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Resumo
O terco médio da face € funcional e esteticamente importante. De acordo com a classificacdo Le Fort, existem trés niveis mais fracos desta
regido da face quando traumatizados a partir de uma diregéo frontal, sendo que os acidentes motociclisticos, atualmente, correspondem a
causa de aproximadamente 29% destes traumas. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento cirdrgico de
fraturas do tipo Le Fort | e Le Fort Il em um paciente de 29 anos de idade, sexo masculino, vitima de acidente motociclistico, atendido no
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena (Jodo Pessoa — PB). Ao exame fisico observou-se mobilidade de maxila,
degrau palpéavel em pilar zigomatico e pilar canino, alteracdo oclusal com leve mordida aberta e degrau em rebordo infraorbitario direito,
entretanto o paciente ndo apresentava nenhuma alteragdo ocular. Foi solicitada tomografia computadorizada como exame complementar para
confirmacéo do diagnostico e planejamento cirlrgico, o qual se deu como fratura Le Fort | e Le Fort Il no lado direito. O paciente foi
submetido a cirurgia sob anestesia geral para fixagdo dos pilares zigomatico e canino através do acesso vestibular maxilar e rebordo
infraorbitario através do acesso subciliar. Inicialmente foi feito o bloqueio maxilo — mandibular para a utilizagdo da oclusdo como ponto de
referéncia, seguido da reducdo das fraturas e fixacdo com placas e parafusos do sistema 2.0. Sob acompanhamento p6s — operatorio o
paciente apresentou retorno da oclusdo dentro dos padres de normalidade, recuperou a projecdo da regido zigomatica fraturada e entdo
recebeu alta.
Descritores: Fraturas Osseas; Fixacio de Fratura; Traumatismos Faciais.
Abstract
The middle third of the face is functionally and aesthetically important. According to the Le Fort classification, there are three weaker levels
of this region of the face when traumatized from a frontal direction, and motorcycle accidents currently account for approximately 29% of
these traumas. This paper aims to report a clinical case of surgical treatment of Le Fort | and Le Fort Il fractures in a 29-year-old male
motorcycle accident victim treated at Senator Humberto Lucena Emergency and Trauma Hospital (Jodo Pessoa - PB). Physical examination
revealed maxillary mobility, palpable step in zygomatic and canine abutment, occlusal alteration with slight open bite, and right infraorbital
ridge, but the patient had no ocular alteration. Computed tomography was requested as a complementary exam to confirm the diagnosis and
surgical planning, which was the fracture of Le Fort | and Le Fort Il on the right side. The patient underwent surgery under general
anesthesia for fixation of the zygomatic and canine pillars through maxillary buccal access and infraorbital ridge through subciliary access.
Initially, maxillary - mandibular blockade was performed to use the occlusion as a reference point, followed by fracture reduction and
fixation with 2.0 system plates and screws. Under postoperative follow - up, the patient returned occlusion within the normal range,
recovered the projection of the fractured zygomatic region and was discharged.
Descriptors: Bone Fractures; Fracture Fixation; Facial Injuries.
Resumen
El tercio medio de la cara es funcional y estéticamente importante. Segln la clasificacion de Le Fort, hay tres niveles mas débiles de esta
region de la cara cuando se traumatiza desde una direccion frontal, y los accidentes de motocicleta actualmente representan
aproximadamente el 29% de estos traumas. Este articulo tiene como objetivo informar un caso clinico de tratamiento quirtrgico de fracturas
de Le Fort 1 'y Le Fort Il en una victima de accidente de motocicleta masculina de 29 afios tratada en el Hospital de Emergencia y Trauma
Senador Humberto Lucena (Jodo Pessoa - PB). El examen fisico revel6 movilidad maxilar, paso palpable en el pilar cigomético y canino,
alteracion oclusal con leve mordida abierta y cresta infraorbitaria derecha, pero el paciente no tenia alteracion ocular. Se solicit6 la
tomografia computarizada como un examen complementario para confirmar el diagnéstico y la planificacion quirdrgica, que fue la fractura
de Le Fort 1y Le Fort Il en el lado derecho. El paciente se sometio a cirugia bajo anestesia general para la fijacion de los pilares cigomatico y
canino a través del acceso bucal maxilar y la cresta infraorbitaria a través del acceso subciliar. Inicialmente, se realizd un bloqueo maxilar -
mandibular para utilizar la oclusién como punto de referencia, seguido de la reduccion y fijacion de fracturas con placas y tornillos del
sistema 2.0. Bajo seguimiento postoperatorio, el paciente regreso la oclusion dentro del rango normal, recuperé la proyeccion de la region
cigomética fracturada y fue dado de alta.
Descriptores: Fracturas de Hueso; Fijacion de Fracturas; Lesiones Faciales.

INTRODUCAO

O trauma afeta anualmente cerca de 5,8
milhdes de pessoas, 32% a mais que a soma das
mortes por maléria, AIDS e tuberculose’, sendo a
face frequentemente atingida devido a sua grande
exposicao.

Os acidentes automobilisticos, em especial 0s
gue envolvem motocicletas, sdo 0s principais agentes
etiologicos desse tipo de fratura facial®®,
principalmente quando associado ao uso de alcool
pelo condutor do veiculo”.

O complexo do terco médio da face é
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constituido por uma série de pilares verticais 0s quais
sdo suportados por pilares horizontais e que fornecem
principalmente protecdo contra forgas direcionadas
verticalmente. Este quadro resulta em alguns locais
anatdmicos de fragueza, gerando padrdes bastante
previsiveis de fratura®.

Rene Le Fort no século XX definiu os trés
niveis mais fracos do complexo do terco médio da
face quando traumatizados a partir de uma direcdo
frontal, classificando os trés padrées mais comuns em
fraturas Le Fort I, Le Fort 1l e Le Fort 11, sendo que
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cada padréo apresenta componentes caracteristicos®.

O padréo de fratura Le Fort tipo | resulta de
uma forca direcionada acima dos dentes superiores,
induzindo uma flutuagdo do palato. O exame da
fratura Le Fort | deve ser feito segurando firmemente
0 arco superior com o dedo indicador posicionado
por palatino e o polegar facialmente, tentando o
deslocamento da maxila em trés dimensdes, bem
como a compressdo e expansdo do arco maxilar.
Maloclusdo e mobilidade podem ser observadas®.

Ja o padréo de fratura Le Fort tipo I, referido
como fratura piramidal, decorre de uma forca gerada
no nivel do osso nasal, ocasionando a mobilidade do
terco medio da face através das oOrbitas e regido
média facial. O exame fisico provavelmente revelard
sinais perceptiveis da lesdo. O edema recobrindo o0s
locais fraturados normalmente estd presente. O sinal
de guaxinim classico resultante de edema periorbital
bilateral e equimoses pode ser observado®.

As possiveis complicagcbes que podem
acontecer no terco médio incluem, principalmente,
parestesia de nervos, infeccdo, rinorréia do LCR, ma
oclusdo, desvio de septo, problemas com fixacao
rigida, resultados estéticos ruins e auséncia de unido
ou consolidaco®.

CASO CLINICO

Paciente de 29 anos, sexo masculino, foi
atendido no Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena (Jodo Pessoa — PB) ap6s
sofrer acidente motociclistico. Ao exame clinico
notou-se mobilidade de maxila, degrau palpavel em
pilar canino e pilar zigomatico, alteragdo oclusal com
leve mordida aberta e degrau em rebordo
infraorbitario direito, sem apresentar alteracdo ocular
(Figuras 1 e 2). Foi solicitado como exame
complementar para confirmacdo do diagndstico e
planejamento cirdrgico a tomografia
computadorizada, através da qual dignosticou-se
fratura Le Fort | e Le Fort Il do lado direito
(Figura 3). Pelas condicfes apresentadas no exame
clinico e de imagem, foi proposto tratamento
cirrgico aberto sob anestesia geral e intubacédo
orotraqueal para fixacdo dos pilares zigomatico e
canino e do rebordo infraorbitério. Inicialmente foi
feito o blogueio maxilo — mandibular para a
utilizacdo da oclusdo como ponto de referéncia,
seguido da reducgdo e fixagdo das fraturas em pilar
canino e pilar zigomatico com placas e parafusos do
sistema 2.0, através do acesso vestibular maxilar.
Logo apos, foi também realizada a redugdo e fixagéo
da fratura em rebordo infraorbitario direito com
placas e parafusos do sistema 2.0, através do acesso
subciliar (Figura 4). No pos-operatorio de 45 dias foi
possivel notar um resultado satisfatorio funcional e
esteticamente com o retorno da oclusdo aos padrbes
de normalidade e a projecdo da regido zigomatica
fraturada recuperada (Figuras 5 e 6).
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Figura 1: Pré-operat6rio. Ao exame clinico nota-se edema na regido de
terco médio devido as fraturas e exame de imagem com tomografia
computadorizada em reconstrugdo 3D evidenciando fratura na regiéo
zigomatica alterando sua projecéo.

Figura 2: Pré-operatorio. Paciente apresenta alteragdo oclusal com leve
mordida aberta.

Figura 3: Trans-operatorio - A e B)Fixa¢do dos pilares canino e
zigomatico direito e esquerdo respectivamente, com placas e parafusos do
sistema 2.0 através do acesso vestibular maxilar. C) Fixacédo de rebordo
infraorbitario com placas e parafusos do sistema 2.0 através de acesso
subciliar.

Figura 4: P6s- operatorio de 45 dias evidenciando retorno da proje¢ao da
regido zigomatica devido a fixagdo das fraturas visiveis na tomografia
computadorizada com reconstrucéo 3D.
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Figura 5: Pés-operatério de 45 dias evidenciando o retorno da oclusdo do
paciente aos seus padroes de normalidade.

DISCUSSAO

Atualmente o trauma ainda afeta grande parte
da populacdo, sendo considerado um alarmante
problema de salde publica. O tratamento dessas
lesbes, especialmente na face, visa a recuperagdo
tanto estética como funcional, com o minimo de
sequelas possiveis ao paciente®’. Sendo assim, as
fraturas em terco médio da face mostram-se um
desafio a traumatologia bucomaxilofacial por ser uma
regido de relagdo funcional intima com diversos
sistemas vitais, além do importante significado
estético, sendo essencial para o reconhecimento
interpessoal e autoimagem®.

Os acidentes motociclisticos tem se mostrado
o fator etioldgico de maior ocorréncia dentre as
fraturas faciais®. Isto, somado ao aumento da
velocidade dos veiculos, torna a intensidade da forca
de impacto extremamente maior®, podendo levar a
fraturas com o padrdo descrito por Le Fort nas
regides de maior debilidade do esqueleto facial™.

Porém, no trauma dificilmente as forcas de
impacto sdo perfeitamente localizadas, 0 que pode
resultar em combinacGes imprevisiveis das fraturas,
como no caso apresentado, no qual o paciente
apresentou fraturas Le Fort | e Le Fort 1l em um dos
lados®.

Em caso de fratura Le Fort I, a maloclusdo
estd entre as principais complicagdes que podem
atingir o paciente’’. Dessa forma, é necessaria a
realizacdo adequada da técnica cirdrgica da reducéo e
fixacdo nos pilares caninos e zigomaticos para que
possa ser alcangado o restabelecimento tanto estético
como funcional .

Ademais, o tempo decorrido apds o trauma é
um fator de essencial importancia no direcionamento
do tratamento das fraturas faciais. Este periodo deve
ser 0 mais breve possivel, priorizando o atendimento
imediato, pois dentro de poucos dias a fratura ndo
tratada pode sofrer complicaces devido a formacéo
de fibroses e inicio da consolidacio do tecido 6sse0®,
fato corroborado pelo caso apresentado ja que o
tratamento foi realizado no periodo adequado.
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CONCLUSAO

As fraturas Le Fort | e Le Fort Il podem
ocorrer em individuos submetidos a traumas de
grande impacto em dire¢éo anterior, CoOmo nos casos
de acidentes motociclisticos. No tratamento destas
fraturas, a fixacdo dos pilares caninos e zigomaticos
tem mostrado sucesso na obtencdo de um bom
resultado estético e funcional ao paciente,
colaborando para o retorno da oclusdo aos padrbes de
normalidade.
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