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Fratura Le Fort | em paciente vitima de acidente motociclistico: relato de caso
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Resumo

Relato de caso: Paciente F.J.L., género masculino, 51 anos de idade, normossistémico, compareceu ao servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Batista Memorial, Fortaleza / CE. Durante a avaliagdo
clinica verificou-se mobilidade de maxila, presenga de degrau em pilar zigomatico bilateralmente, degrau em margem
infra-orbitaria e diplopia monocular em olho esquerdo. Apos a analise do exame imaginolégico foi constatado fratura
do tipo Le Fort | e do complexo zigomatico e em seguida o paciente foi submetido a cirurgia sob efeito de anestesia
geral para realizagdo de osteossintese das fraturas faciais, utilizando placas e parafusos do sistema 2.0mm e 1.5mm.
Atualmente, o paciente se encontra em acompanhamento pds-operatério de 6 meses sem queixas estéticos funcionais.
Conclusdo: A realizacdo do tratamento realizado precocemente aliado ao correto planejamento das fraturas
maxilofaciais minimizam significativamente os riscos de comprometimento estético-funcional, assim favorecendo o
retorno precoce dos pacientes ao convivio social e minimizando os riscos de complicacdes pos-operatdrias.
Palavras-chave: Fraturas Maxilares; Traumatismo Facial; Maxila.

Abstract

Case report: Patient F.J.L., male, 51 years old, normosystemic, attended the Maxillofacial Surgery and Traumatology
Service of Hospital Batista Memorial, Fortaleza / CE. During the clinical evaluation, mobility of the maxilla, the
presence of a step in the zygomatic pillar bilaterally, a step in the infraorbital margin and monocular diplopia in the
left eye were verified. After the analysis of the imaging exam, a Le Fort | and zygomatic complex fracture was found,
and then the patient underwent surgery under general anesthesia to perform osteosynthesis of the facial fractures,
using plates and screws of the 2.0mm and 1.5 system mm. Currently, the patient is in postoperative follow-up for 6
months without functional aesthetic complaints. Conclusion: Early treatment combined with correct planning of
maxillofacial fractures significantly minimizes the risks of esthetic-functional impairment, thus favoring the early
return of patients to social life and minimizing the risk of postoperative complications.

Keywords: Jaw fractures; Facial trauma; Jaw.

Resumen

Caso clinico: Paciente F.J.L., varon, 51 afios, normosistémico, acudié al Servicio de Cirugia Maxilofacial y
Traumatologia del Hospital Batista Memorial, Fortaleza / CE. Durante la evaluacion clinica se verificé la movilidad
del maxilar, la presencia de un escalén en el pilar cigomatico bilateralmente, un escalén en el margen infraorbitario y

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.20844

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e178101320844, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.20844

diplopia monocular en el ojo izquierdo. Tras el analisis del examen de imagen, se encontro la fractura de Le Fort | y
del complejo cigomético, y luego se intervino al paciente bajo anestesia general para realizar la osteosintesis de las
fracturas faciales, utilizando placas y tornillos del sistema de 2,0 mm y 1,5 mm. Actualmente, el paciente se encuentra
en seguimiento postoperatorio durante 6 meses sin quejas estéticas funcionales. Conclusion: El tratamiento precoz
combinado con una correcta planificacion de las fracturas maxilofaciales minimiza significativamente los riesgos de
deterioro estético-funcional, favoreciendo asi el retorno temprano de los pacientes con vida social y minimo riesgo de
complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Fracturas Maxilares; Trauma facial; Mandibula.

1. Introducéo

O trauma facial é uma das agressdes mais complexas encontradas em centros de trauma devido as consequéncias
emocionais e a possibilidade de deformidade, dentre as etiologias do trauma facial os acidentes automotores se consideram
uma das causas mais significativas (Sastry et al.,1995; Erdmann et al.,2008). Necessitando de uma criteriosa avaliacdo e
conducdo de rapido inicio para minimizar possiveis complicagdes como limitagdes definitivas ou 6bito (ACS, 1997).

As fraturas do terco médio da face envolvem relevantes estruturas désseas da face como a maxila, zigoma e o
complexo naso 6rbito etimoidal (NOE), séo classificadas em: fraturas Le fort I, Il ou Ill, fraturas do complexo zigomaético
maxilar, fraturas de arco zigomatico ou fraturas do tipo NOE (Matthew, Agrawal, Truonh, 2017).

A classificacdo de Le Fort para fraturas faciais foi relatada em 1901 pelo cirurgido francés Rene Le Fort, e é aplicada
até os dias atuais para a descricdo de fraturas do terco médio da face, sendo denominadas de fraturas Le Fort I, Il e 111 (Bagheri
et al.,2005).

Monnazzi et al., 2002 em seu estudo demonstrou que normalmente as fraturas do tipo Le Fort ocorrem em um maior
nimero de formas associadas entre si ou associadas com outros tipos de faturas em face, devido a grandes sinergias dos
resultados em traumas maxilofaciais. Em que na maioria dos casos acomete o complexo zigomatico, seio frontal, mandibula,
nariz, complexo orbitario, naso-6rbito-etmoidal (NOE) e arco zigomético, podendo estar ou ndo associadas umas as outras.

Segundo a analise de 194 casos no estudo de Silva et al., 2011 o principal fator etiolégico dos traumas faciais esta
relacionado a acidentes de transito, com destaque para 0s acidentes motociclisticos, seguido da violéncia interpessoal com
predominio do género masculino e pico de incidéncia entre 21 e 30 anos. Vale salientar, que as etiologias supracitadas sofrem
influéncia de fatores sociais, econémicos e culturais; além de variagBes de género, faixa etaria e etiologia a depender do local
do estudo (Stolz et al.,2011).

As fraturas do tipo Le Fort I, também conhecida como fratura de Guerin ou transversa, resultam em mobilidade da
maxila, podendo ou ndo estar associada a ma oclusdo dentaria. Em relacdo ao mecanismo do trauma, geralmente estdo
associadas a trauma de baixa sinergia e consequentemente com menor gravidade quando comparado as fraturas Le Fort 11 e 111
(Bradley, Lauren, 2017).

2. Metodologia

O intuito deste trabalho € relatar e detalhar o tratamento cirdrgico de um paciente vitima de trauma bucomaxilofacial
com fraturas em terco médio de face de forma descritiva e qualitativa (Pereira et al.,2018). Por meio de uma breve reviséo da

literatura, desde aspectos epidemioldgicos do trauma a métodos de diagndstico e tratamento.

3. Relato de Caso

Paciente F.J.L., género masculino, 51 anos de idade, normossistémico, compareceu ao servico de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Batista Memorial — Fortaleza / CE, Brasil, ap6s acidente automobilistico com
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trauma facial. Ao exame clinico verificou-se: mobilidade de maxila, degrau em pilar zigomatico bilateralmente, degrau em
margem infra-orbitaria e diplopia monocular em olho esquerdo.

Na avaliacédo radiografica, foi evidenciado uma fratura Le Fort | associado a fratura do complexo zigomatico maxilar
e arco zigomatico, com diastase em sutura fronto-zigomatica e deslocamento da sutura esfeno-zigomatica esquerda. As

imagens das tomografias computadorizadas (TC) e do estado clinico inicial estdo demonstradas nas Figura 1.

Figura 1 — A: Imagem pré-operatoria do paciente; B: TC corte coronal demonstrando as fraturas em sutura fronto-zigomatica,
em assoalho infraorbitaria e pilares zigomaticos; C: TC corte axial, demonstrando o deslocamento da sutura esfeno-

zigomatica. D: Proje¢do 3D tomogréafica, demonstrando as fraturas em sutura fronto-zigomatica, assoalho de orbita, pilares

zigomaticos e maxila.

A

Fonte: servico de CTBMF do Hospital Batista Memorial.

Apos a avaliagdo clinica e radiografica, o paciente foi submetido a cirurgia, sob anestesia geral, para osteossintese das
fraturas por meio de uma reducédo anatdémica e fixacao interna rigida utilizando placas e parafusos no sistema 1.5mm e 2.0mm.

Para a fixacdo das fraturas foi realizado os seguintes acessos para gerar as reducdes e osteossinteses. O acesso
superciliar para a sutura fronto-zigomatica com placas e parafusos do sistema 1.5mm (Figura 2-A); um acesso subtarsal, em

regido do ferimento corto-contuso apresentado, em margem infra-orbitaria com placas e parafusos do sistema 1.5mm (Figura
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2-B) e os acessos intra-orais bilaterais em fundo vestibulo da maxila para reducao da fratura Le Fort | com placas e parafusos

do sistema 2.0mm (Figura 2- C e D).

Figura 2 Imagens durante o transoperatério apds a fixagdo. A: acesso superciliar frontozigomatico B: acesso subtarsal. C:

acesso intra-oral em fundo de vestibulo do lado esquerdo. D: acesso intra-oral em fundo de vestibulo do lado direito.

Fonte: servigo de CTBMF do Hospital Batista Memorial.

As suturas foram realizadas por planos, inicialmente com vicryl nos acessos supraorbital, subtarsal e vestibular da
maxila, e finalizado com nylon em regido superficial de pele e em mucosa jugal. Atualmente o paciente encontra-se em
acompanhamento pos-operatério de 6 meses sem queixas estéticas ou funcionais e restabelecimento da fungdo ocular,

conforme a Figura 3.
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Figura 3 Imagens do pos-operatorio de 6 meses. A: Vista frontal. B: Proje¢do 3D frontal tomografia pds-operatoria.

Fonte: servico de CTBMF do Hospital Batista Memorial.

4. Discussdo

O propdsito do tratamento das fraturas faciais de maneira geral é restaurar a arquitetura do esqueleto facial. Um erro
no correto posicionamento do osso fraturado no decorrer de uma reducdo, podem resultar em sequelas que sdo de dificil
corre¢do em segundo momento cirdrgico (Jardim et al., 2013).

No estudo de Monnazzi et al. 2002, que avaliou complicacdes tardias em fraturas do tipo Le Fort, 58% do total de
casos do estudo ocorreu concomitante a outras fraturas faciais. Apresentando um predominio para as fraturas do complexo
zigomatico (29%) seguidos pelas fraturas do seio frontal (22%). Predominio que se assemelha com o caso descrito no presente
trabalho.

O estudo de Carinci et al. 2008 corrobora com 0 presente caso em relacdo a associacdo das demais fraturas faciais
com a fraturas Le Fort; incluindo as fraturas naso-orbito-etmoides (NOE), zigomatico-maxilares e dento-alveolares como as
mais prevalentes.

A fratura do 0sso zigomatico encontra-se frequentemente relacionado as fraturas Le Fort e dentre os motivos para tal
associacdo, podemos citar as suas proje¢des anatdmicas robustas, que contribui para o sistema de contraforte vertical da face
média, se articulando com o0s ossos faciais circundantes de maior fragilidade, podendo resultar no envolvimento das suturas
frontal zigomatica (ZF), a zigomatico-temporal (ZT) e a zigomatico-maxilar (ZM) (Fraioli, 2008)

Ainda em relacdo as lesbes concomitantes, os pacientes com fraturas faciais devem ser avaliados quanto a possiveis
lesBes cranianas e em coluna cervical, principalmente nos impactos de alta sinergia. No caso das Fraturas Le Fort, estes riscos
estdo comumente mais associados aos tipos Il e I1l em relagdo ao tipo | (Bradley, Lauren, 2017), como no caso descrito, em
gue ndo ocorreu tais comorbidades.

O diagnostico das fraturas Le Fort é realizado através de exames fisicos e imaginologicos, no qual séo fundamentais
para reconhecer e realizar o correto diagnostico desses tipos de fraturas, e assim permitir o tratamento apropriado.
Clinicamente as fraturas Le Fort | demonstram alguns sinais e sintomas como mobilidade, principalmente ao manipular a

maxila, além de dor, edema em nivel do l&bio superior, equimoses em fundo de vestibulo anterior da maxila e em regiao
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palatina posterior, enfisema nos tecidos moles das regifes genianas e zigomaticas (devido ao envolvimento das paredes dos
seios maxilares), além de uma alteracdo na oclusdo dentaria com uma possivel mordida aberta anterior ao se tratar de
individuos dentados (Mardones et al., 2011).

Para cada tipo de fratura em face média ha consideragdes Unicas durante o diagndstico e tratamento. Porém de
maneira geral a base do tratamento em fraturas associadas a um deslocamento 6sseo, consiste na reducdo aberta e fixacao
interna com placas e parafusos do sistema 1.5mm e 2.0mm (McRae & Frodel, 2000).

Mesmo em pacientes edéntulos, o reestabelecimento das relagdes maxilo-mandibulares durante a reducdo aberta é
essencial em fraturas de Le Fort (Oliveira-Campos et al.,2016). Esse restabelecimento maxilo-mandibular é realizado através
da insercao e fixacdo da prdpria protese do paciente, e em casos de auséncia protética pode-se utilizar a técnica de goteira
acrilica ou Goteira de Gunning (Crawley et al., 1997). E na impossibilidade de restabelecer da maneira supracitada, como no
caso do presente relato clinico, a redugdo anatdmica surge como alternativa para restabelecimento do correto posicionamento
das estruturas envolvidas (Oliveira-Campos et al.,2016).

Em fraturas Le Fort I, a maloclusdo é uma das principais complicaces que podem acometer o paciente (Buehler,
Tannyhill.,, 2003). Nessas fraturas, as abordagens cirlrgicas intra-orais sdo selecionadas para restabelecimento do
posicionamento adequado dos segmentos fraturados com minimo comprometimento estético e baixo indice de complicacGes
(Oliveira-Campos et al.,2016), entretanto quando lesGes concomitantes sdo encontradas, faz-se necessario na maioria dos casos
a associacdo com acessos transcutdneos, podendo ser o acesso subtarsal, subciliar e transconjutival. Em casos de lacera¢@es
presentes, pode-se utilizar do ferimento prévio para acesso a devida regido para reducéo e fixa¢do (Colombo et al.,2017), como
descrito ao caso em questao.

No estudo de Simon et al, onde foi proposto a reducgdo e fixagéo das fraturas em pilar canino e pilar zigoméatico com
placas e parafusos do sistema 2.0, em um tratamento cirdrgico de fraturas Le Fort | e Le Fort I, demostrou sucesso na

obtengdo de um bom resultado estético e funcional ao paciente, favorecendo o retorno da ocluséo aos padrdes de normalidade.

5. Concluséo

As fraturas Le Fort sdo fraturas faciais especificas ocasionadas apés um trauma do tipo contuso. Apesar de
apresentarem baixas taxas de mortalidade, essas lesdes estdo frequentemente associadas a outras lesdes graves na cabeca e
pescoco. Dessa maneira é de suma importancia o diagndstico das fraturas faciais com rapidez e precisdo para obter um plano
de tratamento ideal, minimizando possiveis complica¢fes no pos operatério.

O presente trabalho aponta a relevancia da necessidade do diagndstico correto e da abordagem precoce na érea de
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, a fim de evitar maiores complicagdes. Por mais que constitua um tema bem estabelecido
nas bases bibliogréficas, € de grande importancia a realizacdo de estudos futuros que possam aperfei¢oar a conduta de casos

semelhantes.
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