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INTRODUCAO

Os traumas faciais possuem natureza diver-
sificada com etiologia complexa que varia con-
forme a regido estudada (SANTOS et al., 2021;
LEE et al., 2024). As causas comuns incluem
acidentes automobilisticos, violéncia interpes-
soal, quedas e traumas relacionados a pratica
esportiva. Entre essas, 0s acidentes automobi-
listicos s@o a principal etiologia de traumas fa-
ciais no Pais (OLIVEIRA et al., 2021; PHIL-
LIPS & TURCO, 2017). Esses traumas, em
geral, envolvem maultiplas lesdes, principal-
mente entre homens jovens (PSWARAYI &
BURNS, 2022). Devido a natureza subita e
complexa do trauma, ele pode ocorrer a qual-
quer momento e com qualquer pessoa, indepen-
dente de sexo e idade. Pacientes com fraturas
Le Fort I11 apresentam um grande desafio espe-
cifico tanto para o cirurgido coOmo para 0S mé-
dicos anestesistas, devido a essa lesdo ndo ter
uma incidéncia alta nos ambientes hospitalares
(GHABACH et al., 2014).

Os traumas que acometem a regido média
da face devido a inimeros vetores de forca e
diferentes pontos de impacto, oriundos de uma
colisdo de alta energia, sdo descritos como fra-
turas de Le Fort (resultado de um mecanismo de
alta velocidade), as quais variam em tipologia.
Os padrdes faciais de fraturas, descritos por
René Le Fort em 1901, foram observados no
terco médio da face de cadaveres apos impactos
contundentes. Na atualidade, o padrao classico
de fraturas ¢ dividido com base na orientagao
em trés tipos, (1) horizontal — tipo I, (2) pira-
midal — tipo Il e (3) transversal — tipo Il (Fi-
gura 19.1). Todas elas, por definigdo, envol-
vem a disjuncao craniofacial, afetando as placas
pterigoideas do 0sso esfenoide. As fraturas pi-
ramidal e transversal (de maior gravidade) o-
correm em niveis mais elevados quando com-
paradas a fratura horizontal, resultando na sepa-

racdo de uma porg¢do maior do esqueleto facial
em relagdo ao neurocranio. As quais sao decor-
rentes de intensas forgas aplicadas a face média
central e superior (OROZCO et al., 2023; PHI-
LLIPS & TURCO, 2017).

Figura 19.1 Padroes de fraturas Le Fort

Tipo | (horizontal) Tipo Il (piramidal)

Tipo lll (transversal)

Fonte: MCEWAN & MUZAFFAR, 2014

As fraturas que caracterizam a Le Fort Il
incluem o osso frontal, 0sso nasal, 0sso maxilar,
0sso lacrimal, 0sso etmoide, 0SSO zigomatico,
0ss0 esfendide e 0 0sso palatino. Ja os proces-
sos envolvidos sao os frontais dos maxilares e
0s zigomaticos. Enquanto as principais suturas
sdo a sutura frontonasal, sutura zigomatico-
frontal, sutura zigomatico-temporal e, com pos-
sibilidade de afetar a sutura fronto-etmoidal.
Essencialmente, elas separam a face ao longo
da base do cranio. O trajeto da fratura comega
na sutura frontonasal, na base da glabela, e se
estende lateralmente através dos 0ss0s nasais e
lacrimais, atravessando a fissura orbital supe-
rior. A linha de fratura continua inferiormente,
passando pelos processos frontais dos maxila-
res e atingindo as suturas zigomatico-frontal e
zigomatico-temporal (Figura 19.2). Em segui-
da, a fratura se estende lateralmente para envol-
Ver 0S 0SS0S zigomaticos e, posteriormente, a-
tinge as laminas pterigoideas do esfenoide, po-
dendo envolver a porg¢ao vertical do 0sso pala-
tino. Além disso, a linha de fratura, também,
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pode passar pela lamina cribriforme do 0sso et-
moide. Muitas vezes, as Le Fort 11l sdo, alta-
mente, cominutivas e, com isso, 0S pacientes
tém mais de um nivel de fraturas. Em suma, to-
das as combinagdes de fraturas Le Fort (I, 1l e
I11) sdo possiveis em ambos os lados da face
(HOHMAN et al., 2024; PHILLIPS & TUR-
CO, 2017).

Figura 19.2 Trajeto da fratura Le Fort I11

Fonte: CORNELIUS et al., 2025

Aproximadamente, 20% das fraturas faciais
sdo do tipo Le Fort e dentre essas poucas ocor-
réncias, as do tipo 11l sdo as menos comuns e se
associam, fortemente, a lesdes da coluna cervi-
cal, estruturas intracranianas e internas do pes-
cogo (HOHMAN et al., 2024). Devido a propa-
gacao da linha de fratura, tem-se uma importan-
te dissociagao craniofacial, a qual pode estar re-
lacionada ao vazamento de liquido cefalorra-
quidiano (LCR) (OROZCO et al., 2023).

Por meio disso, este trabalho objetiva trazer
ao publico leitor, de forma simplificada e dida-
tica, uma revisao acerca dos padroes de fraturas
Le Fort I11, bem como as implicagdes clinicas e
a abordagem do trauma segundo o Advanced
Trauma Life Support (ATLYS).

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica reali-
zada no periodo de fevereiro de 2025, através

de pesquisas nas seguintes bases de dados:
SciELO, PubMed e literatura especifica. Utili-
zaram-se como descritores (1) traumatismo fa-
cial e (2) Le Fort Ill. Por meio da busca foram
encontrados 25 artigos, sendo, posteriormente,
submetidos aos critérios de selecao.

Para a inclusdo, consideraram-se (1) artigos
nos idiomas inglés e portugués, publicados no
periodo de 2014 a 2025 com abordagem con-
templando o tema proposto por esta pesquisa; e,
(2) estudos do tipo revisdo e meta-analise, dis-
ponibilizados na integra. Quanto a exclusao,
pontuou-se como critério artigos duplicados,
disponibilizados em forma de resumo, os quais
ndo abordavam a proposta estudada diretamen-
te e ndo atendiam aos demais critérios de inclu-
sdo.

Ap0s 0s critérios de selecao restaram 11 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Estruturaram-se os re-
sultados de maneira descritiva, organizados em
categorias tematicas, as quais abordam a rela-
¢ao entre traumatismo facial e Le Fort Ill, com
énfase nessa classificagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologicamente, a idade média dos
pacientes com fraturas de Le Fort fica entre 20
e 30 anos na maioria dos relatos (OROZCO et
al., 2023). As fraturas Le Fort Il precisam de
uma velocidade ou forga imensa para que ocor-
ram, lesdes na cabega € na coluna cervical po-
dem ocorrer e precisam ser tratadas adequada-
mente (PETERSON et al., 2016; PHILLIPS &
TURCO, 2017; PSWARAYI & BURNS,
2022). Sinais clinicos como inchago periorbital
bilateral e equimoses, face edematosa, epistaxe,
enoftalmia, equimoses mastoides bilaterais, he-
motimpano e possivelmente rinorreia e otorreia
(vazamento de LCR e/ou sangue) (OROZCO et
al., 2023).
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Pacientes com fraturas faciais devem ser a-
valiados quanto a potenciais lesdes na coluna
cervical e na cabeca, especialmente quando a
lesdo foi sofrida por um mecanismo de alta ve-
locidade. Em um estudo realizado sobre as fra-
turas de Le Fort, especificamente, foram associ-
adas a fratura ou luxagéo da coluna (1,4%) e le-
sdo da medula cervical (1%). Fraturas Le Fort
de grau mais alto (tipos Il e 111) foram associa-
das a um risco 2,88 vezes maior e 2,54 vezes
maior de lesdes intracranianas concomitantes, e
dos pacientes com fraturas faciais que necessi-
taram de intervengdo neurocirtrgica, 70% so-
freram fraturas de Le Fort 11l (PHILLIPS &
TURCO, 2017). Os pacientes podem apresentar
complicagdes associadas a fraturas do tipo Le
Fort, como parestesia do nervo infraorbitario,
enoftalmo, infecgdes, estruturas faciais expos-
tas, septo desviado, obstrucao nasal, visao alte-
rada, ma unido ou maloclusdo, epifora, sinusite
dentre outras (HOHMAN et al., 2024).

A avaliag@o inicial de pacientes com trauma
maxilofacial deve seguir os protocolos do
ATLS. As condutas iniciais das lesdes de um
paciente devem ser realizadas de uma maneira
precisa e sistematica, para estabelecer rapida-
mente a extensao de qualquer lesdo até 0s siste-
mas de suporte de vida. Aproximadamente 25 a
33% das mortes causadas por lesdes poderiam
ser evitadas se fosse utilizada uma abordagem
organizada e sistematica. O principal objetivo
da triagem ¢ priorizar as vitimas de acordo com
a gravidade e a urgéncia de seus ferimentos e a
disponibilidade dos cuidados necessarios. Mui-
tas escalas e sistemas de pontuacao foram de-
senvolvidos como ferramentas para prever 0s
desfechos, com base em diversos critérios
(HOHMAN et al., 2024).

Quando o paciente ¢é resgatado pelos socor-
ristas, os mesmo utilizam o protocolo ABCDE
do trauma, que ¢é essencial para a abordagem i-
nicial de pacientes com fraturas Le Fort. No A

(Airway) , a prioridade ¢é garantir vias aéreas,
pois essas fraturas podem levar a edema severo,
deslocamento dsseo e interferéncia, exigindo,
em alguns casos, intubacao precoce. No B (Res-
piragdo), ¢ crucial avaliar a ventilagdo, ja que
traumas fisicos graves podem estar associados
a lesodes toracicas. O C (Circulation) foca no
controle da hemorragia, pois a fratura pode en-
volver grandes vasos da face, exigindo hemos-
tasia rigorosa. No D (Avaliagdo Neurologica),
com a Escala de Coma de Glasgow ¢ essencial,
considerando o risco de lesdes associadas ao
traumatismo cranioencefalico. Desenvolvida
em 1974 por Teasdale & Jennet, a Escala de Co-
ma de Glasgow (GCS, do inglés Glasgow Coma
Scale) foi a primeira tentativa de quanti-ficar a
gravidade dos traumatismos cranianos. As trés
variaveis incluidas foram melhor resposta mo-
tora — um reflexo do nivel de fun¢do do SNC —
, melhor resposta verbal — a habilidade do SNC
para integrar informagdes — e abertura dos olhos
—uma fung¢do da atividade do tronco encefalico.
Os escores variam de 3 a 15, sendo que o menor
namero representa um pior grau de consciéncia,
consecutivamente, 0 maior nimero mostra ni-
veis mais estaveis de consciéncia. Por fim, no E
(Exposicdo), 0 paciente deve ser completamen-
te examinado para identificar outras lesoes e
prevenir a hipotermia. A aplicagdo estruturada
do ABCDE permite um manejo seguro e eficaz
das fraturas do Le Fort Il, priorizando interven-
¢oes que salvam vidas (HOHMAN et al., 2024).

Para complementar a avaliagdo clinica do
paciente, 0 exame de imagem ¢ vital na avalia-
¢éo da extensao do dano e uma tomografia com-
putadorizada (TC) com reconstrugao tridimen-
sional ¢ suficiente, juntamente com tomografia
computadorizada do cérebro, coluna cervical e
angiograma do pescogo para excluir quaisquer
lesoes associadas (PSWARAYI! & BURNS,
2022). No caso da disjungao craniofacial, a in-
dicagdo da TC ¢é importante para visualizagdo
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do assoalho orbital e as demais regides envolvi-
das, sendo o corte coronal essencial. Através
desses exames, ¢ possivel diferenciar hemato-
ma e edema em tecidos moles, assim como, i-
dentificar tecidos subcutaneos, adiposos e mus-
culares, de tal forma que o diagnostico fique
preciso.

Vale ressaltar que a intubagao nasotraqueal
¢ contraindicada quando ha uma potencial fra-
tura da base do cranio devido ao risco de desvio
intracraniano do tubo (PETERSON et al., 2016;
FONSECA et al., 2015). A intubagdo orotra-
queal é normalmente preferida, embora isso po-
ssa ser muito desafiador em hemorragias das vi-
as aéreas superiores. Na fratura de Lefort IlI,
varios fatores anatémicos contribuem para o
comprometimento das vias aéreas. O fluxo de
ar ¢ principalmente obstruido na orofaringe de-
vido ao deslocamento para baixo da maxila fra-
turada e a perda de suporte da musculatura glos-
sal e supra-hididea pelas fraturas sinfisarias e
bilaterais do corpo da mandibula (GHABACH
etal., 2014).

Devido a sua complexidade, uma aborda-
gem de equipe multidisciplinar é necessaria no
tratamento de fraturas Le Fort 111 e pode incluir
um cirurgido de trauma, cirurgido bucomaxilo-
facial, cirurgido otorrinolaringologista, oftal-
mologista, cirurgido plastico e médico da Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) (PSWARAYI
& BURNS, 2022). O tratamento cirurgico das
fraturas de Le Fort Il1 envolve a fixacdo rigida
com placas e parafusos para restaurar a continu-
idade esquelética e a fungdo maxilofacial. Ge-
ralmente, para fraturas de Le Fort 11, a fixacao
da placa ¢ aplicada as fraturas no arco zigoma-
tico, na area zigomatica-frontal e na jungdo
frontonasal (Figura 19.3). Dessa forma, a fixa-
cao final deve incluir dois parafusos de cada la-
do da fratura. Além disso, enxertos 6sseos po-
dem ser usados para cobrir defeitos 6sseos pre-

sentes nos contrafortes (PHILLIPS & TURCO,
2017).

Figura 19.3 Tratamento para a fratura Le Fort 111

[ F%

Fonte: CORNELIUS et al., 2025

O tempo cirargico e a sequéncia da fixagao
sdo fatores determinantes para 0 prognostico.
Ha alguma controvérsia sobre 0 momento ideal
da reparagdo de lesdes de tergo médio facial,
particularmente quando um edema significativo
esta presente. Como principio geral, o tratamen-
to deve ter inicio assim que o edema da agres-
sdo inicial tenha comegado a diminuir, mas nao
deve ser adiado por mais de 10 a 14 dias (FON-
SECA et al., 2015).

Ha duas filosofias gerais de pensamento so-
bre a sequéncia de reparo, em uma delas propu-
seram um método de reconstrugdo no qual a re-
construgdo ¢ iniciada pela estrutura exterior e
progride para o interior das estruturas faciais,
das areas estaveis para as instaveis. O reparo
comega com a fixacao rigida das fraturas man-
dibulares. No caso de uma fratura bilateral do
condilo mandibular, pelo menos um céndilo (de
preferéncia ambos) deve ser tratado por RAFI
(reducdo anatémica e fixagao interna). Uma vez
que isso ¢ feito, a maxila pode assumir a sua po-
sigdo superior correta e localizagdo anteropos-
terior. Uma moldura externa estavel do tergo
médio da face ¢é estabelecida com a redugao e
fixagdo das suturas zigomatofrontal, zigomato-
temporal e nasofrontal e a redugao adequada da
maxila para o ter¢o médio da face inferiormen-
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te. Por sua vez, a oclusdo adequada deve ser es-
tabelecida para completar o posicionamento an-
teroposterior e lateral do terco médio da face.
Uma vez que a estrutura exterior foi estabeleci-
da, pode-se avancar para reconstruir, em ordem,
0 esqueleto nasal e os assoalhos das orbitas,
corrigir qualquer distarbio do sistema lacrimal
e restabelecer o bom posicionamento dos liga-
mentos cantais mediais. Portanto, trabalha-se a
partir das dire¢des laterais, superior e inferior,
seguindo medialmente para corrigir a deformi-
dade Le Fort tipo Il (FONSECA et al., 2015).

Por fim, as complicagdes apds trauma do
terco médio da face sao bastante comuns. Um
estudo retrospectivo de 20 pacientes que neces-
sitaram de reconstrugdo secundaria para defor-
midades periorbitais, apos reparo inicial de tra-
uma de terco médio da face, concluiu que a
principal razao para as complicagdes orbitais é
um zigoma mal posicionado. No caso de com-
plicagbes pos-operatorias decorrentes de seg-
mentos 6sseos mal posicionados ou falha nos
dispositivos de fixacao, a realizagdo de um se-
gundo procedimento cirtrgico corrigira tais
consequéncias. Outras complicacdes notaveis
incluem parestesia do nervo infraorbital, disto-
pia orbital, enoftalmia, diplopia, consolidagao
viciosa e disfungdo do sistema lacrimal. Ja entre
as complicagdes oculares mais importantes en-
contradas no trauma e reconstru¢do de tergo
médio da face estdo a diplopia, a enoftalmia e,
em raras ocasides, a perda da visdo (FONSECA
et al., 2015). Por se tratar de fraturas comple-
xas, Le Fort I, 1l e Il tiveram taxas de mortali-
dade de 0%, 4,5% e 8,7%, respetivamente
(PHILLIPS & TURCO, 2017).

A complexidade das fraturas Le Fort Il e
lesdes associadas da coluna cervical, tecidos
moles do pescogo e lesdes intracranianas tor-
nam essas lesoes raras, mas fatais, cruciais para
entender seu manejo ressuscitativo inicial e
subsequente abordagem cirtirgica interdiscipli-

nar. O fator mais importante no prognostico de-
pende da apresentagdo aguda em um departa-
mento de emergéncia e dos principios ATLS a-
plicados neste (PSWARAYI &
BURNS, 2022).

estagio

CONCLUSAO

As fraturas de Le Fort, especialmente as do
tipo 11, representam um grande desafio no con-
texto do trauma maxilofacial, exigindo uma a-
bordagem rapida, precisa e multidisciplinar. A
alta energia envolvida nesses traumas frequen-
temente resulta em lesdes associadas, como da-
nos a coluna cervical e ao sistema nervoso cen-
tral, aumentando a complexidade do manejo. A
avaliagdo inicial deve seguir protocolos estrutu-
rados, como 0 ABCDE do trauma, garantindo a
estabilizagdo do paciente e prevenindo compli-
cacdes potencialmente fatais. Além disso, a in-
tervengao precoce ¢ fundamental, visto que a-
trasos no tratamento podem resultar em impli-
cagoes clinicas graves.

As fraturas de Le Fort 111 sdo eventos de ex-
trema complexidade que exigem uma aborda-
gem multidisciplinar e conhecimento aprofun-
dado sobre biomecanica craniofacial e técnicas
de fixag@o. O avanco na tecnologia de imagem
e o refinamento das técnicas cirrgicas tém sido
fundamentais para melhorar os desfechos clini-
cos desses pacientes. A abordagem cirurgica
demanda planejamento detalhado e colabora-
¢do interdisciplinar, visando, além da reducao
anatomica e da fixacdo estavel, reestabelecer a
funcdo e melhorar a aparéncia facial. A reabi-
litagdo multidisciplinar e a integra¢do de novas
tecnologias cirtrgicas devem continuar sendo
foco de estudos futuros para otimizagao dos re-
sultados. Assim, um atendimento agil e estrutu-
rado, aliado a técnicas cirurgicas adequadas, ¢
essencial para melhorar o progndstico e a qua-
lidade de vida dos pacientes afetados.
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