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RESUMO

As fraturas faciais do tipo Le Fort sdo traumas de alta energia, com etiologia
predominantemente ligada a acidentes de transito e agressdes fisicas, afetando
principalmente homens. O objetivo deste trabalho foi descrever, por meio de uma
revisdo de literatura, o diagndstico e o tratamento dessas fraturas. A pesquisa
demonstrou que a tomografia computadorizada é o padrao-ouro para o diagnostico
preciso, por oferecer uma visualizagdo tridimensional que supera a radiografia
convencional. A principal preocupacdo no tratamento das fraturas do complexo
maxilar é a reconstrucdo adequada dos pilares de sustentacao facial, que incluem o
pilar zigomatico, o pilar canino e o pilar pterigoideo. O tratamento de escolha é a
fixagdo interna rigida com placas e parafusos de titanio, que permite a reconstrugao
eficaz dos pilares faciais. A intervengao precoce é fundamental, pois atrasos podem
levar a complicagdes graves, como ma oclusao e assimetria facial. Conclui-se que a
rapidez no diagnostico e um tratamento multidisciplinar sédo essenciais para otimizar

a recuperacgao e garantir melhores resultados estéticos e funcionais aos pacientes.

Palavras-chave: Osteotomia de Le Fort; Fixagao de Fratura; Cirurgia Bucal.



ABSTRACT

Le Fort facial fractures are high-energy traumas, predominantly linked to traffic
accidents and physical assault, affecting mainly men. The objective of this study was
to describe, through a literature review, the diagnosis and treatment of these
fractures. The research demonstrated that computed tomography is the gold
standard for accurate diagnosis, offering a three-dimensional visualization superior to
conventional radiography. The main concern in the treatment of fractures of the
maxillary complex is the adequate reconstruction of the facial support pillars, which
include the zygomatic pillar, the canine pillar, and the pterygoid pillar. The treatment
of choice is rigid internal fixation with titanium plates and screws, which allows for
effective reconstruction of the facial pillars. Early intervention is crucial, as delays can
lead to serious complications, such as malocclusion and facial asymmetry. It is
concluded that rapid diagnosis and multidisciplinary treatment are essential to

optimize recovery and ensure better aesthetic and functional results for patients.

Keywords: Osteotomy, Le Fort; Fracture Fixation; Surgery, Oral.
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1 INTRODUGAO

Os traumas faciais sao bastante prevalentes em nossa sociedade, e suas
repercussdes representam grande custo financeiro, social e humano. Os acidentes
automobilisticos s&o a principal causa de fraturas no tergo médio do rosto, seguidos
por agressoes fisicas, como brigas, além de quedas e lesbes esportivas. Grande
parte dos pacientes afetados por esse tipo de fratura sdo homens entre 16 e 40 anos.
Os traumas faciais também resultam em lesées nos tecidos moles, nos dentes e nos
principais componentes da estrutura facial, incluindo os trés tergos do rosto (inferior,
médio e superior), sendo eles a mandibula, maxila, o osso zigomatico, complexo
naso-orbito-etmoidal e estruturas supraorbitarias (Almeida et al., 2023).

A classificacdo de fraturas Le Fort € a mais conhecida e utilizada
mundialmente para o trauma do tergo médio da face. Foi em 1901, que o cirurgido
francés René LeFort a descreveu. Identificou linhas tipicas de fratura no terco médio
da face e da maxila, observagdes que resultaram na criacdo dessa classificagdo que
€ reconhecida e empregada até os dias atuais. (Anasenko et al., 2021).

Na fratura classificada como Le Fort | foi referida a separacdo da maxila das
estruturas nasais, zigomaticas e laminas pterigoideas. Na fratura tipo Il foi colocada
a separacao da maxila e complexo nasal junto as estruturas zigomaticas e nasais. E
as classificadas como Le Fort Il sdo ditas pela separagdo do complexo-naso-
etmoidal, no qual zigomas e maxila sdo separados da base do cranio (Oliveira et al.,
2023).

A condugao das fraturas maxilares comegca com o estabelecimento de um
diagnostico preciso, que foi radicalmente aprimorado pelo uso rotineiro da
tomografia computadorizada (Oliveira et al., 2023). E o exame de imagem
preferencialmente solicitado, pois permite uma visualizagao detalhada das linhas de
fratura e deslocamentos 6sseos para a cirurgia de reconstrucao (Rosa, 2024).

O tratamento das fraturas do tergo médio da face tem como principal objetivo
a fixagdo e estabilizagdo das mesmas, com a fungdo de corrigir as relagdes
anatbmicas, a dimensao vertical e a estética facial. Também, busca restabelecer a
oclusao dentaria correta e a funcao mastigatoria. A principal preocupacgao nesse tipo
de tratamento é a reconstrugéo dos pilares de sustentagéo (Lima et al., 2025).
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2 OBJETIVOS
Descrever de forma critica, através de uma revisao da literatura, o diagndstico
e o tratamento das fraturas Le Fort, evidenciando as técnicas que apresentam

melhores resultados estéticos e funcionais nos pacientes
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Epidemiologia das fraturas de maxila

Fraturas faciais afetam, preferencialmente, pacientes do sexo masculino, com
uma proporcdo de aproximadamente 4,6:1 em relacdo ao sexo feminino. A faixa
etaria mais relevante para esses casos € de 21 a 30 anos, representando 41% dos
casos, seguida pela faixa etaria de 11 a 20 anos, com 18% (Anasenko et al., 2021).

Com base na analise de 194 casos realizada no estudo de Silva et al. (2011),
o principal fator responsavel pelos traumas faciais esta associado aos acidentes de
transito, especialmente os motociclisticos sendo responsaveis por 50,6% das
fraturas. Em seguida, os casos de violéncia interpessoal, 40,1%. E importante
lembrar que tais causas sao influenciadas por fatores sociais, econémicos e culturais,
além de variarem conforme género, faixa etaria e local do estudo (Anasenko et al.,
2021; Cavalcante et al., 2021).

A etiologia das fraturas faciais varia em cada regido, e 0 aumento no numero
desses casos na ultima década tem sugerido que a violéncia interpessoal vem
superando os acidentes de transito como principal causa desse tipo de trauma
(Araujo et al., 2014).

3.2 Anatomia da maxila

A maxila tem seu suprimento sanguineo dado por ramos da artéria maxilar, a
qual representa um dos ramos terminais da artéria carétida externa. Essa artéria tem
origem posterior a porgdo superior do ramo da mandibula, estendendo-se
anteriormente pela face interna desse ramo até atingir a fossa pterigopalatina, onde
se ramifica na artéria pterigopalatina. A artéria maxilar € dividida em trés porgdes
principais, organizadas do segmento mais proximal ao mais distal: mandibular,
pterigoideo e pterigopalatino. (Brizuela et al., 2025)

Ainervagao da maxila é realizada pelo nervo maxilar (V2), o segundo ramo do
nervo trigémeo, que por sua vez € o quinto e maior dos nervos cranianos. Esse ramo
tem origem no ganglio trigeminal e exerce uma funcao sensitiva. Apdés emergir pelo
forame redondo, pela fossa pterigopalatina, onde se divide em diversos ramos. A
inervacao sensorial das estruturas da maxila se da por diferentes componentes,
como o ganglio esfenopalatino e os nervos infraorbitario, alveolares superiores
posterior, médio e anterior, além dos nervos palatino e nasopalatino. (Brizuela et al.,
2025)
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O tergco médio da face possui uma anatomia ampla e importante. A maxila
auxilia na formacao da cavidade oral, da orbita e da cavidade nasal, além de realizar
a juncdo da base do crénio com o plano oclusal. A maxila, juntamente com o
restante do terco médio, possui varias linhas de resisténcia conhecidas como pilares.
Embora esses pilares oferegcam protecao contra forgas naturais e superiores, eles se
tornam bastante fragilizados quando submetidos a forgas horizontais e verticais.
(Anasenko et al., 2021)

A fratura Le Fort |, também chamada de fratura de Guerin, é definida por uma
linha que comeca na abertura piriforme, passa pela parede anterior e lateral do seio
maxilar, parede nasal lateral, e por¢des pterigoides. O padrao de forca direcionado
acima dos dentes superiores que mostra um palato flutuante e geralmente é
causado por uma forga horizontal excessiva aplicada aos pilares maxilares (Manso
et al., 2022).

Figura1 - Esquema representativo da fratura Le Fort |

Fonte: AO SURGERY, 2009

Le Fort Il é caracterizada por uma fragmentagcdo da maxila, os 0ossos nasais e
o septo nasal da base de cranio. A linha de fratura, se estende da sutura frontonasal,
via fronto-maxilar, através do osso lacrimal para o assoalho de 6rbita, tendo o
comprometimento da estrutura orbitaria. Entdo ela se estende através da margem
infra orbitaria pela parede anterior do seio maxilar a crista zigomatico-alveolar. A
fratura segue ao longo das suturas zigomatico-maxilar e pelas placas pterigoideas.

Isso mostra uma imagem de fratura piramidal (Anasenko et al., 2021).
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Figura 2 - Esquema representativo da fratura Le Fort II

Fonte: AO SURGERY, 2009

As fraturas Le Fort Ill, também denominadas de disjung¢des craniofaciais, sao
assim identificadas porque o traco de fratura provoca uma separagéo completa entre
o terco médio da face e a base do cranio. Elas envolvem diversos 0ssos, incluindo
0s nhasais, 0s zigomaticos, a maxila, os ossos palatinos e as placas pterigoideas. A
linha de fratura se estende da sutura nasofrontal, percorre a parede medial da 6rbita,
atravessa a fissura orbital superior, segue pelo soalho da érbita e pela parede lateral
da drbita até a sutura zigomatico-frontal. A sutura zigomatico-temporal € separada. A
fratura também acomete o osso esfenoide, dividindo as placas pterigoideas. Devido
ao seu deslocamento para baixo e inclinagdo para tras, a porgao fraturada resulta
em uma oclusao onde apenas os dentes posteriores se tocam, enquanto os dentes
anteriores permanecem em mordida aberta. (Araujo et al., 2014).

Figura 3 - Esquema representativo da fratura Le Fort IlI

Fonte: AO SURGERY, 2009
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A maxila possui trés zonas de sustentagdo: o pilar canino que comega no
alvéolo do canino e vai para cima pela borda lateral da abertura piriforme,
continuando com o processo frontal da maxila e termina na borda supra orbital; o
pilar zigomatico comeca na regiao do alvéolo do primeiro molar, passando pela crista
infra zigomatica, depois pelo processo zigomatico da maxila, e pelo corpo do 0sso
zigomatico, e assim para o osso frontal por meio do processo frontal do zigomatico e
o pilar pterigoideo. Ambos os pilares se conectam através da borda infraorbital, e
também a base do cranio por meio do arco zigomatico; o pilar pterigoideo, que
comega na regidao de alvéolo do terceiro molar, passa para o processo pterigoideo
do esfenoide, através do processo do palatino se conectando a base do cranio.
(Coelho e Pereira, 2023)

Além disso, existem trés pilares horizontais na regidao maxilofacial. O pilar
superior € formado pela lamina orbital do osso frontal e pela lamina cribriforme do
osso etmoide. No ter¢o médio, o pilar inclui o processo zigomatico do osso temporal,
0 corpo e o processo temporal do osso zigomatico, o processo infraorbitario, a
superficie orbitaria da maxila e segmentos do processo frontal da maxila, tendo
como principal funcao fornecer estabilidade lateral ao esqueleto facial e proteger sua
por¢cao central contra forgcas horizontais. Ja o pilar inferior € composto pela crista

alveolar e pelo palato duro. (Coelho e Pereira, 2023)

3.3 Diagnostico das fraturas da maxila

A avaliagcdo da estrutura esquelética da face deve ser iniciada por meio de
uma palpacado criteriosa, com atencdo especial a presenca de sinais como
crepitacdo ou mobilidade 6ssea anormal. Em seguida, o exame intraoral deve ser
feito de forma minuciosa, com o objetivo de observar possiveis acumulos de sangue,
a presenca de corpos estranhos ou dentes avulsionados. Além disso, alteragdes
oclusais devem ser investigadas, tais como a ocorréncia de mordida aberta anterior
e contatos oclusais prematuros posteriores. (Manso et al., 2022).

Os principais sinais e sintomas associados as fraturas Le Fort sdo extensos.
Estes incluem achados na palpagéo e mobilidade (mobilidade do ter¢o médio facial,
crepitacdo Ossea), alteragbes periorbitarias (equimose e edema periorbitario,
equimose subconjuntival, irregularidade no rebordo orbitario lateral), sangramento

(epistaxe bilateral), deformidade facial (aumento da altura da face anterior, retrusao
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do terco médio da face) e consequéncias oclusais (ma oclusdo e mordida aberta). As
fraturas do tipo Le Fort, no entanto, podem estar associadas a complicagdes graves,
como sangramentos intensos e/ou extravasamento de liquor. A presenga dessas
intercorréncias influencia diretamente a gravidade do quadro clinico e o tempo
necessario para o tratamento. (Manso et al., 2022).

O diagnéstico por imagem pode ser realizado por meio da projegao de Waters
e de radiografias laterais da face, especialmente em situagbes em que a tomografia
computadorizada nédo esta disponivel. No entanto, a tomografia é considerada
atualmente o método mais preciso e confiavel para a detecgdo de fraturas faciais.
Além de identificar com maior clareza as descontinuidades oésseas, ela também
permite a visualizacio de alteragcdes em tecidos moles, como hematomas e edemas,
sendo assim, considerada como uma ferramenta essencial para a confirmacao

diagndstica. (Anasenko et al., 2021)

3.4 Tratamento das fraturas da maxila

O tratamento proposto visa a recuperacao funcional e estética do paciente,
buscando minimizar ao maximo as sequelas. As fraturas localizadas no tergo médio
da face representam um desafio para a traumatologia bucomaxilofacial, uma vez que
essa regiao apresenta relacao funcional com diversos sistemas vitais do organismo.
Além disso, possui enorme relevancia estética, sendo fundamental para a
construcdo da autoimagem e para o reconhecimento interpessoal. (Oliveira et al.,
2023)

O tratamento das fraturas maxilares tem como principal fungcéo a reconstrugao
dos pilares de sustentagdo, e sofreu um progresso significativo desde o bloqueio
maxilar ou osteossintese a fio até a fixagéo interna rigida usada nos dias de hoje
(Araujo et al., 2014).

O objetivo principal é recuperar a funcionalidade do sistema estomatognatico
e restaurar a anatomia do tergo médio da face, considerando altura, largura e
projecdo. A presengca da ma oclusao e crepitagcdo Ossea sdo os principais sinais
clinicos que indicam a necessidade de intervengao cirurgica. No entanto, alteragdes,
como reducdo da projecao, alargamento facial, enoftalmia e diplopia, também
podem justificar a realizagao do procedimento cirurgico. (Capuchinho et al.; 2021)

A intervencgéo precoce nas fraturas do tipo Le Fort € de extrema importancia

por diversos motivos. Primeiramente, a estabilizacdo imediata dos ossos faciais
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auxilia na prevencao de complicagbes secundarias, como infecgdes e deformidades
futuras. Além disso, o tratamento rapido esta diretamente associado a restauragao
de fungdes vitais, tais como a mastigacéo, a fala e a respiragdo, promovendo uma
recuperacao funcional mais eficiente e reduzindo o risco de sequelas a longo prazo.
(Almeida et al., 2023).

Fraturas associadas a pequenas alteragdes oclusais, que sao facilmente
corrigidas por meio de desimpactacdo e manipulagdo maxilar, e que apresentam
pouca mobilidade apds o reposicionamento, podem ser tratadas por meio de técnica
fechada, ou também chamadas de incruenta. (AO SURGERY, 2009)

As amarrias interdentais, foram amplamente empregadas por um longo
periodo no tratamento de fraturas do complexo maxilomandibular. Essa técnica
consiste na aplicagdo de fios de ago ao redor de cada dente, com o objetivo de
promover a contencao das fraturas maxilares e mandibulares. A fixacao intermaxilar,
por sua vez, tem como finalidade conectar os amarrilhos das arcadas superior e
inferior, possibilitando o bloqueio maxilomandibular e, consequentemente, a
imobilizagdo adequada das fraturas. (Coelho e Pereira, 2023)

A utilizagdo das técnicas de amarrias e do bloqueio maxilomandibular é
imprescindivel durante o transoperatério de fraturas da maxila e da mandibula.
Essas técnicas tém como objetivo restabelecer a oclusdo mais estavel possivel em
pacientes traumatizados, permitindo a manutencdo da redugdo e da oclusao
adequada durante o procedimento de fixacdo com sistemas de placas e parafusos.
(Coelho e Pereira, 2023)

A evolucado das técnicas de reducao aberta e fixagdo interna no tratamento
das fraturas faciais resultou na reducgao significativa da necessidade de periodos
prolongados de fixagdo intermaxilar. Para alcangar os principais objetivos do
tratamento, diversos estudos se concentram na aplicacdo de métodos de fixacao
interna, os quais geralmente envolvem o uso de parafusos, miniplacas e, quando
necessario, enxertos 6sseos. (Araujo et al., 2014)

A principal preocupacgao no tratamento das fraturas do complexo maxilar é a
reconstrugdo adequada dos pilares de sustentacdo facial, que incluem o pilar
zigomatico, o pilar canino e o pilar pterigoideo. Para esse fim, utilizam-se placas e
parafusos de titanio, os quais devem apresentar rigidez suficiente para suportar as
forgcas mastigatorias, junto com o contato ésseo adequado. Parafusos com didametro

externo de 1,5 mm ou 2,0 mm sdo considerados apropriados para garantir a
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estabilidade da fixagcdo. Em casos de fraturas cominutivas, em que o contato 6sseo
esta comprometido, o sistema de 2,0 mm deve ser priorizado, a fim de trazer maior
resisténcia mecanica durante o processo de reconstrucdo. (Bréda et al., 2021)

No estudo feito por Simon et al., foi proposta a reducéo e fixacdo de fraturas
nos pilares canino e zigomatico por meio da utilizagdo de placas e parafusos do
sistema 2.0, como parte do tratamento cirurgico das fraturas Le Fort | e Le Fort Il. Os
resultados demonstraram éxito na obtencdo de um desfecho estético e funcional
satisfatorio, contribuindo significativamente para o restabelecimento da ocluséao
dentro dos padrdes de normalidade. (Cavalcante et al., 2021).

Nas fraturas do tipo Le Fort |, a maloclusdo destaca-se como uma das
principais complicagdes enfrentadas pelos pacientes. Para o tratamento dessas
fraturas, geralmente sdo escolhidas abordagens cirurgicas intraorais, com o objetivo
de reposicionar adequadamente os segmentos fraturados, minimizando o
comprometimento estético e reduzindo a incidéncia de complicagdes. No entanto, na
presenca de lesdes concomitantes, frequentemente se faz necessaria a combinagao
com acessos transcutdneos, como o0s acessos subtarsal, subciliar ou
transconjuntival. Em situagdes em que ha laceragdes pré-existentes, estas podem
ser aproveitadas como via de acesso a regiao afetada, facilitando a realizacdo da
reducao e fixagao das fraturas. (Cavalcante et al., 2021).

Na fratura do tipo Le Fort |, apds a exposicédo dos segmentos fraturados por
meio de abordagem vestibular maxilar (intraoral), € necessaria a mobilizagdo da
fratura para possibilitar a adequada reducdo e fixacdo. Em situacbes em que a
mobilizagdo da maxila ndo € alcangada por métodos convencionais, pode haver
necessidade de realizagdo de osteotomias complementares. (AO SURGERY, 2009)

A correta execugdo da técnica cirurgica de reducdo e fixacdo nos pilares
zigomaticos maxilares bilaterais e nos pilares nasomaxilares bilaterais é fundamental,
utilizando-se placas e parafusos dos sistemas 1.5 mm e 2.0 mm. Essa abordagem é
essencial para a obtencao de um resultado estético e funcional satisfatorio ao final

do tratamento. (Oliveira et al., 2023)
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Figura 4 - Esquema representativo da fixagao interna rigida em Le Fort |

Fonte: AO SURGERY, 2009

Estabelecer fatos absolutos sobre a resisténcia ideal das placas utilizadas nos
trés principais pontos de fixacao em fraturas do tipo Le Fort Il € um desafio. No
suporte zigomatico-maxilar, onde incidem as maiores forgas mastigatérias, costuma-
se empregar uma placa de maior porte. A escolha entre uma placa em L ou uma
placa reta dependera do padrao especifico da fratura. Na borda infraorbitaria, as
forcas envolvidas sdo menores, 0 que permite o uso de uma placa de perfil mais
baixo. Placas maiores nessa regido podem causar desconforto ao paciente, por
serem facilmente palpaveis. Ja na regido nasofrontal, ha varias alternativas de
fixagdo, como uma ou duas placas retas, ou ainda configuragdes em Y ou X. Em
muitos casos, quando a fixacdo nos outros dois pontos sao suficientemente estaveis,
pode-se até prescindir da colocagdo de placas na jungdo zigomatico-frontal. (AO
SURGERY, 2009)

Figura 5 - Esquema representativo da fixagao interna rigida em Le Fort Il

\Wey

Fonte: AO SURGERY, 2009
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Nas fraturas do tipo Le Fort lll, a fixagdo com placas é comumente realizada
no arco zigomatico, na regiao frontozigomatica e na jungado nasofrontal. Caso a
anatomia especifica da fratura exija maior estabilidade, pode-se realizar fixagéo
adicional por meio da colocagéo de placas nos arcos zigomaticos, com o objetivo de
restabelecer os suportes sagitais. (AO SURGERY, 2009)

Figura 6 - Esquema representativo da fixagao interna rigida em Le Fort IlI
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Fonte: AO SURGERY, 2009

A intervencédo precoce é fundamental para prevenir complicacbes associadas as
fraturas. O tratamento tardio pode resultar em diversas consequéncias adversas,
entre as quais se destacam a ma oclusao: A demora na abordagem terapéutica pode
levar a um desalinhamento da mordida, comprometendo fungdes essenciais como
mastigacao, fala e respiracdo adequada. Fraturas Le Fort podem afetar as estruturas
nasais e a cavidade nasal, ocasionando dificuldades respiratérias e de degluticdo. A
consolidacdo inadequada dos ossos fraturados, em decorréncia da intervengao
tardia, pode resultar em deformidades faciais visiveis, com repercussoes estéticas
significativas. A descontinuidade das mucosas oral e nasal durante o trauma
favorece a entrada de agentes infecciosos. A auséncia de tratamento oportuno
aumenta a probabilidade de infec¢des locais ou disseminadas, exigindo abordagens
terapéuticas mais complexas. (Almeida et al., 2023).

Dessa forma, é imprescindivel que o manejo das fraturas Le Fort seja realizado
de forma rapida e adequada, a fim de minimizar complica¢des funcionais e estéticas.
A atuacédo integrada entre cirurgides bucomaxilofaciais, ortodontistas e outros
profissionais da saude é essencial para alcangar os melhores resultados
terapéuticos e reabilitadores. (Almeida et al., 2023).
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4 DISCUSSAO

Os estudos de Bréda et al.,, (2021) e Araujo et al.,, (2024) apontam os
acidentes de transito como a principal causa de traumas faciais, seguidos por
agressoes fisicas, quedas e acidentes esportivos. Ha consenso de que essas
fraturas acometem com maior frequéncia individuos do sexo masculino, devido a
maior exposicdo a fatores de risco. Em contrapartida, Rosa, (2024) destaca a
agressao fisica como a etiologia mais prevalente. Apesar dessa diferenca, os
autores concordam que jovens adultos do sexo masculino representam a maioria
dos casos, sobretudo pela maior participagdo em atividades de risco, como praticas
esportivas de alto impacto e diregao imprudente.

A maior parte dos autores, concorda que a tomografia computadorizada é o
exame de imagem mais indicado para o diagnéstico das fraturas do tergo médio da
face, sendo considerado o exame mais preciso e confiavel. Isso se deve, em grande
parte, a sobreposicdo das diversas estruturas Osseas faciais, que limita a
sensibilidade e a eficacia da radiografia convencional. (Bréda et al., 2021; Manso et
al., 2022; Araujo et al., 2024; Anasenko et al., 2021; Oliveira et al., 2023; Rosa, 2024;
Almeida et al., 2023).

Observa-se certa concordancia na literatura quanto as projec¢des radiograficas
indicadas para a avaliagao de fraturas faciais, embora existam algumas variacoes.
Bréda et al. (2021) e Almeida et al. (2023) ressaltam a importancia das proje¢des de
Waters e Caldwell como principais recursos diagndsticos, destacando sua utilidade
na analise das estruturas do terco médio da face. De forma semelhante, Anasenko
et al. (2021) reforcam a relevancia da projecao de Waters, complementando com
radiografias laterais da face, que permitem uma melhor visualizagdo dos contornos
0sseos. Ja Manso et al. (2022) amplia as recomendacgdes, sugerindo o uso das
incidéncias submentovertex, anteroposterior e lateral do cranio, além da de Waters,
com o objetivo de proporcionar uma avaliagdo mais abrangente das estruturas
faciais. Ressalta-se, entretanto, que tais autores defendem essas técnicas
radiograficas, em contextos nos quais a tomografia computadorizada nédo esta
disponivel.

Diversos autores descrevem sinais e sintomas caracteristicos das fraturas do
terco médio da face, havendo pontos de convergéncia, mas também particularidades
em suas observagdes. Bréda et al. (2021) e Almeida et al. (2023) apresentam

também descri¢des bastante semelhantes, ressaltando a ocorréncia de ma ocluséao,
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mordida aberta, crepitagdo 0ssea, anosmia, equimoses e edemas periorbitarios e
subconjuntivais, além de epistaxe bilateral e hipoestesia do nervo infraorbital. Araujo
et al. (2014) ampliam esse quadro clinico ao incluir achados como mobilidade de
todo o tergo médio da face, degrau no rebordo orbitario lateral, aumento da altura
facial anterior e retrusdo do terco médio, além de ma oclusdo e mordida aberta,
configurando uma descricdo mais minuciosa da apresentacéo clinica. Lima et al.
(2025), por sua vez, evidenciam a crepitacdo maxilar, equimoses e edema periorbital,
epistaxe, trismo e ma oclusdo como sinais relevantes. Ja Manso et al. (2022)
adotam uma abordagem mais voltada ao exame clinico sistematizado, valorizando a
inspecao para identificacdo de assimetrias, feridas e hematomas, a palpacgao
cefalocaudal para avaliar instabilidades 6sseas e 0 exame intraoral para analise da
relagado oclusal, presenca de hematomas e corpos estranhos. Embora cada autor
enfatize aspectos distintos, ha consenso quanto a importancia da detecgéao precoce
de alteragbes funcionais e estruturais que auxiliam no diagnéstico das fraturas
faciais.

Tanto Breda et al. (2021) quanto Capuchinho et al. (2021) reforgam que o
principio fundamental no tratamento das fraturas maxilares € a restauracdo da
funcado estomatognatica e da oclusdo dentaria, associada ao restabelecimento da
forma do terco médio facial. Ambos os autores apontam o bloqueio
maxilomandibular como etapa indispensavel para guiar a reducédo da fratura e
devolver a relacdo oclusal, sendo esta considerada a base para um resultado
cirurgico funcional satisfatorio.

Araujo et al. (2014) e Anasenko et al. (2021) concordam que o tratamento das
fraturas do terco médio deve ser realizado de forma precoce, logo que a condigéo
clinica do paciente permita, a fim de evitar complicagbes funcionais e estéticas
decorrentes de uma ma consolidagao 6ssea. Ambos enfatizam que o atraso cirurgico
dificulta a mobilizagdo adequada dos fragmentos, aumentando as chances de
sequelas e de necessidade de procedimentos mais complexos. Entretanto, ha uma
diferenga em relagado ao intervalo considerado ideal para a intervengao. Araujo et al.
(2014) recomendam que o tratamento seja feito preferencialmente dentro da
primeira semana, destacando que a presencga de edema n&o deve atrasar a cirurgia,
pois a correta reposigao anatdmica tende a acelerar sua regressao. Ja Anasenko et
al. (2021) ampliam esse limite para até duas semanas, defendendo que somente

apods esse periodo a intervencéo passa a ser considerada tardia, devido ao inicio da
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absorgao 6ssea e formacgao de calo que dificultam a reducéo.

De maneira complementar, Almeida et al. (2023) comentam que a
reconstrugao dos pilares de sustentagdo, como o pilar zigomatico, o pilar canino e as
margens orbitais, constitui uma preocupagéo no tratamento das fraturas do tergo
médio. O autor reforga que a utilizagao de placas e parafusos de titdnio com rigidez
suficiente € indispensavel para suportar tanto os impactos quanto as forgas
mastigatorias, garantindo um contato Osseo estavel e adequado. Nesse ponto,
observa-se convergéncia com Cavalcante et al. (2021) e Oliveira et al. (2023), que
também apontam para a relevancia da correta fixacdo nesses pilares como base
para o sucesso estético e funcional do tratamento.

Outro aspecto ressaltado por Almeida et al. (2023) refere-se a escolha
criteriosa do didmetro externo dos parafusos, 1,5 ou 2,0 mm, que deve levar em
consideragdo a presenca ou nao de fragmentacdo Ossea, evidenciando a
necessidade de individualizagao da técnica cirurgica. Além disso, o autor reforca que
a intervencdo deve ser realizada preferencialmente na primeira semana apos o
trauma, ou assim que o paciente apresentar condi¢des clinicas adequadas, evitando
complicagbes como pseudoartroses e a necessidade de procedimentos cirurgicos
mais complexos, a exemplo das osteotomias corretivas. Essa perspectiva
complementa a de Oliveira et al. (2023), que ja destacavam a importancia do tempo

oportuno como fator decisivo no direcionamento terapéutico.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

ApoOs consulta a literatura, pode-se concluir que as fraturas Le Fort
representam um desafio complexo para a Odontologia e Cirurgia Bucomaxilofacial.
Para um diagndstico preciso, a evolugdo da radiografia convencional para a
tomografia computadorizada foi um passo fundamental. A tomografia € considerada
0 padrao-ouro pois sua capacidade de gerar imagens tridimensionais detalhadas
supera as limitacbes da sobreposicdo de estruturas Osseas em exames
bidimensionais.

Clinicamente, a detecgédo de sinais como ma oclusdo, mobilidade da maxila,
crepitacdo 0ssea e equimose periorbitaria € crucial para a suspeita diagndstica. No
que diz respeito ao tratamento, a literatura é clara ao apontar a fixagao interna rigida
como a técnica que oferece os melhores resultados estéticos e funcionais. Utiliza -
se placas e parafusos de titanio, permite a estabilizacdo e a reconstrucao precisa
dos pilares de sustentacdo da face (pilar canino, zigomatico e pterigoideo),
restabelecendo a oclusdo e a anatomia facial de forma previsivel.

Além disso, a intervencdo precoce é fator determinante para o sucesso
terapéutico. O tratamento realizado nas primeiras semanas apds o trauma previne
complicagcbes graves como ma consolidacado dssea, infecgdes, assimetrias faciais e
problemas respiratérios.

Em ultima analise, o conhecimento aprofundado sobre o tema, aliado ao uso
de tecnologias avangadas e a atuagao colaborativa, € o que garante a restauragao
nao apenas da funcéo e da estética, mas também da autoestima e da qualidade de

vida dos pacientes afetados por essas complexas fraturas.
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