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RESUMO

As fraturas do terco superior da face, especialmente aquelas que envolvem o osso
frontal e o rebordo orbitdrio superior, representam um desafio para o cirurgido e
traumatologista bucomaxilofacial. O acesso coronal tem sido amplamente utilizado para
oferecer exposicdo adequada e controle cirdrgico nesses casos. Este trabalho apresenta
um relato de caso de fratura do terco superior da face tratada por meio de abordagem
coronal, destacando aspectos técnicos, vantagens, riscos e desfechos clinicos.
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Role of the Oral and Maxillofacial Surgeon in the Coronal
Surgical Approach for Reduction and Fixation of Upper
Third Facial Fracture: Case Report

ABSTRACT

Fractures of the upper third of the face, especially those involving the frontal bone and
the superior orbital rim, represent a challenge for the surgeon and oral and maxillofacial
traumatologist. The coronal approach has been widely used to provide adequate
exposure and surgical control in these cases. This paper presents a case report of an
upper-third facial fracture treated using the coronal approach, highlighting technical
aspects, advantages, risks, and clinical outcomes.
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DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DO CONHECIMENTO

Este trabalho tem como objetivo trazer a importancia do conhecimento do cirurgido
bucomaxilofacial acerca da abordagem cirurgica coronal e osteossintese das fraturas faciais a

partir de um relato de caso.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Evandro Freire, o trauma é um conjunto de perturbacdes causadas
subitamente por agentes fisicos, da natureza e causas variadas, podendo acometer diferentes
partes do corpo.! O trauma € a terceira principal causa de 6bitos e morbidade em todo o
mundo, exterminando milhares de vidas, tal epidemia se torna um problema de saude
publica, resultando em grandes prejuizos aos governos.? Segundo os dados da OMS, as lesdes

de cabeca e face representam 50% das mortes por acidentes trauméticos.?

A etiologia das fraturas faciais é multifatorial e a predominancia de dado fator deve-
se as caracteristicas da populacdo estudada, como idade, género e condi¢Oes
socioecondmicas.! Violéncia interpessoal, acidentes de transito e quedas sdo as causas mais
relatadas. Esses fatores etioldgicos sdo influenciados por abuso de drogas, alcool e leis de
transito.!? Contudo, é evidente observar que o traumatismo de face é uma condicdo
prevalente na populacdo jovem masculina, principalmente nas idades de 15 a 40 anos, com

maior prevaléncia em 29 anos.2

O acesso coronal é uma abordagem cirurgica que tem grande contribuicdo para o
tratamento de traumas da face e cirurgias cosméticas da face. E padrdo ouro entre os
cirurgides bucomaxilosfaciais, sendo bastante vidvel para tratar fraturas no tergo superior e
médio da face.* Por ser um acesso com incisdo de temporal a temporal, da maior visibilidade
a estruturas como: ossos da face, vasos, nervos motores e sensitivos.® Sendo assim, essa
abordagem acaba sendo a mais indicada, diminuindo a necessidade de diversas incisdes na
face. Além da melhor visualiza¢do, é 6timo para fins estéticos em relacdo a cicatrizes.® Apesar
de ser uma técnica bastante utilizada, o acesso coronal tem suas desvantagens para pacientes
com maior morbidade pds-operatdria, comprometimento estético em pacientes com
alopecia e riscos de lesdo nos nervos faciais, podendo causar paralisias e falta de

sensibilidade.”

Sendo uma abordagem cirdrgica utilizada por outras especialidades da medicina, o
acesso coronal vem sendo um assunto bastante discutido entre neurocirurgides,
otorrinolaringologistas e cirurgiGes plasticos para saber se o cirurgido bucomaxilo pode ou
ndo fazer esse tipo de acesso cirurgico.® E sim, conforme a resolu¢do CFO-100 e CFM numero
1.536/1998, os cirurgides bucomaxilo facial podem utilizar essa abordagem cirurgica desde
que seja para realizacdo de procedimentos reparatérios dentro do sistema estomatognatico,

seguindo as limitagdes de estruturas que é do osso frontal até a mandibula segundo o
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Conselho Federal de Odontologia e o Conselho Federal de Medicina.®

E notavel que o trauma facial pode levar a graves consequéncias, com possibilidades
de deformidades permanentes. Trata-se de um processo complexo com abordagem
multidisciplinar que visa restabelecer as funcbes e estética da area afetada.’*As sequelas
desses traumas podem ser destrutivas, afetando ndo apenas fung¢Bes mastigatorias,

respiracdo e fonac¢do, mas também a estética e a saide mental e emocional do paciente.'

Para uma reabilitacdo satisfatdria, faz-se necessaria uma avaliagdo completa com
exames clinicos, radiograficos e, se necessario, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética para avaliar a extensao, tecidos moles e estruturas afetadas. Com base nessas
avaliagdes, um plano de tratamento individualizado é desenvolvido para a melhor
recuperacdo.’* Somente com uma colaboracdo eficaz dos profissionais envolvidos é possivel

alcancar resultados satisfatdrios e melhora na qualidade de vida.'

Interference Journal
Volume 12, Issue (2026), Page 339-371.



ATUACAO DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL NO ACESSO CIRURGICO CORONAL PARA
REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA NO TERCO SUPERIOR DA FACE: RELATO DE CASO
NASCIMENTO, RS et. al

2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo trazer a importancia do conhecimento do
cirurgidao bucomaxilofacial acerca da abordagem cirurgica coronal e osteossintese

das fraturas faciais a partir de um relato de caso.

3 RELATO DE CASO

Paciente C.M.J sexo masculino 35 anos de idade foi trazido ao servico de
emergéncia de trauma do Hospital regional de Cotia- Sdo Paulo apds ter sido atropelado/
arremessado por caminhdo, em prancha rigida portando o colar cervical, atendido pela
equipe de ortopedia que solicitou presenca da equipe de bucomaxilo em sala vermelha,
com paciente ja sedado com I.O.T (Intubacdo orotraqueal), Escala de Glasgow 8. Foi
notado em regido super a direita, base do nariz a direita, dorso nasal, labio inferior
esquerdo, edema e equimose periorbital, escoriacbes em regido frontal, hiposfagma a
esquerda, crepitacdo a palpitacdo em dorso nasal e margem supra orbital a esquerda infra
orbital a direita e edentulismo parcial. Neste momento, foi solicitado a tomografia
computadorizada (TC) da face, e posterior reavaliagdo apos 15 dias em internagdo em
Unidade de terapia intensiva (UTI).

Em tomografia de face, notou-se sinais sugestivos de fratura em parede anterior
e posterior do seio frontal, margem supra-orbital e teto da érbita esquerda, parede medial
e lateral da érbita bilateral, ossos préprios do nariz (OPN) complexo zigomatico bilateral,
fratura lannelongue no palato a esquerda e osso etmoide. O paciente foi reavaliado pela
equipe multidisciplinar, sendo observados parametros clinicos estaveis do paciente sendo

discutido e programado a abordagem cirurgica das fraturas da face.
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Figura 1l e 2. TC de face: Corte Axial. Fonte: Hospital Regional de Cotia- S3o Paulo

Figura 5 e 6. TC de face: Corte coronal. Fonte: Hospital Regional de Cotia- Sdo Paul
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Realizada a cirurgia sob anestesia geral com intubacdo orotraqueal e derivacao
submentual, decubito dorsal, horizontal. Foram feitos os acessos coronal e pré-
auricular bilateral, subtarsal bilateral e em fundo de sulco vestibular com parafusos
intermaxilares, as fraturas foram reduzidas e fixadas com placas e parafusos do
sistema 1.5 e 2.0. Apds remocgao do blogueio maxilo-mandibular foi checado a oclusao
seguida de lavagem abundante, foram feitas as suturas dos acessos por planos,
instalacdo da bomba portavac, curativo compressivo e paciente encaminhado ao RPA
sem intercorréncias.

Figura 7. Paciente com Intubagdo orotraqueal e sonda gastrica, em sala do centro Cirurgico. Apresentava

N

fratura nasal e maxilar, a anestesia geral ndao podia ser nasotraqueal, entdo foi decidido a intubagdo
orotraqueal com Derivacdo Submentual (conhecida como Intubacdo Submentual). Fonte: Hospital

Regional De Cotia- S3o Paulo.
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Figura 8 . Incisdo para Intuba¢do Submentual. Fonte:

Hospital regional de Cotia- Sdo Paulo

Figura 9. Comunicagdo com assoalho bucal. Fonte: Hospital

regional de Cotia- S3o Paulo
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Figura 10 e 11. Apds a incisdo foi realizado a colocagdo da pinga fechada em regido submentual em direcdo

ao assoalho bucal. Fonte: Hospital Regional De Cotia- Sdo Paulo
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Figura 12. Anestesia local para diminuir o sangramento, evitar dor e edema pos cirurgia. Fonte: Hospital

Regional De Cotia- S3o Paulo

Figura 13. Regido infraorbital. Fonte: Hospital
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Regional De Cotia- Sdo Paulo

Figura 14. Margem infraorbital, regido frontal; nariz. Fonte: Hospital Regional De Cotia- Sdo Paulo.
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Figura 15. Teste de mobilidade da maxila. Fonte: Hospital Regional De Cotia- Sdo Paulo

Interference Journal
Volume 12, Issue (2026), Page 339-371.



(T""\
24

=

¢
N

A

ATUACAO DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL NO ACESSO CIRURGICO CORONAL PARA
REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA NO TERCO SUPERIOR DA FACE: RELATO DE CASO
NASCIMENTO, RS et. al

Figura 16. Maxila Le Fort . fonte: Hospital Regional
de Cotia- Sao Paulo

Figura 17. Fixagao nos pilares da maxila. Pilar canino e Pilar zigomatico bilateral. Fonte:
Hospital Regional De Cotia- Sao Paulo

Interference Journal
Volume 12, Issue (2026), Page 339-371.



‘T""\

=

¢
N

ATUACAO DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL NO ACESSO CIRURGICO CORONAL PARA
REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA NO TERCO SUPERIOR DA FACE: RELATO DE CASO
NASCIMENTO, RS et. al

t{d

Figura 18. Acesso coronal com extenséo de acesso pré-auricular expondo a regido do
zigoma e arco zigomatico. Fonte: Hospital Regional De Cotia- S&o Paulo

Figura 19. Apds a incisdo coronal e o deslocamento dos tecidos, é possivel visualizar diretamente os focos

de fratura no tergo superior da face. Fonte: Hospital Regional de Cotia - Sdo Paulo.
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Figura 20. Exposicdo da regido Frontal e regido nasal e evidenciando as fraturas. Fonte: Hospital Regional

de Cotia - Sdo Paulo.

Figura 21. Margem supraorbital. Fonte:

Hospital Regional De Cotia- S3o Paulo
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Figura 22. Vista Sagital evidencia reducdo e fixagcdo de placas e parafusos das fraturas. Fonte: Hospital

Regional De Cotia- S3o Paulo

Interference Journal
Volume 12, Issue (2026), Page 339-371.



ATUACAO DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL NO ACESSO CIRURGICO CORONAL PARA
REDUGAO E FIXACAO DE FRATURA NO TERGO SUPERIOR DA FACE: RELATO DE CASO
NASCIMENTO, RS et. al
Em tomografia de face pds-operatdria, logo apds o procedimento cirdrgico (tempo 08/06/24)
notamos os segmentos 6sseos bem posicionados (rebordo infra orbital, projecdo mole, dorso

nasal, calota craniana). Paciente apresentando mordida aberta anterior. Nota-se também

osteossintese (placas e parafusos) bem posicionados no tergo superior e médio da face.

Figura 24. Tomografia pds operatodria. Fonte: Hospital Regional De Cotia- Sdo Paulo
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Figura 25 e 26. Tomografia pds operatdria. Fonte: Hospital Regional De Cotia- Sdo Paulo

Pds-operatdrio: Paciente recebeu alta das demais especialidades e alta do hospital, sendo
acompanhado de forma ambulatorial pela equipe de cirurgia bucomaxilo facial apresentando
lucido e orientado com acuidade visual e mobilidade ocular preservadas, evoluiu com boa
cicatrizacdo dos ferimentos, regressdo do edema e boa abertura bucal, presenca de
neuropraxia do ramo temporal do nervo facial lado direito, parestesia do nervo infraorbital
bilateral e supraorbitario, neuropraxia do ramo marginal da mandibula bilateral, epifora

bilateral.
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Figura 27 e 28. Pds-operatdrio de 10 meses ( 27/03/2025)

Fonte: Hospital Regional De Cotia- Sdo Paulo

Figura 29 e 30. Pds-operatorio de 11 meses (23/04/2025).

Fonte: Hospital Regional De Cotia- Sdo Paulo
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Figura 31 e 32. Cicatriza¢do de 11 meses do acesso coronal

Figura 32. Cicatrizagdo de 11 meses do acesso coronal
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4 DISCUSSAO

O acesso coronal representa uma via segura e eficaz para o tratamento de fraturas do
terco superior da face, especialmente nos casos em que ha necessidade de ampla exposicao
cirdrgica (Alpert & Manson, 1986). Essa abordagem permanece amplamente utilizada por
proporcionar excelente visibilidade e acesso as estruturas orbitofrontais, como o osso
frontal, rebordo orbitdrio e arco zigomatico, permitindo a reducdo anatémica precisa,
manipulacdo adequada dos fragmentos e fixagcdo estdvel das fraturas. Além disso, sua
versatilidade possibilita o tratamento de fraturas complexas que envolvem multiplas regides
faciais, oferecendo acesso direto ao cranio, base do cranio, seio frontal, érbita e articulacdo
temporomandibular, contribuindo de forma significativa para a reconstituicdo estética e

funcional do paciente (Cornelius et al., 2023).

Entretanto, a escolha do acesso cirurgico deve ser individualizada, considerando fatores
como a extensdo da fratura, a necessidade de exposicdao anatdmica e as caracteristicas do
paciente. Em alguns casos, abordagens minimamente invasivas podem ser adequadas,
especialmente quando ndao ha envolvimento significativo do seio frontal ou do arco

zigomatico (MENG et al., 2020).

Os aspectos socioeconGmicos, os pacientes de classes socioeconémicas mais baixa,
frequentemente, apresentam um numero maior de traumas faciais devido a maior
exposicdo a acidentes de transito, violéncia urbana e condicdes de trabalho precarias. Isso
se reflete na maior necessidade de intervengdes cirurgicas como o acesso coronal, uma vez
que as fraturas faciais em pessoas de baixa renda sdo mais prevalentes devido a falta de

infraestrutura e prevenc¢do (PETROCELLI et al., 2025).

A faixa etdria com maior incidéncia de fraturas no terco superior da face, especialmente
aquelas tratadas com acesso coronal, € composta por adultos jovens, entre 20 e 40 anos.
Esse grupo é mais propenso a acidentes de transito e violéncia interpessoal, fatores
principais que contribuem para as fraturas faciais complexas (DUDDE et al., 2024). O trauma
facial em pacientes mais idosos também tem se tornado mais comum, principalmente
devido a quedas e lesGes relacionadas a condicGes de saude associadas ao envelhecimento,

como a osteoporose.
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Além disso, é importante destacar que pais de pacientes com grandes traumas faciais
tém maior tendéncia a estar expostos a situacdes de risco, especialmente em regides de alta
vulnerabilidade social. Isso implica um ciclo vicioso em que as condi¢cdes de vida influenciam
a frequéncia e a gravidade dos traumas faciais nas familias, impactando tanto a saude fisica

guanto o bem-estar social (CORNELIUS et al., 2023).

O trauma facial envolvendo os tercos médio e superior da face representa um desafio
no atendimento emergencial devido a possibilidade de obstrugao da via aérea e ao risco de
lesBes neuroldgicas associadas. O manejo inicial adequado deve priorizar a estabilizacdo da
via aérea e a avaliacdo neuroldgica, conforme preconizado nos protocolos internacionais de

trauma (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

A anatomia das fraturas no terco médio, como as do complexo zigomatico-maxilar ou
fraturas do tipo Le Fort, pode ocasionar obstrucdo por deslocamento 6sseo, edema extenso
de partes moles, sangramento ativo e retracdo da lingua. Em muitos casos, o controle da via
aérea deve ser estabelecido de forma precoce, com intubacdo orotraqueal ou, se invidvel,
cricotireoidostomia ou traqueostomia de urgéncia (TALJARD; MULLER; KEMP, 2025). O
reconhecimento rapido da instabilidade da via aérea é fundamental para prevenir hipdxia e

morte encefalica.

Além disso, pacientes com fraturas do terco superior da face possuem maior risco de
traumatismo cranioencefalico (TCE), dada a proximidade com a base do cranio. A avaliacdo
neurolégica, baseada na Escala de Coma de Glasgow (ECG), deve ser realizada de forma
continua, sendo a tomografia computadorizada (TC) o exame de escolha para investigacdo
de fraturas e lesGes intracranianas associadas (LYRA et al.,, 2021). A presenca de sinais
clinicos como rinorreia, otorragia, hematoma periorbitario bilateral (sinal do guaxinim) ou

sinal de Battle pode indicar fratura de base de cranio e exige atenc¢do especial.

O manejo ideal desses pacientes envolve uma abordagem multidisciplinar, que integra
cirurgides bucomaxilofaciais, neurocirurgiGes, anestesiologistas e intensivistas. A
cooperacdo entre essas especialidades contribui para a definicdo do melhor momento

cirurgico, prevencdo de complicacbes e reducdo da morbimortalidade (COELHO et al., 2023).

A abordagem cirurgica por acesso coronal nas fraturas do tergo superior da face,

Interference Journal
Volume 12, Issue (2026), Page 339-371.



ATUACAO DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL NO ACESSO CIRURGICO CORONAL PARA
REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA NO TERGO SUPERIOR DA FACE: RELATO DE CASO
NASCIMENTO, RS et. al
especialmente na regido frontal, frequentemente envolve um campo de sobreposicao entre
as areas de atuacao da neurocirurgia e da cirurgia bucomaxilofacial. Tal técnica e anatomia
tem sido motivo de divergéncias quanto a indicacao, conducao e lideranca do procedimento
cirargico. O osso frontal, ao integrar tanto a calota craniana quanto a estrutura éssea facial,
representa uma zona de transicdo anatdmica que, por si s6, ja impde desafios na definicao

do profissional mais apto a conducdo terapéutica (OLIVEIRA et al., 2020).

Do ponto de vista neurocirurgico, o acesso coronal é amplamente utilizado para
intervengdes intracranianas, correcdo de fraturas com envolvimento da tabua interna do
osso frontal, hemorragias epidurais, bem como acesso ao lobo frontal. Por outro lado, a
cirurgia bucomaxilofacial tem como foco a reconstrucdo da estética e funcionalidade da
face, com dominio sobre as técnicas de osteossintese, manipula¢do dos rebordos orbitarios
e reconstrucdo de seio frontal, sobretudo no contexto de trauma maxilofacial (SOUZA et al.,

2018).

A disputa entre as especialidades, em muitos centros, ndo se limita a esfera técnica, mas
também envolve fatores institucionais e até mesmo financeiros, como a definicdo de equipe
cirdrgica principal, hierarquia operatodria e distribuicao de honorarios médicos. Além disso,
a auséncia de protocolos interdisciplinares bem estabelecidos agrava o cendrio,
contribuindo para a fragmentagdo da assisténcia ao paciente politraumatizado (SANTOS;
LIMA; FERREIRA, 2019).

E essencial, portanto, o desenvolvimento de diretrizes integradas e protocolos
multidisciplinares que promovam o trabalho conjunto entre neurocirurgides e
bucomaxilofaciais, com foco na melhor abordagem para o paciente. A atuagdo colaborativa
nao apenas reduz o tempo cirdrgico e as complicagdes, como também favorece resultados
estéticos e funcionais mais satisfatérios. A formacgao de equipes hibridas, com divisdo clara
de responsabilidades, tem se mostrado eficaz em centros de trauma de referéncia

(ALMEIDA; CASTRO; MENDES, 2021).

Assim, a disputa entre neurocirurgides e bucomaxilofaciais, embora compreensivel
diante das interfaces anatomicas e técnicas, deve ser substituida por uma atuagdo
integrada, com base no conhecimento técnico e respeito muituo entre as especialidades

envolvidas (ALMEIDA; CASTRO; MENDES, 2021).
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No planejamento pré-operatério, os exames de imagem desempenham papel crucial. A
tomografia computadorizada com reconstrucdo 3D é o exame de escolha, permitindo
avaliacdo detalhada da fratura e seu relacionamento com estruturas adjacentes, como o
seio frontal e a érbita. Além disso, a tomografia é essencial para guiar a abordagem cirdrgica

e prever dificuldades intraoperatdrias (MENG et al., 2020).

Em termos de exames de imagem, a tomografia computadorizada com reconstrugdo 3D
é fundamental no planejamento pré-operatério, permitindo uma avaliacdo detalhada da
fratura e de sua relagdo com as estruturas adjacentes. A tomografia também orienta a
escolha da melhor abordagem e as possiveis dificuldades durante a cirurgia (MENG et al.,
2020). Esse diagnéstico por imagem é imprescindivel, pois permite a personalizacdao do
tratamento e a escolha do acesso ideal, seja coronal ou minimamente invasivo, dependendo

da complexidade da fratura.

Em comparagdo com a técnica em asa de gaivota, o acesso coronal oferece vantagens
em termos de visibilidade e controle, especialmente em fraturas complexas que envolvem
multiplas regides da face e a base do cranio. A técnica em asa de gaivota, por outro lado, é
menos invasiva, com menor cicatriz e adequada para fraturas mais simples ou localizadas. A
escolha entre essas técnicas depende da extensdao e complexidade da fratura, sendo que o
acesso coronal é preferido em casos que envolvem a necessidade de reconstrugdo mais

extensa ou em fraturas bilaterais (SANTOS et al., 2021).

A técnica em asa de gaivota tem ganhado espaco em abordagens estéticas e
reconstrutivas menos agressivas, especialmente em fraturas isoladas do rebordo orbitario
ou zigomatico. Contudo, em fraturas que exigem reconstrucdo tridimensional com
necessidade de craniotomia ou acesso a base do crdnio, o acesso coronal é superior

(CORNELIUS et al., 2023).

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente a pratica cirurgica, levando a
adogdo de abordagens menos invasivas para minimizar o risco de transmissao viral. Durante
esse periodo, houve uma tendéncia em priorizar tratamentos conservadores e minimizar

procedimentos que envolvessem a regido nasofaringea (PETROCELLI et al., 2025).

Complicacdes associadas ao acesso coronal, como parestesias e alopecia cicatricial,

podem ser minimizadas com técnicas cirurgicas refinadas e conhecimento anatémico
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detalhado. Modificagcbes na técnica, como a preservacao do retalho pericraniano e a

identificacdo cuidadosa dos nervos supraorbitarios, contribuem para a reducdo de

complicacdes (SINGH; DHUNGEL, 2019).

A colocacdo de dreno de succdo tipo Portavac apds o acesso coronal em osteossintese
de fraturas do terco superior da face revela-se uma estratégia valiosa, uma vez que permite
a evacuacao eficaz de hematomas e seromas no espaco subgaleal criado pelo descolamento,
reduzindo o espaco morto (dead space) e a tensdo nos tecidos moles, o que favorece melhor
cicatrizacdo, menor risco de infecgdo e otimiza o resultado estético-funcional. Essa conduta,
corroborada por relato brasileiro recente que descreve sua instalacdo em via coronal com
evolugcdo sem intercorréncias, reforca que, em contextos de extensa mobilizacdo tecidual e
fixacdo rigida, o dreno atua como adjuvante terapéutico e profilatico, devendo ser
considerado como parte integrante do protocolo cirdrgico e pds-operatério no ambito da

cirurgia bucomaxilofacial (PRADO et al., 2022).

A cicatrizacdo 6ssea é favorecida quando ha fixacdo estavel com placas e parafusos de
titanio, respeitando o alinhamento anatomico das estruturas orbitofrontais. O sucesso
cirdrgico depende de um planejamento detalhado, dominio anatémico e execugdo técnica
cuidadosa, além de seguimento pds-operatdrio para monitoramento de complicagdes e

avaliagdo estética e funcional (PETROCELLI et al., 2025).

Além disso, a abordagem coronal permite a realizacdo de craniotomias quando
necessario, oferecendo acesso ao cranio anterior e a base do cranio, o que é particularmente
util em casos de trauma craniofacial complexo (CORNELIUS et al., 2023). Sendo assim, o
acesso coronal demonstrou ser uma técnica versatil, segura e esteticamente vantajosa,
confirmando sua aplicabilidade no tratamento de fraturas do terco superior da face,
especialmente quando associada a um planejamento interdisciplinar e a utilizagdo de
principios modernos de osteossintese, pois, de acordo com Vasconcelos et al. (2023), a
abordagem interdisciplinar permite uma visdo mais ampla do caso clinico, reduzindo o risco

de complica¢des e otimizando o resultado funcional.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que a presente pesquisa evidenciou a relevancia do acesso cirurgico
coronal como técnica eficaz para a exposicao, reducao e fixacdo de fraturas localizadas
no terco superior da face. Desta forma, este método proporciona um excelente campo
operatério, preservando as estruturas nobres e garantindo um resultado estético
satisfatorio, visto que a cicatriz permaneceu disfarcada na regido capilar. Além disso,
verificou-se que o sucesso do tratamento ndo depende apenas da técnica cirurgica
empregada, mas também da atuacdo integrada de uma equipe multidisciplinar. A
colaboracgao entre o cirurgido bucomaxilofacial, o cirurgido plastico, o neurocirurgido e
o otorrinolaringologista mostrou-se essencial para o planejamento e a execucdo de

procedimentos mais seguros e previsiveis.
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