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RESUMO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude o trauma ainda € considerado
como uma das principais causas de morte no mundo, “afetando anualmente cerca de
5,8 milhdes de pessoas, 32% a mais que a soma das mortes por malaria, AIDS e
tuberculose” (OMS 2010). A face por ser uma regido menos protegida frequentemente
€ atingida durante um trauma. Este estudo tem como objetivo de identificar género,

idade, e causas das fraturas Le Fort, através de uma andlise literaria.

Palavras chaves: Maxila. Maxilares - Fraturas. Ferimentos e Lesoes.



ABSTRACT

According to World Health Organization (WHO) trauma is still considered
as one of the primarily causes of death in the world, "that affect over 5.8 millions of
people annually, 32% more than the number of fatalities that result from malaria, AIDS
and tuberculosis.” (WHO 2010). Face is a less protected region, and frequently is
struck during a trauma. This study aim to identify gender, age, and causes of Le Fort

fractures, as a result of a literature analysis.

Keywords: Maxilla. Jaw — Fractures. Wounds and injuries
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1 INTRODUCAO

Para Ajike, et al. (2005) o esqueleto maxilofacial € vulneravel a lesdes
devido a sua exposicdo, desta forma o trauma para esta regido continua a despertar
atencédo de cirurgides buco-maxilo-faciais. Com os avancgos cientificos relacionados
ao tratamento de lesfes faciais apdés mudancas no padrdo de populagcdo por causa
da crescente industrializacdo e urbanizacdo o trauma maxilofacial est4 se tornando
um problema médico principal em salas de emergéncia no mundo todo.

A mortalidade no trauma maxilo facial € frequente, devido a proximidade do
encéfalo e o trato respiratério. Fatores como localiza¢do geografica, cultura e estado
sécio econdmico influencia as causas e a incidéncia de fraturas maxilofaciais (Ajike et
al. 2005)

Segundo Hupp, et al. (2015) as principais causas de fraturas faciais sao os
acidentes automobilisticos, agressfes fisicas, quedas, acidentes esportivos,
acidentes de trabalho e agressdes com armas.

As fraturas maxilofaciais, segundo Hupp, et al. (2015) podem envolver os
trés tercos da face (inferior, médio e superior). As fraturas que ocorrem no terco inferior
da face envolvem a mandibula. As que envolvem o terco médio compreende as
maxilas, 0s 0ssos zigomaticos, 0ssos que compdem a orbita, 0sso nasal e etmoide.
Ja as do terco superior compreende em maior parte do osso frontal e a margem
superior da orbita.

Em 1901, o médico francés, Rene Le Fort, realizou um dos trabalhos mais
importantes conhecidos pela cirurgia maxilo facial, que é utilizada até hoje. Neste
estudo, ele sugeriu que o padrdo das fraturas maxilares dependiam do ponto da
aplicacao e direcdo de uma forca , posicdo da cabeca durante o trauma, velocidade,
duracdo e a massa do agente agressor (Gartshore 2009). Ele entdo concluiu que, as
fraturas faciais seguem leis e compartilham caracteristicas comuns e que podem ser

classificadas da seguinte forma:

Le Fort I: Sdo aquelas que comecam a partir da abertura piriforme
estendendo se para as laterais da maxila, podendo envolver 0s processos
pterigoides.

Le Fort Il: Sdo aquelas que envolvem os 0ssos lacrimais, borda inferior e

assoalho da orbita, envolvendo ou ndo a sutura zigomatica-maxilar.



10

Le Fort Ill: acontece devido fragmentacdo cranio facial que envolve as

suturas frontozigomatica, frontomaxilar, fronto nasal.

O estudo epidemioldgico sobre a incidéncia e etiologia dos traumas faciais
sdo importantes uma vez que atravées deles sao gerados programas de prevencao e
atencdo. Conhecer a anatomia das fraturas maxilofaciais, séo importantes para propor
e planejar tratamentos. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de
literatura sobre a anatomia das fraturas Le Fort, abordando a influéncia da morfologia
nos tratamentos disponiveis atualmente.

Este estudo tem como objetivo de identificar género, idade, e causas das

fraturas Le Fort, através de uma analise literaria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia das fraturas Le Fort

O cranio é formado por 22 ossos e pode ser dividido em viscerocranio e
neurocranio. Drake et al. (2014) descrevem que 0 viscerocranio equivale a face e nele
estdo localizados os 6rgdos dos sentidos e o inicio dos sistemas digestoérios e
respiratorios. E estruturado por 14 ossos irregulares unidos entre si por articulagdes
fibrosas (suturas), salvo a mandibula que é mével e se une ao cranio por meio de uma
articulacao sinovial. Os 0ssos que compde o0 viscerocranio sdo: uma mandibula, duas
maxilas, dois zigomaticos, dois palatinos, dois nasais, duas conchas nasais inferiores,

dois lacrimais e um vomer.

Ja o neurocranio é constituido por oito 0ssos: dois temporais, dois parietais,

um frontal, um occipital, um esfenoide e um etmoide.

Quando a regido maxilofacial € afetada por um trauma, a mandibula € mais
vulneravel que o complexo zigomatico-maxilar, provavelmente porque a mandibula é
moével e tem menos 0sso suporte do que a maxila (Subhashraj et al., 2007).

O cirurgido francés René Le Fort, descreveu a anatomia das fraturas do
terco médio da face, verificando as regides 6sseas de maior fragilidade e as classificou

da seguinte forma:

A fratura Le Fort | (figura 1), ou também chamada como horizontal, &
resultante de uma forca de leséo direcionada horizontalmente a maxila, separando-a
através da abertura piriforme em direcdo a sutura pterigomaxilar , podendo envolver

0 processo pterigoide. (Noffze, et al., 2011)



Figura 1- Esquema representativo da fratura Le Fort 1.

Fonte: https://www2.aofoundation.org

A fratura Le Fort Il acontece devido as forcas aplicadas em direcdo mais
superior em relacédo a maxila, gerando fraturas no complexo nasal, 0ssos lacrimais,
assoalho e margem inferior da orbita. Essa fratura separa a maxila e o complexo

nasal da base do cranio. (Noffze, et al., 2011)

Figura 2 - Esquema representativo da fratura Le Fort Il.

Fonte: https://www2.aofoundation.org

12
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A fratura Le Fort lll, ou seja, a disjuncéo cranio facial ocorre devido a
aplicacdo de um forca bastante alta para afetar o complexo naso-6rbito-etmoidal
(NOE), envolvendo entdo as suturas frontozigomatico, frontomaxilar e frontonasal.
(Noffze, et al., 2011)
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Figura 3 -Esquema representativo da fratura Le Fort Ill.

Fonte: https://www2.aofoundation.org

2.2 Influéncia da morfologia 6ssea no tratamento das fraturas Le fort

O tecido 6sseo é organizado com objetivo de ter maior resisténcia com
menor quantidade de material, essa organizacao permite que o cranio absorva e

direcione as forcas que o atingem (Prado et al., 2016).

As forcas que incidem ndo séo capazes de determinar a forma do 0sso em
sua forma geral, mas influenciam em seu arranjo estrutural. Como exemplo disso,
podemos citar o processo corondide da mandibula, que pode ser reabsorvido caso o

musculo temporal seja removido.

Além das forcas musculares, pode-se segundo Drake et al. (2014), incidir

forcas da coluna vertebral ao osso occipital e também as que sdo geradas nos
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alvéolos dentais durante a mastigacdo. O cranio possui esteios de refor¢co ou
sustentacdo, essas areas de reforco sdo geradas como forma de adaptacdo do

organismo as forgas que incidem sobre ele.

As areas de reforcos 6ésseo na maxila sdo chamadas de pilares, eles sédo
chamados de pilar canino, zigomatico e pterigoideo. O pilar canino inicia-se no
processo alveolar do canino contorna a abertura piriforme e ascende em direcéo a
glabela; o pilar zigomatico tem origem na regido de primeiro molar superior
ascendendo e dividindo-se em duas trajetorias, uma em direcio ao processo
zigomatico do frontal e outra em direcdo ao arco zigomatico; e o pilar pterigoideo tem
inicio na regido dos ultimos molares em dire¢éo ao processo pterigoideo (Prado et al.,
2013; Freire et al., 2014).

Segundo Pappachan e Mohan (2012), as forcas que incidem no cranio
podem ser aplicadas a partir das posi¢cdes anteroposterior, superior, inferior e direcdes
laterais. O nivel, localizacdo e ponto em que sdo aplicadas determinara o padrao de
lesdo. As fraturas do cranio raramente se estendem para a regiéo facial, por outro lado
as fraturas originarias do esqueleto facial podem se estender para o cranio. Os 0Ssos
nasais foram os mais frageis dos ossos faciais, com tolerancia para fratura minima no

intervalo de 25-75 libras e a maxila no intervalo 140-445 libras (figura 4).
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Figura 4 Classificacdo dos ossos faciais de acordo com o grau de resisténcia ao impacto.

Fonte: Pappachan e Mohan (2012)

Para Cornelius e Gellrich et al. (2009) o método de escolha para as fraturas
Le Fort | com fragmentacao bilateral é geralmente a fixacao interna de reducéo aberta.
A Localizacéo da fixacdo acompanha uma parte do pilar canino e zigomatico (Figura
5).
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Figura 5- Imagem ilustrativa de tratamento para fraturas Le Fort 1.

Fonte: https://www?2.aofoundation.org

E ideal que, qualquer fratura de Le Fort Il seja tratada por fixacdo interna
de reducao aberta. O numero de abordagens depende da extensdo, do grau de
fragmentacéo e estabilidade apds a reducéo (Figura 6).

De modo geral, para fraturas de Le Fort lll, a fixacao da placa é aplicada as

fraturas no arco zigomatico, nos processos fronto zigomatica e fronto nasal (Figura 7).


https://www2.aofoundation.org/
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Figura 6 Imagem ilustrativa de tratamento para a fratura Le Fort II.
Fonte https://www?2.aofoundation.org

Figura 7 Imagem ilustrativa de tratamento para a fratura Le Fort Il.

Fonte https://www2.aofoundation.org



https://www2.aofoundation.org/
https://www2.aofoundation.org/
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2.3 Etiologia e incidéncia das fraturas le Fort

Os estudos de Subhashrajas et al. (2007) mostram que a incidéncia e as
causas das lesdes faciais sao influenciadas por fatores socioeconémicos, localizacéo

geogréfica e cultura.

Os estudos de Roccia et al. (1999), Kadkhodaie (2006), Lida et al. (2001),
Ajike et al. (2005), Subhashraj et al. (2007) Sawhney e Ahuja (1988), Haug et al.
(1994), relataram que as fraturas faciais sdo mais comumente causadas por acidentes
de transito, enquanto os de Olasoji et al. (2002) mostram que 0 assalto € a mais
frequente causa.

Alguns achados consistentes sao a predominancia de homens e pessoas

na idade de 20 a 37 anos grupo.

Lida et al. (2001) e Haug et al. (1994) relataram faixas etarias mais baixas,

onde 10 a 29 anos e de 16 a 30 anos (tabela 1).



19

Tabela 1- Etiologia, incidéncia nos sexos e idade dos traumas maxilo faciais nos
diferentes artigos.

Le Fort(l, Il e
Etiologia das fraturas faciais Incidéncia ) Referéncia
Acidentes de transito 40,40%
Queda 27,10% | Na&ocita N3o cita Roccia et al. (1999)
Assalto 14,40%
Acidentes de transito 91% 1:37,5%
Queda 5,50% 10:01* 11:44,3% Kadkhodaie (2005)
Assalto 2,90% 111:18,2%
Golpes 48,40% | 11,8:1* 1:45,7%
Queda 27,90% | 35anos 11:31,5% Schwabegger et al. (2002)
11:22,8%
Futebol 25% 7,2:1*
20-35
Rugby 15% anos Maladiére et al. (2001)
Ciclismo 10%
Acidentes de transito 52% 2,8:1* I: 54,5%
10a29
Queda 16,60% anos 11:42,5% Lida et al. (2001)
Assalto 15,50% 111:3%
Acidentes de transito 50,80% 1:26,3%
Queda 16,60% 3,7:1* 11:64,2% Ajike et al.(2005)
Lutas 15,50% 39 anos 111:9,5%
Acidentes de transito 85% I:34,8%
Queda 7% 3,7:1 11:49,5% Subhashraj et al. (2007)
21a30
Assalto 3% anos 111:15,7%
Acidentes de transito 50%
Sawhney et al. (1988)
Acidentes em casa 18,32% 04:01*
16a45
Lutas e assaltos 12,97 anos
Acidente de transito 76,92%
16a30
Assalto 15,38% anos Haug et al. (1994)
Esportes 5,12%
Acidente de transito 36% 1:45,7%
Assalto 48% 11:30,43 Olasoji et al. (2002)
Queda 9% 111:23,9%
Acidente de transito 91% 1:37,5%
Assalto 5,50% 12:01* 11:44,2% Kadkhodaie (2006)
20A 29
Queda 2,90% anos 111:18,3%

*Incidéncia na proporgcdo homens/ mulheres
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Hachl e Tuli (2002), descreveram que as fraturas maxilo faciais
relacionadas com acidentes de trabalho, relacionam-se com o tipo de ocupacéo.
ProfissBes que requerem uso de equipamento como maquinas oferecem maior risco

de trauma.
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3 DISCUSSAO

A etiologia das fraturas faciais € variada e varia de pais para pais e o
dominio de uma etiologia se relaciona com a populacdo estudada. Mas, de modo
geral, as fraturas maxilo faciais atingem com predominio do sexo masculino e tem
como fator etiolégico predominante o acidente de transito. A provavel explicacéo para
esse fenbmeno € o maior numero de condutores homens, além de terem um estilo de
vida agitado e resultando em maior ingestdo de drogas e alcool. A faixa etaria mais

atingida é de 20 a 37 anos de idade.

As fraturas do terco médio da face sao classificadas em: fraturas de rebordo
alveolar, transversais baixas da maxila (Le Fort I), piramidais da maxila (Le Fort II),
disjuncéo craniofacial (Le Fort Ill) e fraturas complexas. Embora a classificagéo de Le
Fort tenha sido dada ha mais de 100 anos, até a data, € considerado padrdo na
classificacao de fraturas do terco médio da face. Na verdade, a classificacdo de Rene
Le Fort é utilizada como simplificacédo didatica, uma vez que as linhas classicas de Le
Fort raramente sdo encontradas. A maioria das fraturas observadas hoje sao
combinacao de linhas de fratura com combinacgéo de outros 0ssos do cranio.

Os estudos realizados por Maladiere et al.(2001), Kadkhodaie (2006), Ajike
et al. (2005) e Subhashraj et al. (2007) também concluiram que os homens sdo os
mais atingidos no trauma maxilo facial. O estudo feito por Olasoji et al. (2002) em uma
populacédo selecionada do norte da Nigéria descobriram que a violéncia interpessoal
era o principal fator etioldgico. Ja Kadkhodaie (2006), concluiu que o Ird por ser um
pais islamico onde o alcool é proibido, ha baixa incidéncia de lesdes faciais causadas

por violéncia interpessoal.

Fabio et al. (1999) relataram que instalacdo de airbags nos veiculos motor
reduziu a morbidade e a mortalidade nos acidentes de transito

As fraturas Le Fort | e Il tiveram incidéncia igual ou préxima na maioria dos
artigos avaliados seguindo padrao relatados nos estudos de Rene Le Fort, estudos
estes que concluiram que a fratura ocorre no local de fragilidade. A fratura Le Fort Il
teve menor indice, uma vez que a energia de impacto para essa fratura é maior do

gque as outras (Tabela 1).
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4 CONCLUSAO

Podemos concluir que os homens sdo os mais afetados nos traumas

faciais, do que as mulheres. O fator etioldgico principal sdo os acidentes de transito.

O fator etioldgico varia de acordo com a cultura, fatores sécio econémicos,

e localizagdo geogréfica.

A faixa etaria mais atingida é de 20 a 37 anos. Mas ha estudos que mostram

faixas etarias mais baixas atingidas, 16 a 30 anos.

As fraturas Le Fort mais frequentes sdo a | e Il, concordando com 0s

estudos realizados por Rene Le Fort.
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