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RESUMO

O tratamento das fraturas maxilares é caracteristico e tem como principal preocupacdo a reconstrucdo dos
pilares de sustentacdo, sendo responsavel pela sustentacdo dos tecidos. O tratamento das fraturas faciais
sofreu um avanco consideravel desde o bloqueio maxilar ou osteossintese a fio até a fixacdo interna rigida
usada nos dias atuais. O objetivo do trabalho é realizar uma revisdo bibliogréfica sobre os tratamentos em-
pregados nos pacientes portadores de fraturas tipo Le Fort Il1.

Palavras-Chave: Le Fort Ill, Maxila, Cirurgia

ABSTRACT

The treatment of maxillary fractures is characteristic and its main concern the reconstruction of the support-
ing pillars, being responsible for sustaining tissues. The treatment of facial fractures suffered considerable
progress since the lock jaw or the wire osteosynthesis by rigid internal fixation used today. The objective is
to review literature on the treatments used in patients with type Le Fort Ill fractures.
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INTRODUCAO

As fraturas do terco médio sdo comumente causadas por um traumatismo grave, direto e rombo. Dentre
os acidentes da vida civil, os de transito tém sido considerados o principal agente etiol6gico nas fraturas
de maxila, seguidos pela agressdo fisica, quedas, acidentes esportivos e mais raramente cistos e tumores
(fraturas patologicas). A etiologia das fraturas faciais variam de um lugar para o outro e, o fato de o nimero
de fraturas ter aumentado em relagdo a ultima década tem sido sugerido que a violéncia pessoal vem to-
mando o lugar dos acidentes de transito como maior causa dos acidentes faciais. A maioria das fraturas da
maxila ocorre em homens jovens entre 16 e 40 anos de idade; elas sdo mais comuns nos pacientes entre 21
e 25 anos de idade e o risco de fratura nos ossos da face aumenta com a idade do paciente.

Os pacientes ndo vao a 6bito pela fratura na maxila, mas morrem das lesdes concomitantes ou da falha no
tratamento das sequelas de fraturas. Como é fato para todas as lesées, a atencdo inicial deve ser dirigida
para o estabelecimento de uma via aérea e controle da hemorragia. As fraturas maxilares sdo importantes
por alterarem toda a altura facial, largura e principalmente a capacidade respiratéria. No tratado de Gar-
retson de 1898, o primeiro método para tratar as fraturas da maxila foi construir uma bandagem ou cobe-
rtura que elevava a mandibula em oclusdo, mantendo- a em posi¢do. Varios materiais foram usados para
dar estabilidade a essas bandagens, incluindo gesso Paris, guta- percha e borracha vulcanizada. Além de
esplintar os maxilares, foram preconizados o uso de esplintes interdentarios. Em um estudo, Blair observou
que as bandagens mandibulares ndo eram insuficientes para estabilizar as fraturas de maxila e preconizou
um esplinte maxilar que fornecia um guia seguro para a posi¢cdo normal da maxila superior. Na auséncia do
mesmo, a corre¢do do ajuste dos ossos ndo seria verificada. O tratamento das fraturas maxilares é caracter-
istico, e tem como principal preocupacdo a reconstrucdo dos pilares de sustentagdo, compostos por: pilar
zigomatico, pilar canino e margens orbitais. Estes sendo responsaveis pelo suporte dos tecidos.

REVISAO DA LITERATURA

Anatomia e trajeto da fratura Le Fort llI

As disjungdes craniofaciais sdo assim chamadas porque o traco de fratura provoca uma separagdo entre
todo terco médio da face e a base do crénio. Com seu deslocamento para baixo e inclinagdo para trés, o
segmento fraturado faz com que apenas os dentes posteriores se toquem, permanecendo os anteriores em
mordida aberta. As fraturas Le Fort lll envolvem os 0ssos nasais, os zigomaticos, a maxila, os 0ssos palatinos
e as placas pterigoideas. A linha de fratura se estende da sutura nasofrontal ao longo da parede medial da
oOrbita pela fissura orbital superior, percorrendo ao longo da fissura orbital inferior e parede lateral da érbita
para a sutura zigomatico frontal (FIG.1). A sutura zigomético-temporal também esta separada. A fratura se
acomete o osso esfenoide, separando as placas pterigoideas. O septo torna-se separado ao nivel da placa
cribiforme do etmoide.

Figura 1 Trajeto da fratura Le Fort Ill - Fonte: Aofoundation.org
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Diagnéstico
Diagnéstico clinico

A moldura esquelética da face deve ser palpada cuidadosamente prestando atencdo a qualquer crepitacdo
ou mobilidade déssea. O exame intra-oral deve ser completo e o examinador deve observar o acimulo de
sangue, depositos ou dentes avulsionados. Mordida aberta anterior e prematuridades posteriores devem
ser observadas. Os sinais e sintomas sdo: mobilidade do todo o terco médio da face, crepitacdo dssea,
equimose e edema periorbitario, equimose subconjuntival, epistaxe bilateral, degrau do rebordo orbitéario
lateral, aumento da altura facial anterior, retrusdo do terco médio da face, méa oclusdo e mordida aberta.

As fraturas Le Fort podem ser acompanhadas por um grave sangramento e/ou extravasamento de liquor
afetando a gravidade e o tempo de tratamento.

Diagndstico por imagens

Exames de imagens como raios-X, tomografias computadorizadas (TC) e ressondncia magnética sdo utiliza-
dos para auxilio diagnostico e planejamento cirdrgico.

No caso da disjunc¢do craniofacial, a indicagdo da TC é importante para visualizacdo do assoalho orbital e
as demais regides envolvidas, sendo o corte coronal essencial. Através desses exames, é possivel diferenciar
hematoma e edema em tecidos moles, assim como, identificar tecidos subcutaneos, adiposos e musculares,
de tal forma que o diagnéstico fique preciso.

Tratamento

As fraturas do terco médio da face devem ser tratadas o mais cedo possivel, pelo menos na primeira semana
apds o acidente. Logo que a condi¢do geral do paciente permitir, um tratamento definitivo deve ser realiza-
do. Fraturas do terco médio da face sdo geralmente bastante extensas e incluem danos aos tecidos moles.
Como observado por Manson tratamento tardio de fraturas do terco médio facial pode significar uma
segunda lesdo para os tecidos moles ja contundidos. A presenca de edemas ndo deve ser uma razdo para
atrasar o tratamento muito pelo contrario, tem sido observado que o edema diminui mais rapido quando as
corretas condi¢bes anatdmicas sdo alcancadas. Isto é especialmente perceptivel no edema orbital.

No caso de muiltiplas fraturas faciais uma ordem de tratamento deve ser desenvolvida. Exposicdo, iden-
tificacdo, e fixacdo dos pilares, garantem melhor alinhamento e estabilizagdo. O tratamento das fraturas
maxilares tem como objetivo a fixacdo e estabilizacdo dos segmentos instaveis, restaurando as relagdes
anatomicas, dimensao vertical, e proje¢do facial, bem como a oclusdo dentéria e a funcdo mastigatéria. 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 intubacdo submentoniana pode ser usada, a traqueostomia é
a opgdo final. Os principios operatérios para o tratamento das fraturas faciais consistem na intervengdo
precoce, reducdo aberta, fixacdo interna com placas de perfil baixo, parafusos de titanio e enxerto ésseo
qguando necessario.

Tratamento incruento (Método fechado)
O método incruento procura reduzir os fragmentos da fratura sem intervencdo cirtrgica, através do Blo-

queio maxilo- mandibular (MMF) que consiste em talas fixadas aos dentes. Um grau de mobilidade no local
da fratura permanece. Na maioria das circunstancias, esta mobilidade nédo interfere com o processo de cura.
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Tratamento Cruento (Reducdo aberta e Fixacdo interna)

A evolugdo das técnicas de redugdo aberta e fixagdo interna no tratamento das fraturas faciais suplantou
a necessidade de periodos prolongados de fixacdo intermaxilar. Estudos tém sido realizados para que os
objetivos principais (aparéncia facial, oclusdo e fung¢do) do tratamento sejam alcancados. Estudos estes que
consistem na fixagdo interna através de parafuso, miniplaca e enxertos.

Exposicdo das fraturas

Se da por meio de incisdes amplas na maxila na regido de fundo de vestibulo, expondo os quatro pilares
anteriores. Para facilitar a redugdo, a mucosa é cuidadosamente dissecada. Além das abordagens infraor-
bitais e blefaroplastias, a incisdo coronal é a abordagem mais importante. Nos ultimos anos, aprendemos
que degloving facial é uma alternativa vidvel. A abordagem coronal é obrigatéria, especialmente para a
reconstrucdo correta da regido naso-etmoidal e reducdo do arco zigomatico. Uma incisdo hemicoronal ndo
deve ser usada. Uma incisdo gengivo-bucal pode ser necessaria para redugdo do arco zigomatico.

Reducéao

Como um dos principios bésicos da cirurgia reconstrutiva é o reestabelecimento da oclusdo, alguns pontos
devem ser observados como a inser¢do dos musculos que tornam a movimentagdo passiva da maxila mais
dificil. Para que ocorra esta mobilizacdo é necesséaria uma forte mobilizagdo com o auxilio de alguns instru-
mentais como o Férceps de Rowe por exemplo. O objetivo é conseguir um reposicionamento anatdémico
correto. Como principio geral, todas as fraturas devem ser expostas e reduzidas antes de fixadas.

Fixacdo

De acordo com a qualidade e a estabilidade da reducdo, a decisdo final é feita em relagdo ao nimero de
placas e parafusos, bem como a concepgdo das placas.

Geralmente, para fracturas Le Fort lll, a fixagcdo da placa é aplicada as fracturas no arco zigomético, a area
frontozigomatica, e a juncdo nasofrontal. A fixacdo geralmente comeca no pilar que foi reduzido de forma
mais satisfatéria, sempre considerando qualquer traco de fratura em trés dimensdes. Se a reducdo for sat-
isfatdria, a primeira placa pode ser fixada por enchimento de um nimero adequado de parafusos nos furos
da mesma. Devido aos padrdes de lesdes especificas dos pacientes, a fixacdo proviséria com um numero
limitado de parafusos pode ser indicada (em casos especiais, a fixacdo do fio, mesmo temporaria pode ser
considerada). Fixagdo final deve incluir dois parafusos de cada lado da fratura.

Os pilares restantes sdo similarmente tratados. A completa reducdo e fixacdo das fraturas externas devem
ser priorizadas antes se abordar as fraturas internas da parede orbital.

Se houver quaisquer fraturas significativas na orbita que requerem fixacdo ou chapeamento, estes sdo re-
alizados ap6s a reducdo completa e estabilizacdo da Fratura Le Fort Il1.

Complicagbes

As complicagdes pos-operatorias mais dbvias sdo os segmentos 6sseos mal posicionados ou falha nos dis-
positivos de fixa¢do, que sdo identificadas logo pelo exame clinico ou exames radiogréficos pés-operatori-
o0s. A realizagdo de um segundo procedimento cirtirgico corrigira tais complicagdes. Outras complicagoes
relacionadas a fixagdo interna rigida incluem a palpabilidade, infeccdo, extrusdo ou exposicdo, transloca-
¢do, mascaramento do estresse e osteopenia cortical. A ndo unido pode ocorrer pela falta de suprimento
sanguineo adequado e as infec¢cdes podem ser causadas pelas lacera¢des contaminadas nos tecidos moles.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume2, N°1 e 2014 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.05-07 &



CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tratamento das fraturas Le Fort Ill dependem do caso especificamente e também da in-
fraestrutura do local onde o paciente se encontra. O importante é ter consciéncia que a finalidade do trata-
mento é reestabelecer a fungdo, a oclusdo e a aparéncia facial. De fato a complexidade da fratura Le Fort
Il requer uma série de cuidados antes, durante e depois do tratamento escolhido para que as complica¢des
pos-operatdrias sejam evitadas e/ou minimizadas.
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