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RESUMO 

0 trauma do complexo maxilofacial representa um dos mais importantes 

problemas de saUde e sociais de todo o mundo. lsso se deve a elevada 

incidEmcia, a diversidade dos traumas, a severa morbidade associada, perda de 

funyao, desfigurayao e significante custo financeiro do tratamento associado. 

De acordo com dados estatfsticos de varios pafses, a etiologia dos traumas 

faciais varia de acordo com a regiao e as condiy6es s6cio-econ6micas. Em 

pafses desenvolvidos o trauma predominante ocorre par agress6es durante 

assaltos. Ja em paises em desenvolvimento, os acidentes de transports 

apresentam-se como principal etiologia. Tratando-se de condiy6es 

socioecon6micas, nas classes de renda mais baixa predominam os traumas por 

agress6es ffsicas e ferimentos por arma de fogo, enquanto nas classes de 

renda mais alta predominam os traumas por acidentes de transports e 

ｲ ･ ｣ ｲ ･ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｎ .

Alguns estudos realizados no Brasil apontam que fraturas de mandfbula e 

regi3o nasal sao as mais freqOentes entre os traumas do complexo maxilofacial 

e principal mente hom ens, entre 15- 40 anos. 

Os traumas faciais sao divididos de v8.rias formas por diferentes autores. 

As principais classificam-se como fraturas mandibulares, dento-alveolares, 

maxilares 8 de ter((O mE3dio de face. 

Este estudo retrospective tern como objetivo avaliar epidemiologicamente 

os cases de pacientes de trauma, tratados pelo ｳ ･ ｲ ｶ ｩ ｾ ｯ o de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 

- Universidade Estadual de Campinas - Unicamp, no perfodo de janeiro de 

1999 a dezembro de 2007. Para a realiza<;ao desse estudo foram coletados os 

dados dos prontu8.rios dos pacientes que foram atendidos nesse periodo e 

tratados devido a fraturas de maxila. Foram consultados 2753 prontu8.rios, sem 

､ ｩ ｳ ｴ ｩ ｮ ｾ ｡ ｯ o em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a g8nero ou faixa et8.ria. Foram exclufdas da amostra, as 



fichas que apresentavam dados incompletos, incorretos e de pacientes que nao 

conclufram o tratamento. Os fatores avaliados foram: etiologia, presenva de 

fratura, ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ Ｕ ･ ｳ s ou seqUelas existentes e forma de tratamentos 

empregados. Atraves deste estudo foi possfvel correlacionar os diferentes 

aspectos e assim estabelecer urn protocolo efetivo de tratamento das fraturas 

do tipo Le Fort de acordo com as caracterfsticas da mesma. Assim, a cole98.0 

de informagao seqlienciais e detalhadas quanta a padr6es demograficos dos 

ferimentos maxilofaciais podem ajudar na conscientizavao para os cuidados 

com a saUde, bern como fornecer registros do trauma facial. 

ConseqUentemente, uma compreensao da causa, da severidade, e da 

prevalencia das fraturas taciais pode ajudar na ー ｲ ･ ｶ ･ ｮ ｾ Ｎ ﾧ Ｎ ｯ o e aperfei9oamento da 

tecnica para o tratamento desses ferimentos. 
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0 traumatismo e urn estado m6rbido resultants de urn ferimento. E urn 

conjunto de perturba96es causadas subitamente par urn agente ffsico, de 

etiologia, natureza e extensao variadas, podendo ser situadas nos diferentes 

segmentos corp6reos (Cirurgia do trauma, 2000). 

A regiao facial freqUentemente e acometioda em traumas aos tecidos 

moles, aos dentes e aos principais componentes do esqueleto da face incluindo 

maxila, mandfbula, zigoma, complexo naso-6rbito-etmoidal e estruturas supra­

orbitarias. Alem disso, as injUrias estao comumente associadas a outras areas 

do corpo. (PETERSON & ELLIS,2000) 

As principais causas de fraturas faciais incluem os acidentes 

automobilfsticos e as agress6es ffsicas. Outras causas podem ser as quedas, 

os acidentes esportivos e os de trabalho alem de agress6es com armas. 

(PETERSON & ELLIS,2000) 

0 amplo conhecimento da etiologia desses traumas e as suas incidEmcias 

no complexo maxilomandibular sao de grande import8.ncia nao apenas para 

estabelecer urn protocolo no atendimento inicial e verificar a demanda de 

serviyo na regiao, mas tambem para observar o comportamento da populayao 

ao Iongo dos anos, sugerindo mudanyas no padr8o de atendimento e 

orientando regras para futuras normas de prevenyao que acompanham esse 

dinamismo da sociedade. (BROOK & WOOD, 1983; TANAKA et al, 1994). 

As fraturas maxilomandibulares podem ser classificadas de acordo com o 

tipo, envolvimento com o meio externo, presenya de dentes no trayo de fratura, 

presenc;a de microorganismos, tipo de tratamento (PETERSON & ELLIS, 2000). 



Classificac;ao das fraturas: 

Quanta ao tipo de fratura dos fragmentos 6sseos: 

• Fraturas em galho verde: sao aquelas que causam fraturas incompletas em 

ossos flexfveis, exibindo uma mobilidade mfnima quando palpadas 

• Fraturas simples: quando abrange toda a exten.sao do fragmento Osseo 

• Fraturas cominutivas: sao aque/as nas quais o ossa 8 fraturado em diversos 

fragmentos 

Quanta ao envolvimento com meio extemo: 

• Abertas 

• Fechadas 

Quanta a presenga de microrganismos: 

• Limpa 

• Contaminada 

• lnfectada 

Quanta a presenc;a de dentes no trac;o de fratura: 

• Dentada 

• Desdentada 

Quanta ao tipo de tratamento: 

• Conservador 

• CirUrgico 

No complexo maxilofacial, as fraturas podem ocorrem em regi6es do terc;o 

superior, m8dio e inferior da face. 



0 ｴ ･ ｲ ｾ ｯ o superior da face compreende principalmente osso frontal. As 

fraturas do ｴ ･ ｲ ｾ ｯ o inferior da face compreendem as fraturas de mandibula. 

Na regiao do ｴ ･ ｲ ｾ ｯ o m8dio da face incluem as fraturas que afetam a maxila, 

o zigoma e o complexo naso-6rbito-etmoidal. Essas fraturas podem ocorrer 

isoladamente ou combinadas, ou ainda com deslocamento importante ou nao. 

Quando combinadas sao classificadas em Le Fort I, Le Fort II e Le Fort Ill, 

fraturas do complexo zigomatico-orbitario e traturas do complexo zigomatico­

maxilar (PETERSON & ELLIS,2000). sendo que neste trabalho somente serao 

abordadas as fraturas do tipo Le Fort. 

As fraturas do do tipo Le Fort podem ser subclassificadas em: 

• Fraturas Le Fort 1: resultam frequentemente da aplica9ao de for9a horizontal 

na maxila, separando-a das 18.minas pterig6ides e das estruturas nasal e 

zigomatica. 

• Fraturas Le Fort II: resultants da ｡ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o de ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a na regiB.o superior a 
maxila, resultando na ｳ ･ ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o da maxila e do complexo nasal aderido, e do 

complexo formado pela 6rbita e estrutura zigomatica 

• Fraturas Le Fort Ill: ocorre quando a maxila 8 submetida por uma ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a

horizontal num nfvel suficientemente alto para separar o complexo naso-6rbito­

etmoidal, os zigomaticos e a maxila em rela(fB.o a base do crania, resultando na 

disj un9ao craniofacial. 

Como para todas as fraturas, para o diagn6stico das fraturas em 1/3 m8dio 

da face deve ser realizada ｰ ｡ ｬ ｰ ｡ ｾ ｡ ｯ o bilateral dos ossos para compara9ao dos 

Iadas, procura de dor intensa, ｣ ｲ ･ ｰ ｩ ｴ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ o e desnfveis 6sseos. Particularmente 

nas traturas maxilares procura-se por sinais de hipoestesia (diminuir;B.o geral da 

sensibilidade) e mobilidade 6ssea da maxila. A ｣ ｯ ｮ ｳ ｴ ｡ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o de ｬ ｡ ｣ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o do 

1<3.bio superior, fratura de dentes da maxila e parestesia da regiB.o do nervo 

alveolar anterior superior e tambem altamente sugestiva de fratura Le Fort do 

tipo I. 



As fraturas Le Fort II estao associadas a fratura da 18mina crivosa, e, 

portanto, h8. comunicac;ao com a cavidade intracraniana. Pode apresentar 

tambem liquorreia (extravazamento de liquor pela cavidade nasal), anosmia 

(perda ou enfraquecimento do olfato), lesao de vias lacrimais, telecanto 

traum8.tico e fratura nasal. 

A semiologia de Le Fort Ill e semelhante a do tipo II, exceto que o zigoma 

esta incluso no bloco fraturado a palpagao. 0 tergo medio da face move-se em 

bloco unico. 

Avaliac;6es radio16gicas simples e tomografias computadorizadas devem ser 

tomadas para confirmac;ao do diagn6stico inicial. Os exames radiogr8.ficos 

sendo que as mais usadas sao Waters, Towne e Submento-vertex. 

Uma avaliac;ao oftalmol6gica pr6-operat6ria deve ser feita para que sejam 

detectadas possfveis les6es do globe ocular, les6es nervosas, musculares ou 

fratura das parades orbit8.rias. Qualquer altera98.0 importante necessita de uma 

avaliac;ao mais detalhada pelo oftalmologista antes da reconstruc;ao. 

Nas fraturas de maxila alterac;ao facial e clinicamente visivel como retrusao 

ou rotayao maxilar, alongamento da face ou oclusao deficiente, mordida aberta 

com contato premature dos dentes posteriores devido ao deslocamento 

posterior da maxila. Pode-se encontrar ainda lacera98.o dos tecidos moles do 

vestibula oral au do palata, epistaxe, hematoma periorbital e equimose 

subconjuntival (sugerindo fratura do nariz e maxila). A reduc;ao das dimens5es 

verticais mediofaciais e uma ocorrencia rara causada par impacto severo que 

leva a mandfbula superiormente a maxila, causando estilhac;amento das 

estruturas. E comum o relata de desconfortos ao falar, alimentar-se ou mesmo 

ao abrir a boca. Pode haver parestesia da asa do nariz, lclbio e dentes 

superiores uni ou bilateralmente devido a lesao do nervo infra-orbit8.rio 

(PETERSON & ELLIS, 2000; PRADO E SALIM, 2004). 



As fraturas de maxila est§o comumente associadas a outras fraturas do 

esqueleto facial, devendo-se, primeiramente, estabelecer uma via aerea 

satisfat6ria para a respiragao e para canter a hemorragia (PRADO E SALIM, 

2004). 

TRATAMENTO e COMPLICA<;:OES 

Com a introdug§o da fixag§o interna rfgida no tratamento de fraturas 

maxilofaciais por CHISTENSEN (1945), pesquisas sabre os materiais e tecnicas 

envolvidas comegaram a ser cada vez mais estudados possibilitando grandes 

avangos na area, com o surgimento de diferentes resultados (COSTA DA 

SILVA, 2001). 

Os tratamentos diferenciam-se em, por exemplo, redugao aberta e fechada, 

tamanho e local da fratura, abordagem cirUrgica, grau de morbidade do 

paciente, tamanho da cicatriz e idade do paciente. 0 tratamento proposto e as 

complicag6es iminentes est§o condicionados ao tipo e a severidade desses 

traumatismos (Trauma Maxilofacial, 2000). 

Alguns objetivos devem ser atingidos durante o tratamento de fraturas 

faciais: a redugao da fratura (reposigao dos segmentos 6sseos em suas 

corretas posig5es anat6micas), a fixagao e contengao dos segmentos 6sseos e 

a imobilizac;ao dos segmentos no local da fratura. Al8m disso, a oclus§o original 

deve ser restaurada, e a infecgao na area deve ser prevenida e erradicada 

(PETERSON & ELLIS, 2000). 

As fraturas do tergo media da face se dividem naquelas que nao afetam a 

relagao oclusal e aquelas que afetam. Nestas, o primeiro passe 8 restabelecer a 

oclusao apropriada, reposicionando a maxila em relagao correta a mandfbula. 

No entanto, o estabelecimento da relagao oclusal, por si s6, pode nao 

reproduzir a redugao adequada em todas as areas da fratura, portanto, muitas 

vezes e necessaria uma estabilizayao adicional dos locais da fratura, como a 

fixagao intermaxilar (PETERSON & ELLIS, 2000). 



Denomina-se fixac;§.o intermaxilar ou fixac;§.o maxilomandibular o 

estabelecimento de uma relac;ao oclusal adequada par meio da fixac;ao dos 

dentes com fio de ac;o, os tratamentos de fraturas que utilizam apenas a fixac;ao 

intermaxilar sao chamados de reduc;6es fechadas, porque nao envolvem a 

abertura direta, a exposigao e a manipulagao da area fraturada. (PETERSON & 

ELLIS, 2000). 

Quando mesmo com a fixa<;§.o intermaxilar, a fratura continua instavel 

(como nos casos de fraturas deLe Fort I, II e Ill), pode-se usar a osteossfntese 

direta com fios de ago ou miniplacas para estabilizagao da fratura, estabilizando 

diretamente as fraturas individuais (PETERSON & ELLIS, 2000). 

0 metoda tradicional de estabilizagao 6ssea aberta e a colocagao de 

fixagao interna rigida utilizando placas e parafusos de titanic (PETERSON & 

ELLIS, 2000). 

De acordo com COHEN & KAWAMOTO (f 992) as sequelas no tratamento 

de fraturas faciais ocorrem, principalmente, devido ao adiamento da cirurgia, 

diagn6stico incorreto quanta a severidade e extensao do traumatismo, cirurgia 

inadequada e complicac;Oes p6s-operat6rias. 

As infecc;Oes sao as complicac;6es mais freqOentes no tratamento das 

fraturas faciais, especialmente nas mandibulares. TORGERSEN & TORNES 

(1992) mostraram que pacientes que fumavam mais de 1 0 cigarros por dia 

apresentavam uma taxa de infecc;ao de 71%. 

Quanta as complicagoes do esqueleto fixo da face, STEILDLER et 

a1.(1980), constataram serem as parestesias do nervo infraorbitc'irio (22%) e as 

alterac;6es oclusais (19,6%) as mais freqOentes. 

Outras complica<;6es freqOentes s§.o: restric;6es de abertura bucal, mas 

unifies, maloclus6es, ocorrencia de d8ficit neurosensorial do nervo alveolar 



inferior e do ramo marginal do nervo facial (sendo que a maioria desses 

retornava ao normal em 1 ano). (COSTA DASILVA, 2001). 

latrogenias cirUrgicas em fraturas do 1/3 mE!dio levam as complicag6es que 

podem ocorrer por lesao de estruturas ou por erro no reposicionamento das 

fraturas, levando a assimetria facial, lesao palpebral, diston;ao labial, perda 

visual, distopia, alteray6es est6ticas, maloclusao e infecyao. 

0 tratamento das fraturas do complexo maxilofacial requer treinamento 

especial que envolve experi6ncia e uma compreensao de como a tecnica 

realizada influenciara, a Iongo prazo, no paciente. A est6tica facial do paciente 

deve ser preservada ao maximo. Uma tentativa para se ter acesso aos ossos 

faciais pelas menores incis6es necessc'irias e sempre feito. Ao mesmo tempo, 

sao projetadas as incis6es para serem pequenas e, sempre que possfvel, e 
colocado de forma que a cicatriz resultante e escondida ou camullada. (Trauma 

Maxilolacial, 2000). 



JUSTIFICATIVA 

0 trauma do complexo maxilofacial representa urn dos mais importantes 

problemas de sat.Jde e sociais de todo o mundo. lsso se deve a elevada 

incidEmcia, a diversidade dos traumas, a severa morbidade associada, perda de 

func;ao, desfigurayao e significante custo financeiro. Portanto, e de suma 

importancia conhecer a etiopatogenia, sinais e sintomas, complicay6es, bern 

como as diversas formas de tratamento e a evolwt8.o dos casas para se 

estabelecer a forma mais eficiente de tratamento para pacientes que sofreram 

algum tipo de trauma maxilofacial. 

Os tipos de trauma variam tamb8m de regiao para regi8.o: estudos feitos na 

capital de S8.o Paulo revelam que o tipo de trauma mais freqUents 8 o de 

mandfbula, sendo que as principais etiologias sao acidentes ciclfsticos e 

agressao ffsica, respectivamente. Ja em Pelotas e Maringa, o tipo de fratura 

predominante e a nasal, sendo que em Pelotas a etiologia principal e a 

agressao ffsica e em Maringa nao houve citac;ao a respeito no estudo revisto. 

Nesse contexte, a proposta desse trabalho e fazer uma analise 

retrospectiva dos casas de trauma atendidos pelo Servi9o de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo- Faciais, da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba- Unicamp, no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2007 com 

diagn6stico de fraturas do tipo Le Fort. 

Assim, a coleyao de informayao seqOenciais e detalhadas quanta a padr6es 

demogr8.ficos dos ferimentos maxilofaciais podem ajudar na conscientizayao 

para os cuidados com a saUde, bern como fornecer registros do trauma facial. 

ConseqOentemente, uma compreensao da causa, da severidade, e da 

prevalencia das fraturas faciais ajudara na prevem;ao e ｡ ｰ ･ ｲ ｴ ･ ｩ ｾ ｴ ｯ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o da 

tecnica para o tratamento desses ferimentos. 



MATERIAL E METODOS 

Para a realiza<;8o desse levantamento epidemiol6gico, foi realizada a coleta 

de dados atraves da revisao dos prontw'trios de pacientes de trauma atendidos 

pela Area de Cirurgia Bucomaxilofacial da FOP/UNICAMP, localizados em sala 

de arquivo da Area de Cirurgia Bucomaxilofacial, da Faculdade de Odontologia 

de Piracicaba - Unicamp. 0 periodo de analise sera de 1999 ate 2007. Foram 

consultados 2753 prontu8.rios, sem distingao entre genera ou idade. 

0 projeto de pesquisa ja foi submetido ao Comite de Etica em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp (CEP FOP-Unicamp no. 

006/2008) e aprovado. Os criterios de inclusao toram prontuarios de pacientes 

atendidos pela Area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp no periodo de janeiro de 

1999 a dezembro de 2007, devidamente preenchidos, sem distinqao de genera, 

idade e ra<;a, que apresentassem sinais e/ou sintomas de trauma em regiao 

maxilofacial, independentemente da etiologia. Como crib§rio de exclusao foram 

os prontuclrios preenchidos de forma incompleta ou incorreta e de pacientes 

que nao conclulram o tratamento. 

As informa<;6es toram tabuladas em planilhas eletr6nicas e analisadas de 

acordo com tecnicas de estatistica descritiva de distribuiyao de freqU8ncia, 

tend8ncia central e medidas de dispersao. 



RESULTADOS 

A partir da coleta e analise dos dados, foi possfvel delimitar o perfil dos 

pacientes que sao atendidos por casos de trauma do tipo Le Fort pelo servi9o 

de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba- Unicamp. 

Durante 9 anos foram atendidos pela area de Cirurgia e Traumatologia da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP 2753 pacientes. 

Destes, apenas 75 apresentaram traumas do tipo LeFort I, II e/ou Ill (figura 1). 

Figura 1. Localiza«;ao das Fratura Le Fort dos tipo I, II e Ill. 

Os pacientes que sao acometidos por esses tipos de trauma, sao em sua 

maioria do genero masculine (91 ,89%), na faixa etaria prevalente de 21 a 30 

anos (tabela 1 e grafico 1, respectivamente). 



Tabela 1. Distribuiyao dos pacientes com fratura Le Fort de acordo com o 

genera. 

G6nere 

Masculine 

Feminine 

No de Pacientes(o/o) 

69{91 ,89°/o) 

6(8,11 °/o) 

Grafico 1: Frequencia de ldade dos Pacientes 

que Apresentam Trauma 
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A etiologia dos traumas esta listada no grafico 2, sendo o acidente 

motociclfstico a principal causa encontrada nesse estudo, representando 

30,14%. Como segunda causa mais frequente, estao os acidentes ciclisticos e 

automobilisticos, ambos equivalendo a 20,55% das causas, e como terceira 

esta a agressao ffsica, representando 12, 33% das causas. 

Os acidentes de trafego (acidentes ciclisticos, automobilistico, motociclfstico 

e atropelamento) representam juntos 76,72% das causas dos traumas do tipo 

Le Fort. 



Grafico 2: Etiologia dos Traumas 
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Foi possfvel notar que a maioria dos pacientes do genero masculino teve 

como principal etiologia os acidentes motociclisticos, janos genero feminino, a 

principal causa toram os acidentes automobilisticos (tabela 2). 

Tabela 2. Etiologia das fraturas em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o ao genera. 

Etlologia 
Gtnero -I 

Masc. Fem. I 
Ac. Automobilrstico 16,44 4,11 

Ac. MotoclcUstico 28,77 1,37 

Ac. Clctfstlco 17,81 2,74 

Atropelamento 5,48 0 

Ac. Esportlvo 1,37 0 

Agressio Flsica 12,33 0 

Queda 4,11 0 

Outros 5,97 0 

Total 91,78 8,22 

Foi possfvel notar, tambem, que para as fraturas do tipo Le Fort I, as 

principais etiologias foram os acidentes motociclistico e ciclistico, ambas 

representando 17,81%. Ja para as fraturas do tipo Le Fort II, a principal 

etiologia foram os acidentes motociclisticos (12,33%) e para fraturas LeFort Ill, 



a principal causa foi a agressao Hsica. Todos esses dados estao representados 

na tabela 3. 

Tabela 3. Etiologia do Trauma X Tipo de Trauma. 

Tipo de Trauma 

Etiologia LeFort I LeFort II Le Fort Ill 

sim nao sim nao sim Nao 

A c. ! 15,05 5,48 4,11 16,44 1,37 19,18 
Automobilfstico 

Ac. Motociclfstico 17,81 12,33 12,33 17,81 2,74 27,4 

Ac. Ciclistico 17,81 2,74 2,74 17,81 0 20,55 

Atropelamento 4,11 1,37 1,37 4,11 0 5,48 

Ac. Esportivo 1,37 0 0 1,37 0 1,37 

Agressao Ffsica 4,11 8,22 4,11 8,22 5,48 6,85 

Queda 1,37 2,74 2,74 1,37 0 4,11 

Outros 4,11 1,37 1,37 4,11 i 0 5,48 

Quanto a terapeutica, as fraturas envolvendo os ossos da face podem ser 

tratadas de forma conservadora ou cirurgica. A escolha depende da gravidade 

da fratura ou do tipo de ferimentos apresentados. 

0 tratamento cirurgico foi realizado em 81,81 % dos pacientes, 16,36% das 

fraturas foram tratadas de forma conservadora e 1,81% das fraturas ficaram 

sem tratamento (tabela 4). Dos pacientes que foram tratados de forma cirurgica, 

15,55% passaram por cirurgia de redU<;ao da fratura e 84,44% passaram por 

cirurgia de redu<;ao associada a fixa<;ao interna rfgida (grafico 3). 

Tabela 4. Tipo de Tratamento Realizado em Pacientes com Fratura do Tipo 

LeFort. 

Tipo de Tratamento 

Trat. Conservador 

Trat. Cirurgico 

Sem Tratamento 

Numero em 0/o 

16,36°/o 

81 ,81 °/o 

1 ,81 °/o 

I 



Grafico 3: Tipo de Tratamento Cirurgico 
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Dos 75 pacientes que apresentaram traumas do tipo Le Fort, 50 (66,22%) 

tiveram como diagn6stico final fratura Le Fort tipo I, seguida de fratura Le Fort 

tipo II (20 pacientes, 26,73%) e Le Fort tipo Ill (7 pacientes, 9,46%), sendo que 

a soma total dessas fraturas e maier do que 75 (1 00%) pois mais de urn 

paciente pode ter tido mais de urn tipo deLe Fort (grafico 4). 
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Grafico 4: Frequencia dos Tipo de Fratura Le 

Fort(0/o) 
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Dentre os pacientes com injurias do tipo Le Fort, 46 (60,81 %) pacientes 

tiveram algum tipo de trauma associado (tabela 5), sendo que o trauma mais 

comum foi o de membros superiores (25,68%), seguido pelos traumas de 

membros inferiores e cranio (ambos representando 20,27% dos traumas 

associados). 

Tabela 5: Numero (%) de pacientes com traumas associados as fraturas 

do tipo Le Fort. 

Trauma o/o 

Associ ado sim Nao 

PresenQa de Trauma Assoc. 60,81 39,19 

Cranio 20,27 79,73 

T6rax 14,86 85,14 

Abdomem 4,05 95,95 

Membros Superiores 25,68 74,32 

Membros lnferiores 20,27 79,73 

PescoQo* 5,41 94,59 

Neste estudo nao foram relatados nenhum tipo de sequela ou complica9ao 

para as fraturas do tipo Le Fort. 

64,38% dos pacientes com fraturas do tipo Le Fort, apresentaram outros tipos 

de fratura de face associadas as mesmas, como fraturas de Complexo­

ZigomcHico-Orbitario(CZO), fraturas do tipo Lanelong, dentre outras. 55,1% das 

fraturas Le Fort I tiveram traumas de face associados, 59,09% para fraturas Le 

Fort II e 71,43% em fraturas Le Fort Ill (tabela 6). 



Tabela 6. Tipo de Trauma X Presenc;a de Traumatismo (%). 

Tipo de trauma 

LeFort I 

LeFort II 

LeFort Ill 

Presenga de traumatismo % 

55,1 

59,09 

71 ,43 



Discussiio 

As fraturas da regiao de terc;o mS:dio da face sao comuns nos pacientes de 

trauma13. Elas requerem diagn6stico radiol6gico acurado e manejo cirUrgico13, em 

sua maioria. A regi8.o demogrc'ifica, idade, cultura, fatores ｳ Ｖ ｣ ｩ ｯ ｾ ･ ｣ ｯ ｮ Ｖ ｭ ｩ ｣ ｯ ｳ s e 

perfodo de ｩ ｮ ｶ ･ ｳ ｴ ｩ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ o onde o estudo e conduzido, intluenciam na etiologia e 

severidade do trauma3
.4·

5
·
9

• 
1 1

·
14

·
15

. 

Fraturas de maxila representam aproximadamente Ｖ ｾ Ｒ Ｕ Ｅ % de todas as fraturas 

faciais
24

• Em nosso estudo, as fraturas de maxila representaram 2, 72% das fraturas 

faciais. 

As principais causas de fraturas faciais incluem os acidentes automobilfsticos e 

as agress6es fisicas. Outras causas podem ser as quedas, os acidentes 

esportivos e os de trabalho alem de agress6es com armas 7
. Estudos realizados 

na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo de junho a dezembro de 2003 

revelaram que as dais principals mecanismos de trauma facial sao agressao fisica 

e queda. Concordando com nosso estudo, ｴ ｲ ｾ ｳ s dS:cadas atr8.s, Luce et al. 16 

apontaram acidentes automobilisticos como a principal causa de traumas de face 

(65%). Essa diferenc;a de etiologia talvez possa ser justificada pela diferenc;a na 

caracterfstica de cada cidade: sao Paulo e uma cidade mais violenta que a cidade 

de Piracicaba, e talvez pela associa<;8.o da maier conscientizac;ao e campanhas de 

transite as pessoas utilizem mais dispositivos de seguran<;a como cinto e 

capacete. ConseqUentemente, h8. menos casas de trauma facial devido a 

acidentes de tr8.nsito e maier fndice de traumas devido a viol9ncia urbana. 

Urn estudo recente de Shapiro et a/. 21 ainda apontou os acidentes 

automobilisticos como sendo a principal causa de trauma facial grave, porem os 

autores justificam tal tato devido ao trabalho ter sido realizado em uma instituic;ao 

de referencia regional de centro de trauma, sendo que isto afetava os tipos de 

traumas que o hospital atendia quanta a gravidade dos doentes. Os hospitais nos 

quais a analise epidemiol6gica em questao foi feita tambem sao centres de 

refer§ncia para trauma nas devidas cidades, justificando, assim, esta 

caracteristica etiol6gica. 



Outros estudos apoiaram esta informag8.o17
'
18

, mas a tend8ncia dos estudos 

mais atuais e mostrar urn aumento na incid6ncia de agressao ffsica e sugerem 

que esta seja a principal etio/ogia nos traumas de face nos dias de hoje19
•
20

. Esse 

fate nao exclui a necessidade de constante conscientizagao dos motoristas e 

pedestres, somente a/erta ao aumento da criminalidade nas devidas regi6es, o 

que e alarmante ja que esse tipo de situagao foge mais ao contro/e das 

autoridades que o setor de transite e e visivelmente mais problemcitico. 

Neste estudo, foi passive/ notar que a principal causa das traturas Le Fort na 

regiao de Piracicaba sao os acidentes motociclfsticos. lsso porque na regiao 

estudada houve aumento significative do transports por motocicletas e da mesma 

maneira o aumento significative de traumas causados por pessoas envolvidas par 

este meio de transporte. 

Fatores como a falta de consci§ncla do uso, o mau uso ou equipamentos 

inadequados, tern trazido nUmeros preocupantes em rela98.0 a severidade das 

fraturas destes pacientes. Foi passive/, atraves de nosso estudo, refon;ar ainda 

mais a necessidade da utiliza9ao correta de equipamentos de prote98.o. A 

compara9ao com estudos realizados em outras cidades onde a principal causa do 

trauma foi agressao ffsica e o crescenta nUmero de casas de trauma devidos a 

essa etiologia na regiB.o de Piracicaba mostram a necessidade de agao por parte 

das entidades responsB.veis pela seguranga publica em relagao a esse assunto, jci 

que aos cidadB.os cabe somente ficarem alertas em relag§o ao assunto. 

As fraturas de maxi/a estao comumente associadas a outras fraturas do 

esqueleto facia/.8 

Em nosso estudo pudemos confirmar esses dados, sendo que 64,38% das 

fraturas de Le Fort tiveram fraturas do esqueleto facial associadas. Dentre as 75 

traturas Le Fort detectadas, 9 apresentavam fratura de CZO associada, 5 

apresentavam fratura de NOE, 4 apresentavam fratura Lane/ong, 12 

apresentavam fratura de ossa Zigomatico ou Area Zigomatico uni ou bilateral, 

entre outras, o que a/em de gerar malar morbidade, gera maier dificuldade de 



diagn6stico acurado e tratamento do caso. Estes dados nos mostram nada mais 

que a import8.ncia dos dispositivos de seguranc;a e da ｭ ｵ ､ ｡ ｮ ｾ ｴ ｡ a do hitbito em 

dirigir. Na maioria das vezes o acidente ocorre par imprud€ncia, com motocicletas 

utilizadas para o trabalho, de baixa cilindrada e conduzidas de maneira 

inapropriada. 0 trabalho de fiscalizac;ao deveria ser intensifrcado, porem a 

insist€ncia pela educa¢o no transite e primordial. 

Tanto isso 8 fato que jci e possivel observar a inversao na incidencia de 

etiologia de trauma de face como mostrado par livros e artigos como jit citado 

anteriormente. 

Outros estudos revelam que a/8m de associadas a outros traumas de face, 

fraturas do complexo maxilofacial comumente sao associadas a outros traumas 

corporais. Gwyn et al.
22 

revisaram 567 pacientes com fraturas faciais e referiram 

que 51,6% tin ham traumas associ ados. Davidoff et a/.23 relataram que 55% de 200 

pacientes com fratura de face tinham trauma cranioencetalico . 

Em nosso estudo, 60,81% dos pacientes apresentaram traumas associados, 

sendo que 25,68% apresentaram trauma em membros superiores, e 20,27% 

trauma de crania. 

Em suma, foi possfvel avaliar em nosso estudo que, apesar de traumas do tipo 

Le Fort nao representarem uma fatia tao significativa dos traumas de face, esses 

vern associados a caracterfsticas comuns a todos os tipos de trauma (etilologia, 

tratamento, presenc;a de traumas associados etc.). Os servic;os prestados pela 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, por envolverem grande 

parte das cidades das regiao, servem como referenda para estudos relacionados 

e devem ser considerados de extrema import8.ncia para a seguranc;a pUblica e 

para as prefeituras envolvidas, que atraves de estudos como esse deveriam 

investir em campanhas de transite e contra a vioh3ncia. 



Conclusao 

Comparando nosso estudo com a Jiteratura: 

1· A principal causa de fraturas de maxila na regiB.o de Piracicaba sao os 

acidentes motociclfsticos, sendo que acidentes de transite como urn todo 

(automobilfstico, motociclistico, cic/fstico e atropelamentos), somam a maior parte 

das causas de fratura Le Fort . 

2- A etiologia do trauma varia, dentre outros, de acordo com o g8nero e a idade. 

3- 0 genera mais afetado e o mascu/ino. 

4- A faixa e!liria mais afetada e de 21 a 30 anos de idade. 

5- A maior parte das fraturas de Le Fort passa por tratamento cirUrgico, que 

em sua maioria consists em redw;ao e fixagao da mesma. 

6- 0 tipo de fratura Le Fort mais prevalente na regiao de Piracicaba e de Le Fort 

I. 

7- A maioria das fraturas Le Fort tern traumatismos associados, sendo que na 

regi8.o de Piracicaba, o mais comum e o de membros superiores. 

8- Grande parte das fraturas Le Fort apresentam outras fraturas de face 

associadas a mesma. 
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