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Introducio: Fraturas panfaciais geralmente resultam de traumas de alta energia e exigem
aten¢do imediata na emergéncia, ndo apenas pela deformidade facial, mas pelo risco de
comprometimento de estruturas nobres. Lesdes envolvendo complexo zigomatico-
orbitério e ter¢o médio da face podem afetar diretamente o contetido da orbita, levando a
diplopia, limitacdo dos movimentos oculares, enoftalmia e alteracdes sensitivas em
territorio do nervo infraorbitario. Em situagdes mais graves, o aumento da pressio
intraorbitaria pode evoluir para sindrome compartimental orbitaria, condi¢do descrita
como emergéncia devido ao risco de perda visual irreversivel (HUPP; ELLIS; TUCKER,
2015). Objetivo: Correlacionar os tragos de fratura observados em paciente vitima de
acidente motociclistico com os possiveis impactos anatdmicos e funcionais, ressaltando
a importancia do  raciocinio  clinico na  abordagem do  trauma
facial. Metodologia: Paciente masculino, 25 anos, vitima de acidente motociclistico hé
nove dias, apresentando afundamento frontal esquerdo, perda de proje¢do do zigoma,
limitagdo de abertura bucal e mordida aberta anterior. A tomografia evidenciou fratura da
parede anterior do seio frontal esquerdo, fratura do complexo zigomatico-orbitario
esquerdo, fratura bilateral de mandibula e fratura de maxila tipo Le Fort II. Considerando
a proximidade das fraturas com o assoalho orbitario e forame infraorbitério, foi realizada
avaliagdo clinica direcionada da motilidade ocular, presenga de diplopia e sensibilidade
infraorbitaria, diante do risco de encarceramento muscular, compressao neural e aumento
da pressdo orbitaria (ELLIS, 2002). Resultados: O paciente ndo apresentou diplopia
persistente nem restricdo significativa dos movimentos oculares no acompanhamento.
Houve hipoestesia infraorbitaria inicial, com melhora progressiva ao longo do
seguimento. A fun¢do mastigatdria e a abertura bucal evoluiram de forma satisfatoria
apods a intervengao cirtrgica. Conclusdes: O caso evidencia que, no trauma panfacial,
compreender a relacdo entre anatomia e padrdo de fratura ¢ determinante para prevenir
sequelas. A identificagdo precoce de sinais como diplopia, limitagdo ocular e parestesia
infraorbitaria orienta conduta adequada e reduz o risco de complicagdes graves, como
sindrome compartimental orbitaria e déficits funcionais permanentes.
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