura panfacial, com acessos mi-
nimamente invasivos de modo a restabelecer de forma rápida e satisfatória esta unidade tão im-
portante, a face. Paciente do gênero masculino, 39 anos de idade, vitima de acidente motociclísti-
co. Foi admitido no Pronto Socorro do CHMSA pelo Serviço de CTBMF para atendimento de 
urgência onde foram efetuados os exames clínico intra e extrabucal que evidenciaram sinais e 
sintomas compatíveis com fratura Le Fort III, fratura de frontal, fratura de teto de órbita esquer-
da,  fratura nasal, fratura de côndilo mandibular esquerdo. As fraturas  foram confirmadas nos 
exames tomográficos e radiográficos. O planejamento cirúrgico foi elaborado levando em consi-
deração quais fraturas poderiam ser tratadas de modo conservador, com acessos minimamente 
invasivos, com mínimas sequelas funcionais e estéticas. Foi optado então por realizar somente 
três acessos cirúrgicos, sendo um intraoral tipo caldwell luc, para fixação interna estável dos pila-
res zigomaticos, caninos e margem infraorbitária direita, acessos bilaterais em região supraciliar 
para fixação da sutura frontozigomática e margem de órbita superior, frontal direito. As fraturas 
nasal e de côndilo esquerdo  tratadas  de modo conservador devido a inexistência de queixa esté-
tico funcional da primeira e menor risco de sequelas do tratamento fechado da segunda. A abor-
dagem cirúrgica com acessos minimamente invasivos aliada ao tratamento conservador de fratu-
ras quando bem indicados são opções simples e eficaz de tratamentos, com um menor número de 
complicações. 
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