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RESUMO

As fraturas tipo Le Fort III ou disjuncdes craniofaciais em Cirurgia Maxilo
Facial, representam um dos traumas faciais mais graves da regidao facial,
sendo caracterizadas pela separacdo completa da regido da maxila em
relacdo ao cranio, com impacto significativo nas estruturas faciais e na
funcionalidade do paciente.

Esse tipo de fratura ocorre comumente em situacOes de trauma de alta
energia, como acidentes automobilisticos e quedas de altura consideravel e
requer uma abordagem cirurgica complexa, que abrange desde a
estabilizacdo inicial até a reconstrucao definitiva dos ossos e tecidos moles
traumatizados.

A reconstrucdo cirurgica envolve uma compreensao profunda da anatomia
facial, com o uso de técnicas avancadas de fixacao 6ssea, como placas de
titanio, e manejo cuidadoso dos tecidos moles para garantir um resultado

funcional e estético adequado.
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Este estudo revisa as caracteristicas anatomicas das fraturas de face tipo Le

Fort ITI, seus métodos diagnosticos e as técnicas reconstrutivas disponiveis.
Além disso, discutimos a importancia de uma equipe multidisciplinar entre
especialidades médicas, no planejamento e execucao das intervencoes, bem
como no manejo das complicacOes e na reabilitacdo do paciente, abordando
a literatura atual sobre o tema e propondo uma sistematizagdao para o
manejo eficaz e seguro desses casos complexos.

Palavras-chave: Fratura Le Fort III; Disjuncdo craniofacial; Reconstrucao
facial; Cirurgia maxilofacial; Fixacdo o6ssea; Trauma facial; Ciéncias

meédicas; Ciéncias cirurgicas.

ABSTRACT

Le Fort III fractures, or craniofacial disjunctions in Maxillofacial Surgery,
represent one of the most serious facial traumas. They are characterized by
the complete separation of the maxilla from the skull, with a significant
impact on facial structures and the patient's functionality. This type of
fracture commonly occurs in high-energy trauma situations, such as car
accidents and falls from considerable heights, and requires a complex
surgical approach, ranging from initial stabilization to definitive
reconstruction of the traumatized bones and soft tissues. Surgical
reconstruction involves a thorough understanding of facial anatomy, the use
of advanced bone fixation techniques, such as titanium plates, and careful
management of soft tissues to ensure an adequate functional and aesthetic
result. This study reviews the anatomical characteristics of Le Fort III
facial fractures, their diagnostic methods and the reconstructive techniques

available. In addition, we discuss the importance of a multidisciplinary
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team between medical specialties, in the planning and execution of

interventions, as well as in the management of complications and patient
rehabilitation, addressing the current literature on the subject and
proposing a systematization for the effective and safe management of these
complex cases.

Keywords: Le Fort III fracture; Craniofacial disjunction; Facial
reconstruction; Maxillofacial surgery; Bone fixation; Facial trauma;
Medical Sciences; Surgical Sciences.

1. Introducgao

As fraturas do terco médio da face sdo causadas na maior parte das vezes,
por traumatismo grave e direto na regido, sendo diversos o0s agentes
etiologicos, tais como agressao fisica, acidentes esportivos, quedas de
grande altura, cistos e tumores (fraturas patoldgicas), esses ultimos mais

raros.

As fraturas do tipo Le Fort III, ou disjuncoes craniofaciais, representam
lesdes de alta complexidade e gravidade, que resultam na maior parte das

vezes, em uma separacao completa da maxila em relagdo ao cranio.

Esse tipo de fratura, identificado e descrito por René Le Fort no inicio do
século XX, é caracterizada pela ruptura nas suturas fronto-zigomaticas,
naso-maxilares e pterigoides, culminando na desarticulacdao da maxila e da

orbita inferior em relacao a base craniana.
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Por se tratar de uma fratura grave da regido craniofacial, os pacientes

acometidos pela fratura, podem vir a 6bito se a evolucdo do tratamento nao
for positiva por falha no tratamento das seqiielas de fraturas ou pelas lesoes

concomitantes ocorridas.

Dessa forma, a atencdo inicial deve sempre ser dirigida para o

estabelecimento de via aérea e o controle da hemorragia.

Essas fraturas, além de comprometerem significativamente a estabilidade
estrutural da face, afetam a funcionalidade e a estética do paciente,

impondo desafios clinicos, diagndsticos e cirurgicos complexos.

Podemos dizer que os mecanismos de trauma que originam a fratura Le
Fort III sdao geralmente de alta energia, como acidentes de transito e quedas
de grande altura, sendo freqiientes em adultos jovens, especialmente do

sexo masculino.

Esse grupo demografico esta mais suscetivel a atividades de risco e,

conseqlientemente, a exposicao a situacoes traumaticas de alta intensidade.

As consequéncias das fraturas Le Fort III para o paciente incluem ndo
apenas deformidades estéticas graves, como também comprometimento
funcional importante, podendo afetar a visdo, a oclusdo dental, a respiracao
e, em casos mais graves, até mesmo a circulacdio de liquidos

cefalorraquidianos, com compromentimentos neurologicos importantes.

Assim sendo, a cirurgia de reconstrucao das fraturas Le Fort III exige uma

abordagem multidisciplinar que pode abranger diversas especialidades,
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incluindo Cirurgia Maxilofacial, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia,

Oftalmologia, dentre outras.

Esse trabalho colaborativo visa restabelecer a simetria facial, a funcao
mastigatoria, a integridade das vias aéreas e a estética, fatores
fundamentais para a recuperacao funcional, emocional e psicologica dos

pacientes acometidos.

Além disso, avangos recentes nas técnicas de imagem, como a tomografia
computadorizada tridimensional e a simulagdo cirurgica virtual, tém
facilitado o planejamento cirurgico, permitindo uma abordagem mais

precisa e menos invasiva.

Este artigo revisa as caracteristicas anatomicas e clinicas das fraturas
craniofaciais do tipo Le Fort III, discutindo as modalidades de diagnostico,
detalhando as técnicas de reconstrucao éssea e o manejo dos tecidos moles,

e abordando as complicacOes pds-operatorias.

Também enfatizamos a importancia de uma reabilitacio completa, com o
apoio de equipe multiprofissional para otimizar os resultados estéticos e

funcionais a longo prazo.
2. Anatomia das Fraturas Tipo Le Fort III

As fraturas faciais tipo Le Fort III comprometem a arquitetura facial ao
longo das suturas naso-maxilar, zigomatico-frontal, zigomatico-temporal e

pterigoide.
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Esse tipo de fratura envolve uma dissociacdo da estrutura 0ssea média da

face, que inclui a maxila, o arco zigomatico e a parede inferior da orbita,
sendo que a mesma frequentemente podera comprometer o0 arco

zigomatico, as margens orbitais e a base da piramide nasal.

A anatomia desta fratura implica em uma movimentacao significativa dos
ossos afetados, que resultam em deformidade facial acentuada, e podem
estar associadas a lesdes do septo nasal, dos musculos extraoculares e do

nervo infraorbital.

A reconstrucao eficaz exige uma compreensao da distribuicao das forcas
biomecanicas da face, para assegurar uma restauracao tridimensional
adequada, com alinhamento e fixacdo que preservem a funcionalidade dos

nervos e vasos sanguineos.

A recuperacdo anatdomica é um dos maiores desafios da reconstrucao
cirdrgica, visto que a estabilidade facial depende da reintegracao dessas

estruturas em seus pontos de articulagdo originais.

Essa abordagem complexa requer um planejamento pré-operatorio
detalhado e uma técnica cirdrgica precisa para garantir a simetria e a

funcionalidade da estrutura facial.
3. Etiologia e Epidemiologia

As fraturas faciais do tipo Le Fort III sdao relativamente raras no contexto
de fraturas faciais, mas sua incidéncia é maior em pacientes envolvidos em

traumas de alta energia.
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Estudos epidemiologicos indicam que jovens adultos do sexo masculino

constituem a maioria dos casos, devido a uma maior exposicao a atividades

de risco, como esportes de alto impacto e conducao imprudente.

Esse perfil demografico resulta em um alto custo econdmico e social, uma
vez que essas lesOes exigem hospitalizacOes prolongadas e intervencoes
cirargicas complexas, pois os traumas associados a essas fraturas
freqlientemente incluem lesOes intracranianas e fraturas de outros 0ssos

faciais, aumentando a complexidade do tratamento.
4. Diagnostico e Classificacao

O diagnostico das fraturas faciais tipo Le Fort III é um procedimento
minucioso que envolve exame fisico aprofundado, histérico de trauma
completo e a solicitacdo de exames complementares, tais como exames de
marcadores laboratoriais, exames de imagens de alta resolucdo da regiao de
cabeca e pescoco e outras regioes do corpo humano que sejam necessarias

de investigacdo por parte do Cirurgidao Maxilofacial.

O exame clinico freqiientemente revela sinais clinicos como a mobilidade

anormal da maxila e zigoma, edema periorbitario e equimoses bilaterais.

Os exames de imagem como a tomografia computadorizada tridimensional
é a modalidade de imagem preferencialmente solicitada, pois permite uma
visualizacdo detalhada das linhas de fratura e deslocamentos 6sseos para a

cirurgia de reconstrucao.
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A classificacdo Le Fort é essencial para orientar o tratamento, segmentando

as fraturas em tipos I, II e III, de acordo com o nivel de separacdo Ossea e

articulacao envolvida.

A distingdo entre esses tipos permite uma abordagem cirurgica
personalizada, baseada na extensao do trauma e na integridade das

estruturas adjacentes.
5. Indicacoes para Cirurgia de Reconstrucao Craniofacial

Podemos dizer que a cirurgia para reconstrucao craniofacial é indicada em
pacientes com instabilidade estrutural significativa, perda de funcao,

alteracOes neurologicas ou deformidade estética grave.

Em fraturas Le Fort III, onde ha uma disjuncao craniofacial completa, o
principal objetivo cirtrgico inclui restaurar a simetria, a funcionalidade e o
suporte estrutural da face, sendo que as indicacdes especificas funcionais
incluem dificuldades respiratorias devido a obstrucao nasal, diplopia por
desalinhamento orbital e oclusdo comprometida. A cirurgia de reconstrucao
visa restabelecer as dimensoes faciais anteriores ao trauma, utilizando
técnicas de osteossintese e, em alguns casos, a aplicacdo de enxertos
6sseos, podendo ser de areas doadoras do proprio paciente, para corrigir a

perda de volume ou defeitos significativos locais.
6. Planejamento Pré-operatorio

O planejamento pré-operatorio para as cirurgias de reconstrucao de fraturas

Le Fort III exige uma preparacdo extensa, que envolve a reconstru¢ao
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tridimensional das estruturas faciais por meio de tomografias e, em alguns

casos, simulacado cirargica virtual e inteligéncia artificial.

Dependendo da gravidade da fratura e alteracGes funcionais, a equipe
podera ser composta por diversos cirurgioes do segmento médico, tais
como: Cirurgidoes Maxilofaciais, Neurocirurgices e Oftalmologistas,
discutindo as melhores abordagens para cada caso, considerando as
estruturas anatomicas afetadas e as possiveis complicacdoes. Esse
planejamento permite uma fixacdo precisa e evita problemas pds-
operatorios, como cicatrizes excessivas ou perda de funcao nas articulagoes

faciais.
7. Técnicas de Fixacdao Ossea

A técnica de Osteossintese é fundamental para a estabilizacdo das fraturas
Le Fort III, sendo que o uso de placas e parafusos de titanio permitem a

fixacdo segura das estruturas osseas fraturadas.

Essas fixacOes sdo aplicadas estrategicamente nas regides anatOmicas
acometidas como as margens orbitais, a maxila e a parede zigomatica para

restaurar a continuidade 6ssea e a simetria facial comprometida.

As placas de titanio sdo materiais de osteossintese que possuem diferentes
espessuras e sdo selecionadas conforme a demanda biomecanica e estética
do paciente, garantindo a estabilidade necessaria para a cicatrizagao ossea e
minimizando o risco de reabsorcao ou deslocamento do enxerto, além de

serem biocompativeis com tecido 6sseo humano.
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8. Manuseio dos Tecidos Moles e Enxertos

Podemos dizer que durante o ato cirdrgico, o manejo dos tecidos moles é
complexo na reconstrucao desse tipo de fratura, pois o comprometimento

desses tecidos pode resultar em necrose e cicatrizes hipertroficas.

A reposicdo do volume 6sseo perdido freqiientemente pelas fraturas, requer
enxertos 0sseos do tipo autdlogos, que oferecem melhores resultados de

integracao.

O enxerto autologo, geralmente obtido da crista iliaca ou calota craniana, é
retirado pelo cirurgido e modelado para preencher areas de defeito 6sseo

locais.

O manuseio cuidadoso dos tecidos moles também € necessario para evitar

retracoes cicatriciais e preservar a funcionalidade muscular e sensorial.
9. Complicacoes e Manejo Pos-operatorio

Podemos dizer que o pés-operatorio das fraturas faciais do tipo Lefort III é
um periodo critico, com potencial para complicacdes como infeccao,
exposicdo de placas, necrose de tecidos e formacao de cicatrizes queldides,
sendo fundamental além da solicitacdo de exames complementares de
imagem e planejamento cirurgico aprofundado, o mapeamento metabdlico
completo do paciente através de exames complementares laboratoriais para

investigacdo de eventuais comorbidades.
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As infeccdes locais sdo suportadas com o uso profilatico de antibioticos e

monitoramento constante da cicatrizacdo, porém a exposicao de placas €
uma complicacdo grave que pode exigir intervencdo cirurgica adicional

para remover ou reposicionar o material.

A gestdo do edema e do hematoma também é essencial por parte do
cirurgido, pois essas condicoes podem comprometer a recuperacao

funcional, saude e estética do paciente.

Por outro lado, ndo menos importante, o manejo psicolégico do paciente
também é uma componente importante, oferecendo suporte ao mesmo para

enfrentar o impacto fisico e emocional da lesao.
10. Reabilitacdo e Resultados Funcionais Pos-operatorios

A reabilitacdo dos pacientes com fratura facial do tipo Le Fort III inclui
fisioterapia para recuperacdao muscular e articulacdes, além de

acompanhamento psicologico para adaptagdo a nova estrutura facial.

A fisioterapia € essencial para restaurar a mobilidade mandibular e
fortalecer a musculatura facial, enquanto o suporte psicolégico ajuda o

paciente a lidar com a percepcao alterada da imagem corporal.

A reabilitacdo a longo prazo visa recuperar a funcdo mastigatoria, a

expressao facial e melhorar a qualidade de vida do paciente.

11. Discussao
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Podemos dizer que a reconstrucdao das fraturas do tipo Le Fort III tem

evoluido com o uso de tecnologias como impressoes 3D, simulacdo
cirargica virtual e inteligéncia artificial, que proporcionam maior precisao

no planejamento e na execucao das intervencoes cirurgicas reconstrutivas.

Dependendo da gravidade da fratura, a abordagem multidisciplinar pode ser
considerada ideal, sendo padrao ouro, uma vez que permite uma

recuperacao mais eficiente e reduz complicacoes.

Estudos recentes mostram que o uso de biomateriais e técnicas
minimamente invasivas pode otimizar a recuperacao, com melhores
resultados funcionais e estéticos, sugerindo novos horizontes na

reabilitacdo de pacientes com esse tipo de fratura.
12. Conclusao

As fraturas tipo Le Fort III ou disjuncdes craniofaciais em Cirurgia Maxilo
Facial, representam um dos traumas faciais mais graves da regidao facial,
sendo caracterizadas pela separacao completa da regido da maxila em
relacdo ao cranio, com impacto significativo nas estruturas faciais e na

funcionalidade do paciente.

Esse tipo de fratura ocorre comumente em situacOes de trauma de alta
energia, como acidentes automobilisticos e quedas de altura consideravel e
requer uma abordagem cirurgica complexa, que abrange desde a
estabilizacdo inicial até a reconstrucao definitiva dos o0ssos e tecidos moles

traumatizados.
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A Cirurgia de Reconstrucao Craniofacial de fraturas do tipo Le Fort III

requer um alto nivel de especializacao e a integracao de multiplas técnicas
avancadas por parte do cirurgido para assegurar a recuperacao da

funcionalidade e da estética facial.

A utilizacdo de métodos modernos de diagnostico e a aplicacdao de
tecnologias de fixacdo 6ssea e manejo de tecidos moles tém proporcionado

uma evolucao significativa nos resultados.

Contudo, cada caso apresenta complexidades que demandam um
planejamento cirurgico personalizado, um mapeamento metabdlico
abrangente através da solicitacdio de exames complementares para
investigacdo de eventuais doencas cronicas e comorbidades existentes,
além de um acompanhamento rigoroso, para alcancar uma recuperagao
completa e devolver ao paciente qualidade de vida e reintegracao social

satisfatoria.
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