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RESUMO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde o trauma ainda é considerado 

como uma das principais causas de morte no mundo, “afetando anualmente cerca de 

5,8 milhões de pessoas, 32% a mais que a soma das mortes por malária, AIDS e 

tuberculose” (OMS 2010). A face por ser uma região menos protegida frequentemente 

é atingida durante um trauma. Este estudo tem como objetivo de identificar gênero, 

idade, e causas das fraturas Le Fort, através de uma análise literária. 

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

 

 

 

 

  



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 INTRODUÇÃO 

Para Ajike,
 
et al. (2005) o esqueleto maxilofacial é vulnerável a lesões 

devido à sua exposição, desta forma o trauma para esta região continua a despertar 

atenção de cirurgiões buco-maxilo-faciais. Com os avanços científicos relacionados 

ao tratamento de lesões faciais após mudanças no padrão de população por causa 

da crescente industrialização e urbanização o trauma maxilofacial está se tornando 

um problema médico principal em salas de emergência no mundo todo.  

A mortalidade no trauma maxilo facial é frequente, devido à proximidade do 

encéfalo e o trato respiratório. Fatores como localização geográfica, cultura e estado 

sócio econômico influencia as causas e a incidência de fraturas maxilofaciais (Ajike et 

al. 2005) 

Segundo Hupp, et al. (2015) as principais causas de fraturas faciais são os 

acidentes automobilísticos, agressões físicas, quedas, acidentes esportivos, 

acidentes de trabalho e agressões com armas. 

As fraturas maxilofaciais, segundo Hupp, et al. (2015) podem envolver os 

três terços da face (inferior, médio e superior). As fraturas que ocorrem no terço inferior 

da face envolvem a mandíbula. As que envolvem o terço médio compreende as 

maxilas, os ossos zigomáticos, ossos que compõem a órbita, osso nasal e etmoide. 

Já as do terço superior compreende em maior parte do osso frontal e a margem 

superior da órbita.  

Em 1901, o médico francês, 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 padrão das fraturas maxilares dependiam do ponto da 

aplicação e direção de uma força , posição da cabeça durante o trauma, velocidade, 

duração e a massa do agente agressor (Gartshore 2009). Ele então concluiu que, as 

fraturas faciais seguem leis e compartilham características comuns e que podem ser 

classificadas da seguinte forma:  

Le Fort I: São aquelas que começam a partir da abertura piriforme 

estendendo se para as laterais da maxila, podendo envolver os processos 

pterigoides. 

Le Fort II: São aquelas que envolvem os ossos lacrimais, borda inferior e 

assoalho da órbita, envolvendo ou não a sutura zigomática-maxilar. 
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Le Fort III: acontece devido fragmentação crânio facial que envolve as 

suturas frontozigomatica, frontomaxilar, fronto nasal. 

O estudo epidemiológico sobre a incidência e etiologia dos traumas faciais 

são importantes uma vez que através deles são gerados programas de prevenção e 

atenção. Conhecer a anatomia das fraturas maxilofaciais, são importantes para propor 

e planejar tratamentos. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão de 

literatura sobre a anatomia das fraturas Le Fort, abordando a influência da morfologia 

nos tratamentos disponíveis atualmente. 

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

fraturas Le Fort, através de uma análise literária. 

 
 

 

  



11 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Anatomia das fraturas Le Fort 

O crânio é formado por 22 ossos e pode ser dividido em viscerocrânio e 

neurocrânio. Drake et al. (2014) descrevem que o viscerocrânio equivale à face e nele 

estão localizados os órgãos dos sentidos e o ínicio dos sistemas digestórios e 

respiratórios. É estruturado por 14 ossos irregulares unidos entre si por articulações 

fibrosas (suturas), salvo a mandíbula que é móvel e se une ao crânio por meio de uma 

articulação sinovial. Os ossos que compõe o viscerocrânio são: uma mandíbula, duas 

maxilas, dois zigomáticos, dois palatinos, dois nasais, duas conchas nasais inferiores, 

dois lacrimais e um vômer. 

Já o neurocrânio é constituído por oito ossos: dois temporais, dois parietais, 

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

Quando a região maxilofacial é afetada por um trauma, a mandíbula é mais 

vulnerável que o complexo zigomático-maxilar, provavelmente porque a mandíbula é 

móvel e tem menos osso suporte do que a maxila (Subhashraj et al., 2007). 

O cirurgião francês René Le Fort, descreveu a anatomia das fraturas do 

terço médio da face, verificando as regiões ósseas de maior fragilidade e as classificou 

da seguinte forma: 

A fratura Le Fort I (figura 1), ou também chamada como horizontal, é 

resultante de uma força de lesão direcionada horizontalmente à maxila, separando-a 

através da abertura piriforme em direção a sutura pterigomaxilar , podendo envolver 

o processo pterigoide. (Noffze, et al., 2011) 
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Figura 1- Esquema representativo da fratura Le Fort 1. 

Fonte: https://www2.aofoundation.org 

 

A fratura Le Fort II acontece devido às forças aplicadas em direção mais 

superior em relação à maxila, gerando fraturas no complexo nasal, ossos lacrimais, 

assoalho e margem inferior da órbita. Essa fratura separa a maxila e o complexo 

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

 

 

Figura 2 - Esquema representativo da fratura Le Fort II. 

Fonte: https://www2.aofoundation.org 
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A fratura Le Fort III, ou seja, a disjunção crânio facial ocorre devido a 

aplicação de um força bastante alta para afetar o complexo naso-órbito-etmoidal 

(NOE), envolvendo então as suturas frontozigomático, frontomaxilar e frontonasal. 

(Noffze, et al., 2011) 

 

 

Figura 3 -Esquema representativo da fratura Le Fort III. 

Fonte: https://www2.aofoundation.org 

 

 

 

2.2 Influência da morfologia óssea no tratamento das fraturas Le fort 

O tecido ósseo é organizado com objetivo de ter maior resistência com 

menor quantidade de material, essa organização permite que o crânio absorva e 

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

As forças que incidem não são capazes de determinar a forma do osso em 

sua forma geral, mas influenciam em seu arranjo estrutural. Como exemplo disso, 

podemos citar o processo coronóide da mandíbula, que pode ser reabsorvido caso o 

músculo temporal seja removido.  

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

forças da coluna vertebral ao osso occipital e também as que são geradas nos 
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alvéolos dentais durante a mastigação. O crânio possui esteios de reforço ou 

sustentação, essas áreas de reforço são geradas como forma de adaptação do 

organismo às forças que incidem sobre ele.  

As áreas de reforços ósseo na maxila são chamadas de pilares, eles são 

chamados de pilar canino, zigomático e pterigoideo. O pilar canino inicia-se no 

processo alveolar do canino contorna a abertura piriforme e ascende em direção à 

glabela; o pilar zigomático tem origem na região de primeiro molar superior 

ascendendo e dividindo-se em duas trajetórias, uma em direção ao processo 

zigomático do frontal e outra em direção ao arco zigomático; e o pilar pterigoideo tem 

início na região dos últimos molares em direção ao processo pterigoideo (Prado et al., 

2013; Freire et al., 2014). 

Segundo Pappachan e Mohan (2012), as forças que incidem no crânio 

podem ser aplicadas a partir das posições anteroposterior, superior, inferior e direções 

laterais. O nível, localização e ponto em que são aplicadas determinará o padrão de 

lesão. As fraturas do crânio raramente se estendem para a região facial, por outro lado 

as fraturas originárias do esqueleto facial podem se estender para o crânio. Os ossos 

nasais foram os mais frágeis dos ossos faciais, com tolerância para fratura mínima no 

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

Fonte: Pappachan e Mohan (2012) 

 

Para Cornelius e Gellrich et al. (2009) o método de escolha para as fraturas 

Le Fort I com fragmentação bilateral é geralmente a fixação interna de redução aberta. 

A Localização da fixação acompanha uma parte do pilar canino e zigomático (Figura 

5). 
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Figura 5- Imagem ilustrativa de tratamento para fraturas Le Fort 1. 

Fonte: https://www2.aofoundation.org 

 

É ideal que, qualquer fratura de Le Fort II seja tratada por fixação interna 

de redução aberta. O número de abordagens depende da extensão, do grau de 

fragmentação e estabilidade após a redução (Figura 6). 

De modo geral, para fraturas de Le Fort III, a fixação da placa é aplicada às 

fraturas no arco zigomático, nos processos fronto zigomática 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://www2.aofoundation.org 

 

 

 

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

Fonte https://www2.aofoundation.org 

 

 

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

Os estudos de Subhashrajas et al. (2007) mostram que a incidência e as 

causas das lesões faciais são influenciadas por fatores socioeconômicos, localização 

geográfica 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 são mais comumente causadas por acidentes 

de trânsito, enquanto os de Olasoji et al. (2002) mostram que o assalto é a mais 

frequente causa.  

Alguns achados consistentes são a predominância de homens e pessoas 

na idade de 20 a 37 anos grupo.  

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

onde 10 a 29 anos e de 16 a 30 anos (tabela 1). 
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Tabela 1- Etiologia, incidência nos sexos e idade dos traumas maxilo faciais nos 
diferentes artigos. 

 

*Incidência na proporção homens/ mulheres 

Etiologia das fraturas faciais   Incidência  
Le Fort (I, II e 

III) Referência 

Acidentes de trânsito  40,40%       

Queda  27,10% Não cita Não cita Roccia et al. (1999) 

Assalto 14,40%       

Acidentes de trânsito  91%   I: 37,5%   

Queda  5,50% 10:01* II:44,3% Kadkhodaie (2005) 

Assalto 2,90%   III:18,2%   

Golpes  48,40% 11,8:1* I:45,7%   

Queda  27,90% 35 anos II:31,5% Schwabegger et al. (2002) 

      III:22,8%   

Futebol  25% 7,2:1*     

Rugby  15% 
20-35 
anos  Maladière et al. (2001) 

Ciclismo  10%       

Acidentes de trânsito  52% 2,8:1* I: 54,5%   

Queda  16,60% 
10 a 29 

anos II:42,5%  Lida et al. (2001) 

Assalto 15,50%   III:3%   

Acidentes de trânsito  50,80%   I:26,3%   

Queda  16,60% 3,7:1* II:64,2% Ajike et al.(2005) 

Lutas 15,50% 39 anos III:9,5%   

Acidentes de trânsito  85%   I: 34,8%   

Queda  7% 3,7:1 II:49,5%  Subhashraj et al. (2007) 

Assalto 3% 
21 a 30 

anos III:15,7%   

Acidentes de trânsito  50%       

Acidentes em casa 18,32% 04:01*  
 Sawhney et al. (1988) 

Lutas e assaltos 12,97 
16 a 45 

anos     

Acidente de trânsito 76,92%       

Assalto 15,38% 
16 a 30 

anos  Haug et al. (1994) 

Esportes 5,12%       

Acidente de trânsito 36%   I:45,7%   

Assalto 48%   II:30,43 Olasoji et al. (2002) 

Queda  9%   III:23,9%   

Acidente de trânsito 91%   I:37,5%   

Assalto 5,50% 12:01* II:44,2% Kadkhodaie (2006) 

Queda  2,90% 
20 A 29 

anos III:18,3%   
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Hächl e Tuli (2002), descreveram que as fraturas maxilo faciais 

relacionadas com acidentes de trabalho, relacionam-se com o tipo de ocupação. 

Profissões que requerem uso de equipamento como máquinas oferecem maior risco 

de trauma.  
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3 DISCUSSÃO 

A etiologia das fraturas faciais é variada e varia de país para país e o 

domínio de uma etiologia se relaciona com a população estudada. Mas, de modo 

geral, as fraturas maxilo faciais atingem com predomínio do sexo masculino e tem 

como fator etiológico predominante o acidente de trânsito. A provável explicação para 

esse fenômeno é o maior número de condutores homens, além de terem um estilo de 

vida agitado e resultando em maior ingestão de drogas e álcool. A faixa etária mais 

atingida é de 20 a 37 anos de idade.  

As fraturas do terço médio da face são classificadas em: fraturas de rebordo 

alveolar, transversais baixas da maxila (Le Fort I), piramidais da maxila (Le Fort II), 

disjunção craniofacial (Le Fort III) e fraturas complexas. Embora a classificação de Le 

Fort tenha sido dada há mais de 100 anos, até à data, é considerado padrão na 

classificação de fraturas do terço médio da face. Na verdade, a classificação de Rene 

Le Fort é utilizada como simplificação didática, uma vez que as linhas clássicas de Le 

Fort raramente são encontradas. A maioria das fraturas observadas hoje são 

combinação de linhas de fratura com combinação de outros ossos do crânio.  

 Os estudos realizados por Maladiere et al.(2001), Kadkhodaie (2006), Ajike 

et al. (2005) e Subhashraj et al. (2007) também concluíram que os homens são os 

mais atingidos no trauma maxilo facial. O estudo feito por Olasoji et al. (2002) em uma 

população selecionada do norte da Nigéria descobriram que a violência interpessoal 

era o principal fator etiológico. Já Kadkhodaie (2006), concluiu que o Irã por ser um 

país islâmico onde o álcool é proibido, há baixa incidência de lesões faciais causadas 

por violência interpessoal. 

Fabio et al. (1999) relataram que instalação de airbags nos veículos motor 

reduziu a morbidade e a mortalidade nos acidentes de trânsito 

As fraturas Le Fort I e II tiveram incidência igual ou próxima na maioria dos 

artigos avaliados seguindo padrão relatados nos estudos de Rene Le Fort, estudos 

estes que concluíram que a fratura ocorre no local de fragilidade. A fratura Le Fort III 

teve menor índice, uma vez que a energia de impacto para essa fratura é maior do 

que as outras (Tabela 1). 
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4 CONCLUSÃO 

Podemos concluir que os homens são os mais afetados nos traumas 

faciais, do que as mulheres. O fator etiológico principal são os acidentes de trânsito. 

O fator etiológico varia de acordo com a cultura, fatores sócio econômicos, 

e localização geográfica.  

A faixa etária mais atingida é de 20 a 37 anos. Mas há estudos que mostram 

faixas etárias mais baixas atingidas, 16 a 30 anos.  

As fraturas Le Fort mais frequentes são a I e II, concordando com os 

estudos realizados por Rene Le Fort. 
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