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RESUMO: Os traumas faciais ocupam papel de destaque nos atendimentos
emergenciais dos hospitais de referéncia. Dentre os tipos de trauma de face, as
fraturas de maxila estdo entre as mais prevalentes e geralmente estdo associadas a
outros tipos de fraturas. Além disso, apresentam importantes alteragdes oclusais e
requerem tratamento por meio de reducéo e fixacdo interna ou por meio de bloqueio
maxilo-mandibular. Estes tipos de fraturas tém como principais fatores etiol6gicos os
acidentes automobilisticos, esportivos, de trabalho e agressdes fisicas.
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ABSTRACT: Facial trauma have a prominent role in the emergency care of the
referral hospitals . Among the types of facial trauma, jaw fractures are among the
most prevalent and are usually associated with other types of fractures. In addition,
changes have important occlusal and require treatment by reduction and internal
fixation or via maxillo- mandibular block . These types of fractures have as main
etiological factors automobile accidents , sports , work and physical assaults .
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INTRODUCAO

Os traumas faciais ocupam
papel de destaque nos atendimentos
emergenciais dos  hospitais de
referéncia. Apresenta  incidéncia
crescente nas Ultimas quatro décadas
em decorréncia do aumento dos
acidentes automobilisticos e da
violéncia urbana. Dentre os tipos de
traumas de face, as fraturas de maxila
estdo entre as mais graves e
geralmente estdo associadas a outros
tipos de fraturas. Além disso, podem
ocasionar  importantes  alteracbes
oclusais, que, se nao forem
restauradas de maneira adequada,
podem evoluir para sequelas estéticas
e funcionais.(ABREU et AL, 2010). O
tratamento das fraturas de maxila é
realizado através de reducdo e
fixacdo, seja por meio de bloqueios
maxilo-mandibulares ou fixacao interna
estavel com uso de miniplacas e
parafusos.(KIM, 2010). O tratamento
cirargico das fraturas maxilares
permite recuperacdo mais rapida do
paciente, com menos morbidade
quando realizado de  maneira
adequada (BERNABE et AL, 2009).

O tratamento inicial destas
fraturas consiste em realizar um
exame fisico de maneira minuciosa
além de colher informacdes com o
préprio paciente ou com algum
acompanhante que saiba do ocorrido
em relaggdo a como e quando
aconteceu o acidente, o que 0 causou
e se houve perda de consciéncia
(CAUBI et al 2008).

O diagnéstico consiste na
histéria prévia e atual, inspecdo e
palpacao da simetria externa e interna.
Esta palpacdo deve ser realizada
bilateralmente de forma simultanea e
com pressao digital (ELLIS, 2006).

Avaliar os sinais e sintomas
também fazem parte do diagnéstico
alétm da solicitacdo de exames
radiograficos e tomografia
computadorizada quando necessario
(ENISDIDIS, 2004).

As Fraturas maxilares sé&o
importantes por alterarem toda a altura
facial, largura e principalmente a
capacidade respiratéria (FARIA et al,
1997).

Apesar de ocorrerem em menor
frequéncia do que as fraturas
mandibulares, ndo sao menos
complexas no tratamento. (@)
tratamento das fraturas maxilares é
caracteristico, e difere do tratamento
das fraturas de mandibula por
exemplo, por ter como principal
preocupacdo a reconstru¢cdo apenas
dos pilares de sustentacdo, o pilar
zigomatico, pilar canino e margens
orbitais, dando portanto, suporte para
os tecidos (FREITAS, 2006).

As fraturas maxilares foram
primeiramente classificadas em 1901
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por Renee LeFort, em estudos com
cadaveres.

Figura 01: René Le Fort

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho visa a
revisdo da literatura de varios artigos e
discutir as relacbes e locais onde
ocorrem as fraturas faciais
denominadas Le Fort. As fraturas Le
Fort podem ser classificadas também
como: Fratura de Guerin ou maxilar
transversa (Le Fort ); Fratura
piramidal (Le Fort 1) e Disjuncéo
craniofacial (Le Fort III).

RESULTADOS E DISCUSSAO
As Fraturas sao divididas em:

LeFort I: a separacédo dos 0ssos
ocorre logo abaixo da regido nasal,
como se fosse um traco horizontal,
dando o aspecto similar ao de uma
dentadura (prétese total).

Figura 02: Le Fort

Figura 03: Fixacao da Fratura Le Fort | com
placas e parafusos

LeFort 1l: a separacdao dos
0ssos ocorre em formato piramidal,
normalmente pelas suturas maxilo-
zigomaticas, envolvendo também a
piramide nasal.

Figura 04: Le Fort Il

Figura 05: Linhas de fratura Le Fort Il
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Figura 06: Fixacdo com placas e parafusos
das linhas de fratura Le Fort Il

LeFort 1ll: a separacdo é de
todos os ossos faciais, envolvendo
também a Orbita e passando atras do
globo ocular. Também ¢é conhecida
como disjunc¢éao cranio facial.

Figura 07: Le Fort Ill

Figura 08: Acesso cirdrgico aos pontos de
fratura Le Fort llI

O cirurgido buco maxilo, muitas
vezes solicitado para agir em salas
emergenciais, € o tipo de especialista
gue ira realizar o tratamento do
paciente que sofre de traumatismo
facial (GUVEN et al, 2010). Esse
cirurgido ir4 tentar reparar grande
variedade de injurias que se

estabelecem na boca, na face,
nos maxilares e nas laceragcbes que
podem existir nos labios, como
também nos dentes e nos 0ssos do
rosto. Entre os sintomas das fraturas
faciais esta a dor, o adormecimento do
gueixo, dos labios, da lingua, do nariz,
a dificuldade em movimentar a boca e
laceracdes profundas sobre os ossos
(MENDONCA et al, 2011).

Quando ha duavidas a respeito
das fraturas, recursos como
a radiografia, exame clinico, avaliacao
neuroldgica e exames
complementares séo
para diagnéstico (BRAVSTEIN,
1957). As medidas terapéuticas
clinicas podem em certos casos
incluir oxigenoterapia,hidratacéo
endovenosa, antibioticoterapia e
outros (COHEN, 1995). A técnica
principal de tratamento das fraturas
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faciais € a alinhacdo de segmentos
0sseo0s que necessitam ser mantidos
em posicéo até atingir a
estabilizacdo. O tempo de tratamento
depende da idade do paciente e,
sobretudo, da gravidade de sua fratura
(MANSON et al, 1985).

Nos paises desenvolvidos, a
principal causa de trauma facial s&o
acidentes de veiculo, mas este
mecanismo tem sido substituido por
violéncia interpessoal; nos paises
subdesenvolvidos, uma das principais
causas desse traumatismo se encontra
no ambiente de trabalho, onde ndo ha
formacdo técnica especializada e
aparelhagens seguras. Outras causas
de trauma facial incluem quedas, e
lesbes esportivas (SASTRY et al,
1995).

Geralmente, as injurias também
se apresentam em outras regifes dos
ossos faciais como a maxila (0 0sso
que forma a mandibula superior),
a mandibula (maxilar inferior), e 0 0sso
nasal(do nariz). O osso
zigomatico (osso malar) e o0 0Sso
frontal (testa) s&@o outros locais de
fraturas. As fraturas também ocorrem
frequentemente nos ossos do palato e
naqueles que se unem para formar a
orbita do olho. A mandibula pode ser
fraturada na sua sinfise, corpo, angulo
e ramo (O'DONAVAN, 2004).

A Fratura | de Le Fort, também
chamada de Fratura de Guérin ou
Fratura transversa, envolve a maxila,
separando-a do palatino (HAUG,
1995). A Fratura Il de Le Fort,
conhecida também como Fratura
piramidal, atravessa 0s 0Ss0s nasais e
o aro orbital. A Fratura Ill de Le Fort,

por sua vez, chamada também de
Disjungado craniofacial, atravessa a
frente da maxila e envolve as suturas
zigomaticofrontal, maxilofrontal
nasofrontal, os assoalhos das orbitas,
a etmoide e o esfendide FRAKES et al,
2004). As Fraturas de Le Fort,
responsaveis por 10-20% das fraturas
faciais, séo frequentemente
associadas com outros ferimentos
graves (AKSOY e SENSOZI, 2002)
. Le Fort fez seu trabalho com base em
cadaveres e caveiras, e 0 sistema de
classificacdo tem sido criticado como
impreciso e simplista uma vez que a
maioria das fraturas de meia-face
envolvem uma combinacdo das
fraturas de Le Fort. Embora a maioria
das fraturas faciais ndo seguem o0s
padrbes descritos por Le Fort, seu
sistema ainda € utlizado para
categorizar o0s diversos tipos de
traumatismos (MARKOWITZ e
MANSON, 1989).

As fraturas dos ossos faciais,
como em outras fraturas, pode estar
relacionada a dor e inchago dos
tecidos circundantes (tais sintomas
podem ocorrer na auséncia de fraturas
também) (PHILLIPS et al, 1991).
Fraturas nasais, na base do cranio ou
na maxila podem estar associadas a
hemorragias profusas. Deformidades
na face, como um 0SSO0
malar(zigomatico) afundado ou dentes
gue nao estao alinhados corretamente,
sugerem a presenca de fraturas
(HAUG et al, 1992). Assimetrias
podem sugerir a fraturas faciais ou
danos a determinados nervos do
rosto. Sujeitos com fraturas
mandibulares possuem,
frequentemente, dores e dificuldades
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em abrir e fechar a boca, e podem ter
dorméncia no ladbio e no queixo
(GRAZIANI, 1995).

Comumente, a pessoa que esta
com trauma facial sente dor na regiao
frontal, hipostesia na regido do
supratroclear, epistaxe e
rinoliquorragia, isto €, laceracdo da
dura. Outros principais sintomas, em
ordem decrescente, sdo a dor na
musculatura facial e/ou cervical,
cansaco e reducdo de forca ao
mastigar, alteracdo da ocluséo,
limitacdo da abertura da boca,
limitacdo e desvios dos movimentos
mandibulares e ruido articular
(CUNNINGHAM e HAUG,
2011). Clinicamente, os especialistas
de um determinado estudo notaram
sinais funcionais, como alteracdes em
funcbes estomatognaticas derivadas
de desvios ou alteracdes no percurso
de movimentos mandibulares em cem
por cento dos casos que estudaram
(PRADO, 2009). Outros sinais mais
comuns sao a limitacdo da amplitude
de movimentos mandibulares, edema,
dor a palpacao e alteragBes ocorridas
na musculatura por conta da fratura
(MELO et al, 2011). O diagnéstico de
fraturas faciais € basicamente clinico,
com uma avaliagdo da historia do
trauma do paciente, através do mesmo
ou por familiares e amigos, ( O
paciente , devido ao trauma, pode néo
estar em condicbes de responder a
perguntas); exame clinico do paciente,
através de palpacdo e inspecao
procurando sinais de trauma, como,
assimetria facial, afundamento da face,
hemorragia subconjuntival,
deslocamentos e  movimentacdes
osseas, edemas, rinorréia co liquor.

Posteriormente, como método
complementar, faz-se o0 exame
radiografico, onde se avaliam linha
sugestiva de fratura, deslocamento
0sseo, hemosinus, alteracdo na
conformacdo oOssea. Ou seja, O
diagnostico é feito a partir do exame
clinico e , complementado com o
radiografico. Em ambiente hospitalar
nao existem equipamentos para
radiografias intra-orais, logo, exames
extra-orais devem ser feitos para
avaliar as fraturas (SCANAVINI FILHO
et al, 2010).

As fraturas do terco médio da
face devem ser tratadas o mais cedo
possivel, pelo menos na primeira
semana apos o acidente. Logo que a
condicdo geral do paciente permitir,
um tratamento definitivo deve ser
realizado. Fraturas do terco médio da
face sdo geralmente  bastante
extensas e incluem danos aos tecidos
moles. Como observado por Manson
(1985) tratamento tardio de fraturas do
terco médio facial pode significar uma
segunda lesdo para os tecidos moles
ja contundidos.

A presenca de edemas nao
deve ser uma razdo para atrasar o
tratamento muito pelo contrario, tem
sido observado que o edema diminui
mais rapido quando as corretas
condi¢des anatdmicas séo alcangadas.
Isto € especialmente perceptivel no
edema orbital. No caso de multiplas
fraturas faciais uma ordem de
tratamento deve ser desenvolvida.
Exposicao, identificacdo, e fixacdo dos
pilares, garantem melhor alinhamento
e estabilizacdo (PREIN e RAHN,
1998).
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O tratamento das fraturas
maxilares tem como objetivo a fixagcéo
e estabilizagdo dos segmentos
instaveis, restaurando as relacdes
anatomicas, dimensdo vertical, e
projecdo facial, bem como a ocluséao
dentaria e a funcdo mastigatéria
(BAGHERI et al, 2005). O tratamento
das fraturas faciais sofreu um avango
consideravel, desde o bloqueio maxilar
ou osteossintese a fio, até a fixacdo
interna rigida usada nos dias atuais. A
intubacdo nasotraqueal é preferida se
ndo houver contraindicacdo pela
necessidade de reparo da regido nasal
e/ ou nasoetmoidal. Nestes casos a
intubagdo submentoniana pode ser
usada, a traqueostomia é a opcao final
(MONAZZI et al, 2002). Os principios
operatérios para o0 tratamento das
fraturas faciais consistem na
intervencdo precoce, reducdo aberta,
fixacdo interna com placas de perfil
baixo, parafusos de titanio e enxerto
0sseo guando necessario
(MACKINNON et al, 2002).

CONCLUSAO

A escolha do tratamento das
fraturas Le Fort dependem do caso
especificamente e também da
infraestrutura do local onde o paciente
se encontra. O importante ¢é ter
consciéncia que a finalidade do
tratamento é reestabelecer a fungéo, a
oclusdo e a aparéncia facial. De fato a
complexidade das fraturas Le Fort
requererm uma seérie de cuidados
antes, durante e depois do tratamento
escolhido para que as complicacbes
pos-operatorias sejam evitadas e/ou
minimizadas.
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