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Cosa vede il Chirurgo (Cranio) Maxillo-Facciale
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Come ci si deve comportare quando il paziente arriva 
alla nostra attenzione presso il PS



Arrivo in PS

Medico di PS

sospetto di trauma cranio/maxillofacciale

richiesta visita maxillofacciale

richiesta TC encefalo e TC massiccio facciale (compresa mandibola)

Trattamento di urgenza: valutazione della pervietà delle vie aeree superiori, valutazione del cavo orale ed eventuali traumi 
dentari, sutura di ferita, tamponamento nasale



Trauma cranio-facciale



trauma cranio-facciale

assenza di problematiche NCH trauma facciale

priorità NCH

priorità NCH pura

priorità NCH e maxillofacciale

intervento NCH e 
successiva 

rivalutazione MXF
intervento in 

simultanea (definire 
logistica)

posizionamento di eventuali mezzi di contenzione chirurgici (brackets)

ricovero in reparto

valutazione esami richiesti

terapia antibiotica

richiesta nuovi accertamenti radiografici e consulenze (oculistica)



trauma facciale

frattura mandibolare frattura condilare frattura dentoalveolare

frattura orbitaria frattura ossa nasali frattura mascellare e panfacciale



Frattura mandibolare

diagnosi clinica:

modificazione dell’occlusione 
impotenza funzionale con eventuale deviazione mandibolare 

dolore localizzato 
parestesia/disestesia/anestesia del NAI 

ferite cutanee, ematomi ed ecchimosi 
mobilità dentaria e/o dei segmenti ossei 

otorragia (in caso di frattura condilare)

posizionamento di eventuali mezzi di contenzione chirurgici (brackets o ferule)

alimentazione liquida e applicazione di ghiaccio



Frattura mandibolare



Frattura mandibolare



diagnosi clinica:

eso/enoftalmo 
parestesia infraorbitario e sovraorbitario 

epistassi 
palpazione gradini 

lagoftalmo 
depressione malare 

iposfagma 
diplopia 

motilità oculare 
schermi di hess

Frattura orbito-zigomatica



Frattura orbito-zigomatica



Frattura orbito-zigomatica



Frattura orbito-zigomatica



Frattura orbito-zigomatica



diagnosi clinica:

deformità nasale 
epistassi 

ecchimosi sottorbitaria 
tumefazione 

lacerazioni cutanee e cartilaginee 
ostruzione nasale

Frattura ossa nasali



diagnosi clinica:

parestesia dell’infraorbitario 
epistassi 

palpazione gradini ossei 
alterazioni dell’occlusione 

ridotta escursione mandibolare per impegno della coronoide

Frattura del terzo medio



diagnosi clinica:

extraoralmente  
FLC

intraoralmente 
lacerazioni 
emorragie 

tumefazioni della mucosa orale e gengiva 
alterazioni dell’occlusione 

lussazione degli elementi dentari 
valutazione del grado della mobilità 

frattura della corona

diagnosi radiografica:

Frattura dento-alveolare

OPT



diagnosi clinica:

entro le 2 due ore: 
minimizzare il periodo extraorale 

trasporto nel latte o nel cavo orale 
reimpianto

Avulsione dentaria



Avulsione dentaria



diagnosi clinica:

modificazioni dell’occlusione (morso aperto) 
dolore localizzato 

parestesia/disestesia/anestesia infraorbitario 
ferite cutanee, ematomi ed ecchimosi 

mobilità dentaria 
mobilità dei segmenti ossei 

palpazione di eventuali gradini ossei 
verifica eventuali segni neurologici 

rinoliquorrea 
epifora

diagnosi radiografica:

Frattura mascellare e panfacciale

TC encefalo e TC massiccio facciale (mandibola)



Grazie per l’attenzione


