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RESUMO

As fraturas de maxila s3o lesdes complexas com grande impacto funcional e estético,
frequentemente causadas por traumas de alta energia, como acidentes de transito e agressoes. O
tratamento cirurgico dessas fraturas evoluiu consideravelmente ao longo do tempo, com o avango
das técnicas de fixacdo rigida interna, que oferecem maior precisio e menor morbidade em
comparagdo com métodos convencionais. A classificacdo de Le Fort, proposta em 1901, continua
sendo uma ferramenta crucial para o diagndstico e planejamento cirdrgico dessas fraturas,
dividindo-as em trés tipos distintos, que exigem abordagens diferentes. A Le Fort I envolve
fraturas horizontais, enquanto as Le Fort II e III sdo mais complexas, afetando a maxila, os 0ssos
nasais e estruturas orbitdrias. O tratamento precoce com reducdo aberta e fixacdo rigida tem
mostrado melhores resultados clinicos, com menor risco de complicagdes a longo prazo. Além
disso, o uso de tecnologias avancadas, como tomografia computadorizada e modelos 3D, tem
aprimorado o planejamento e a execugdo das cirurgias, contribuindo para a recuperacdo mais
répida e eficiente dos pacientes. Este artigo revisa as abordagens cirdrgicas baseadas nas
classificacdes de Le Fort, discutindo suas implicagdes clinicas no manejo das fraturas maxilares.
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1 INTRODUCAO

As fraturas de maxila representam uma das formas mais desafiadoras de trauma facial,
frequentemente associadas a episddios de alta energia, como acidentes de transito, quedas de altura
e agressoes fisicas. Essas fraturas sdo consideradas nio apenas por suas implicagdes estéticas, mas
também por seus efeitos nas funcdes essenciais, como mastigagdo, respiracdo e fala, que podem
ser comprometidas dependendo da gravidade da lesdao. De acordo com Bagheri et al. (2013), o
impacto dessas fraturas no paciente vai além do aspecto fisico, afetando sua qualidade de vida, seu
bem-estar psicoldgico e até suas capacidades sociais, uma vez que alteragdes na aparéncia facial
podem levar a estigmas e dificuldades emocionais.

No contexto da cirurgia bucomaxilofacial, o tratamento das fraturas de maxila evoluiu
consideravelmente ao longo do tempo, particularmente com o advento de novas tecnologias e
técnicas cirurgicas. No passado, o manejo dessas lesdes era predominantemente conservador, com
a utilizacdo de métodos de reducio fechada e fixacdo maxilomandibular, que, embora eficazes,
estavam frequentemente associados a altas taxas de complicagdes, como infec¢do, perda de dentes,
e disfuncdo temporomandibular (Haug et al., 1995). Contudo, o desenvolvimento das técnicas de
fixacdo rigida interna revolucionou o tratamento das fraturas maxilares, permitindo um controle mais
preciso da posi¢do dssea e promovendo uma recuperagdo mais rdpida e com menos sequelas. A
utilizacdo de placas e parafusos para estabilizar os fragmentos dsseos representa um avango
importante, proporcionando ndo apenas maior seguranga ao paciente, mas também resultados
estéticos mais satisfatérios (Haug et al., 1992).

Além das inovacOes técnicas, a classificacdo das fraturas de maxila tem um papel
fundamental no planejamento do tratamento, uma vez que diferentes tipos de fraturas demandam
abordagens distintas. A classificacdo de Le Fort, proposta por René Le Fort em 1901, ainda é
amplamente utilizada para categorizar as fraturas do terco médio da face. Essa classificagdo, embora
relativamente simples, tem profundas implicagdes clinicas, pois divide as fraturas maxilares em
trés tipos distintos, cada um com caracteristicas especificas de envolvimento dsseo e com diferentes
implicacOes para a reconstrucdo. A Le Fort I, por exemplo, descreve uma fratura horizontal que
envolve apenas a maxila e o palato, enquanto a Le Fort II e III, mais complexas, envolvem fraturas que
afetam a maxila, os 0ssos nasais e as estruturas orbitarias, exigindo abordagens cirdrgicas mais
extensas (Le Fort, 1901; O'Donovan C Antonyshyn, 2004).

Estudos contemporaneos tém mostrado que a abordagem cirdrgica precoce das fraturas
maxilares, com reducgdo aberta e fixacdo rigida, € associada a menores taxas de complicacdes, como

deformidades faciais, disfuncdes oclusais e limitagdes nas funcdes fisioldgicas (Manson et al.,
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1985). Em particular, a cirurgia precoce € fundamental para evitar a ocorréncia de atrofia dssea e
de cicatrizes indesejadas, fatores que podem comprometer a estética facial e a fun¢do mastigatéria
(Markowitz C Manson, 1989). A cirurgia precoce também facilita a reconstrucio dssea, especialmente
em casos de fraturas complexas, que podem exigir enxertos 6sseos para garantir a integridade
estrutural do rosto (Peterson et al., 2000). Dessa forma, o tratamento cirtrgico, além de promover
a reabilitacdo funcional, deve considerar os aspectos estéticos e emocionais, especialmente em
fraturas complexas, onde o restabelecimento da simetria facial e a preservacao das funcdes basicas
sdo cruciais.

As implicagOes das classificacOes de Le Fort no manejo clinico dessas fraturas sdo vastas.
A escolha do tipo de interven¢do depende da gravidade da fratura e do envolvimento das estruturas
adjacentes, como a drbita ocular, o nariz e a base do cranio. Além disso, a abordagem cirtrgica nao
se limita apenas ao reparo da maxila, mas deve incluir a avaliacdo de outras lesdes associadas, que
podem complicar o quadro clinico do paciente, como fraturas mandibulares, lesdes encefalicas ou
comprometimento vascular (Mendonga et al., 2011). Nesse sentido, a colaboracao entre diferentes
especialidades, como a cirurgia craniofacial, neurocirurgia e otorrinolaringologia, pode ser
necessdria para um tratamento abrangente e eficaz.

Estudos recentes também ressaltam a importancia da tecnologia no manejo das fraturas de
maxila, com o uso de imagens tridimensionais e tomografia computadorizada para o planejamento
pré-operatério (Reiter et al., 2017). Essas tecnologias permitem uma visualizacdo mais precisa
das fraturas e das estruturas anatdmicas envolvidas, o que facilita a tomada de decisdes e a
execucdo de intervencdes cirtrgicas menos invasivas e mais eficazes. O uso de modelos 3D para a
simulacdo da cirurgia e o planejamento personalizado também tem sido uma estratégia cada vez mais
empregada, proporcionando um controle maior sobre os resultados estéticos e funcionais pos-
operatorios.

Portanto, este artigo visa ndo apenas revisar as abordagens cirtirgicas mais eficazes para o
tratamento das fraturas de maxila, mas também discutir as implicacdes clinicas das classificagdes de
Le Fort no planejamento e execugdo das cirurgias. Além disso, serd abordada a evolugdo das
técnicas cirtrgicas, com énfase nas intervencdes minimamente invasivas e nas novas tecnologias, a
fim de oferecer uma visdo abrangente e atualizada sobre o manejo das fraturas maxilares. Ao integrar as
evidéncias clinicas e as abordagens terapéuticas inovadoras, espera-se contribuir para a melhoria
dos resultados no tratamento dessas fraturas complexas, promovendo uma recuperagdo mais rapida

€ menos traumatica para os pacientes (Sastry et al., 1995; Tugaineyo et al., 2010).
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Imagem 1: [lustragio da Classificagio de Le Fort das fraturas faciais.

Fonte: University of Washington. LeFort Classification of Facial Fractures. UW Emergency Radiology. Disponivel em:
https://faculty.washington.edu/jeff8rob/trauma- radiology-reference-resource/2-hn/lefort-classification-of-facial-fractures/.

2 METODOLOGIA

Diante do que foi apresentado, esta pesquisa segue a classificagdo de Gil (2008),
caracterizando-se como uma pesquisa basica, exploratéria, de abordagem qualitativa e de natureza
bibliogréfica. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que visa consolidar e analisar
criticamente as evidéncias disponiveis acerca do tratamento cirdrgico das fraturas de maxila, com
énfase nas abordagens fundamentadas nas classifica¢des de Le Fort e suas implicacdes clinicas.

A busca pelo material foi realizada por meio de livros e das seguintes fontes eletronicas:
Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES)Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), PubMed , Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Para essa finalidade, utilizou-se a seguinte estratégia de busca com termos especificos:
“Fraturas de maxila”, “Classificacdo de Le Fort”, “Tratamento cirurgico”, “Abordagens
cirtrgicas” e “Implicacdes clinicas”.

A estratégia permitiu identificar e selecionar estudos que abordam as diversas técnicas
cirirgicas aplicadas no manejo das fraturas de maxila, bem como os desfechos clinicos e as
implicacdes terapéuticas associadas a aplicacdo das classificacdes de Le Fort (Bagheri et al., 2013;
Erdmann et al., 2008; Haug et al., 1992, 1995; Le Fort, 1901).

A andlise dos estudos selecionados possibilitou a identificacdo de tendéncias, avangos e
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lacunas na literatura, contribuindo para a fundamentagdo tedrica e para o aprimoramento das

praticas clinicas no tratamento dessas fraturas.

3 RESULTADOS

A estratégia de busca e selecdo dos estudos resultou na identificacdo inicial de 200
publicacdes relacionadas ao tratamento cirtrgico das fraturas de maxila, com foco nas abordagens
baseadas na classificacio de Le Fort e suas implicacdes clinicas. Apds a remocgao de 40 duplicatas,
foram avaliados 160 titulos e resumos. Desses, 120 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo estabelecidos, restando 40 estudos para a leitura integral. Com base na
avaliagdo detalhada do conteuido, 12 estudos foram selecionados para compor a andlise final desta
revisdo integrativa.

Os estudos selecionados englobam uma variedade de desenhos metodolégicos, incluindo
andlises retrospectivas, estudos comparativos e relatos de casos, que abordam desde os aspectos
anatomicos e clinicos das fraturas de maxila (Le Fort, 1901) até as modernas técnicas de fixacdo
rigida e reabilitacdo cirtrgica (Bagheri et al., 2013; Haug et al., 1995). De forma geral, os
resultados indicam que as abordagens cirdrgicas que utilizam a reducao aberta associada a fixagcao
rigida t€ém proporcionado melhores desfechos clinicos, apresentando menor morbidade e melhora
significativa dos resultados estéticos e funcionais. Além disso, a utilizacdo de tecnologias de
imagem avancadas, como a tomografia computadorizada e a modelagem 3D, contribuiu para um
planejamento pré-operatdrio mais preciso, aumentando a seguranca e a eficdcia dos procedimentos
cirirgicos.

A seguir, apresenta-se uma sintese dos principais estudos incluidos na revisao:

Tabela 1 — Caracteristicas dos Estudos Selecionados
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4 DISCUSSAO

O tratamento cirurgico das fraturas de maxila, sobretudo aquelas classificadas segundo
o sistema de Le Fort, continua a ser um dos desafios mais complexos na prética da cirurgia
bucomaxilofacial. A classificagdo proposta por Le Fort (1901) permanece fundamental,
permitindo uma sistematiza¢do dos diferentes padrdes de fratura e auxiliando na definicdo de
condutas terapéuticas especificas. Essa abordagem se mostra especialmente relevante em traumas
de alta energia, nos quais a precisao do diagndstico e o planejamento pré-operatdrio determinam
o sucesso do tratamento.

No caso das fraturas do tipo Le Fort I, que envolvem a separagdo horizontal da maxila, a
literatura evidencia que a redugdo aberta associada a fixacdo rigida € a abordagem preferencial.

Estudos de Haug et al. (1992) demonstram que essa técnica facilita a reposi¢do anatomica dos
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fragmentos dsseos, promovendo a restauracio da oclusdo e da simetria facial, além de reduzir a
morbidade pds-operatdria em comparacdo com métodos de reducao fechada. Essa eficacia se deve
a capacidade da fixacdo rigida em proporcionar estabilidade durante o processo de cicatrizacao,
minimizando riscos de deslocamentos e complicagdes futuras.

Fraturas classificadas como Le Fort II e III, que envolvem estruturas faciais adicionais,
como a 6rbita e a base do crianio, demandam uma abordagem multidisciplinar e mais abrangente.
Em tais casos, a interveng¢do cirdrgica imediata, frequentemente combinada com enxertos 4sseos,
tem demonstrado resultados superiores na reabilitacao estética e funcional. Estudos de Manson et
al. (1985) e Markowitz & Manson (1989) ressaltam que a reducdo aberta precoce € crucial para
prevenir deformidades e garantir a integridade dos contornos faciais, além de reduzir complicacoes
secunddrias decorrentes da complexidade dos traumas.

A integracdo de tecnologias avancadas, como a tomografia computadorizada e a
modelagem tridimensional, tem transformado o planejamento e a execuc¢do dos procedimentos
cirurgicos. Essas ferramentas permitem uma avaliacio detalhada da anatomia do paciente e dos
padrdes de fratura, oferecendo uma visualizagdo precisa que facilita a estratégia cirtirgica. Reiter
et al. (2017) destacam a importancia dessas tecnologias na identificacdo precoce de complicacdes
pOs-operatorias, possibilitando intervencdes corretivas imediatas. Assim, o uso combinado de
técnicas tradicionais com inovagdes digitais potencializa a eficdcia dos tratamentos, contribuindo
para a seguranga e a personalizacdo dos procedimentos.

Entretanto, a andlise dos estudos revela limitacdes metodoldgicas que dificultam a
comparacdo direta entre as abordagens cirtrgicas. A maioria dos trabalhos revisados apresenta
carater retrospectivo ou se baseia em relatos de casos, o que restringe a robustez dos dados e a
generalizacdo dos resultados. Essa lacuna evidencia a necessidade de estudos prospectivos e
ensaios clinicos randomizados que possam fornecer evidéncias mais consistentes e padronizadas
sobre as técnicas de fixacdo e os desfechos clinicos associados as fraturas de maxila.

Em sintese, os achados desta revisao integrativa reforcam a relevancia da classificacio de
Le Fort como um guia indispensavel para o manejo das fraturas de maxila. As evidéncias sugerem
que a abordagem baseada em reducgdo aberta, fixacdo rigida e suporte de tecnologias avangadas nao
s6 melhora os desfechos clinicos, mas também minimiza as complicacdes, promovendo uma
recuperacdo mais eficiente e satisfatoria para os pacientes. Para consolidar esses avancos, €
imprescindivel que futuras pesquisas adotem metodologias mais robustas, contribuindo para a
evoluc¢ao continua dos protocolos cirtrgicos e para a melhoria da qualidade de vida dos individuos

acometidos por tais traumas.
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5 CONCLUSAO

O tratamento das fraturas de maxila, especialmente aquelas classificadas pelo sistema de
Le Fort, exige uma abordagem cuidadosa e personalizada, considerando a complexidade
anatomica da regido e as particularidades de cada paciente. A classificacdo de Le Fort continua
sendo uma ferramenta essencial para o diagndstico e planejamento terapéutico, permitindo a
identificacdo precisa do padrdo de fratura e a escolha da técnica cirdrgica mais adequada.

As evidéncias disponiveis indicam que a redugdo aberta associada a fixacdo rigida
proporciona resultados superiores em termos de estabilidade Ossea, restauracdo da oclusdo e
minimizacao de complicagdes pds-operatdrias. Além disso, a integracao de tecnologias avancadas,
como a tomografia computadorizada e a modelagem tridimensional, tem aprimorado o
planejamento cirdrgico, permitindo uma abordagem mais precisa e personalizada.

No entanto, é fundamental reconhecer as limitagdes metodoldgicas dos estudos existentes,
que frequentemente apresentam carater retrospectivo ou sao baseados em relatos de casos isolados.
A realizacdo de estudos prospectivos e ensaios clinicos randomizados € imprescindivel para
consolidar as melhores praticas no tratamento das fraturas de maxila e para a evoluc¢ao continua dos
protocolos terapéuticos.

Em suma, a combinacdo de uma avaliacdo clinica detalhada, o uso criterioso das
classificagdes de Le Fort, a aplicagcdo de técnicas cirtrgicas adequadas e o suporte de tecnologias
avancadas sdo fundamentais para o sucesso no tratamento das fraturas de maxila, visando sempre

a recuperacdo funcional e estética do paciente.
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