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RESUMO

Cirurgias ortognaticas sdo procedimentos clinicos e cirdrgicos que possuem o
objetivo a correcdo das alteragdes craniofaciais. O tratamento engloba a
associacdo de um tratamento ortodéntico com um cirargico, para propiciar
melhorias estéticas e funcionais maxilomandibulares. René-Léon Le Fort sugeriu
gue o padrao das fraturas maxilares dependia de varios fatores. A cirurgia de uma
fratura do tipo Le Fort | € considerada como um grande avanco para a corregéo de
mas oclusdes nas classes Il e lll de Angle, quando verdadeiramente esquelética de
pacientes com caracteristicas estruturais de deficiéncia ou excesso maxilar,
obtendo resultados mais satisfatérios. Ao longo dos anos, a técnica classica tem
passado por varias modificagbes, levando em consideracdo um transoperatorio
menos invasivo. Neste trabalho, sera feita uma analise comparativa entre a técnica

de Le Fort | classica e suas principais modificacdes.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; Osteotomia de Le Fort; Fraturas Maxilares.



ABSTRACT

Orthognathics surgerys are clinical and surgical procedures that have the objective
of correcting craniofacial alterations. The treatment includes the association of an
orthodontic treatment with a surgical one, to provide aesthetic and functional
improvements to the maxillomandibular. René-Léon Le Fort suggested that the
pattern of maxillary fractures depended on several factors. Le Fort | type fracture
surgery is considered a major advance for the correction of malocclusions in Angle's
Il classes, when truly skeletal patients with structural characteristics of maxillary
deficiency or excess, obtaining more satisfactory results. Over the years, the
classical technique has undergone several modifications, taking into an account a
less invasive trans operative. In this work, a comparative analysis will be made

between the classical Le Fort | technique and its main modifications.

Keywords: Orthognathic Surgery; Le Fort Osteotomy; Maxillary Fractures.
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1 INTRODUCAO

Cirurgia Ortognatica é o conjunto de procedimentos que objetiva uma melhor
relacdo maxilomandibular e craniofacial, de forma estética e harmoénica,
restabelecendo as funcdes estomatognaticas e oclusais do paciente (VALENTE,
2003).

Os procedimentos no maxilar podem ser realizados na pré-maxila ou em
todo o corpo maxilar, principalmente pela técnica descrita com base na fratura Le
Fort |. Estes procedimentos sdo bem menos frequentes que aqueles realizados na

mandibula, na relacédo aproximada de 1 para 4. (VALENTE, 2003).

Gartshore (2009), afirmou que Le Fort conduziu alguns dos experimentos
mais conhecidos em cirurgia maxilofacial. Suas descobertas experimentais
sobre fraturas do etmoide, maxila, zigomatico e demais 0ssos do terco médio facial,
fizeram com que ele descrevesse os padrdes das fraturas complexas deste terco

facial.

Em 1901, René Lee Fort publicou trés trabalhos sobre as fraturas maxilares
superiores em trés meses. No inicio do desenvolvimento das técnicas de
osteotomia do tipo Le Fort I, elas ndo separavam a maxila dos platés pterigoides,
sendo assim, necessario o uso de tracdo elastica poOs-operatdria para sua
separagcao. Somente nos anos 30 Axhausen (1939) e, posteriormente, Schuchardt
(1961) recomendaram a separacdo pterigomaxilar e esta técnica vem sendo
utiizada com poucas modificacbes desde entdo (AXHAUSEN,1939;
SCHUCHARDT,1961; CRUZ, 2010).

Nos anos 50 houve maior divulgacdo e novos estudos sobre cirurgias
ortognaticas. Nesta década surgiram novas propostas para as osteotomias
mandibulares, possuindo como foco principal a osteotomia sagital do ramo da
mandibula, desenvolvida por Trauner e Obwegeser (1957). Com maior atencdo a
esta classe de procedimentos houve uma evolucédo também das técnicas para o
terco médio facial a partir do trago descrito por Le Fort |, classificada como fratura

baixa ou horizontal.
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Mais tarde estudos cientificos de Bell (1975), efetivaram as técnicas de
osteotomia para as fraturas do tipo Le fort | para maxilares, o que determinou o

desenvolvimento da técnica, referéncia até os dias atuais.

A cirurgia ortognatica tornou-se bem presente na odontologia, pois através
dela é possivel reestabelecer a estética e funcédo do paciente. Apds o diagnéstico
realizado entre o ortodontista e o cirurgido bucomaxilofacial, através de aparatos
como radiografias e modelo de gesso, é possivel o planejamento para a correcao
das discrepancias esqueléticas dos maxilares (SANT ANA, JASON, 2003).

Em equipe com ortodontista fazem-se tracado preditivo, cirurgia de modelo
e confeccdo de placa guia para a cirurgia. Hoje em dia estes procedimentos sao
simplificados através da foto prototipagem, a qual de forma digital, produz a placa
guia cirurgica diretamente através de uma impressora tridimensional (VALENTE,
2003).

Com a definicdo do diagnéstico e plano de tratamento, o paciente &
submetido ao tratamento ortodontico prévio, a fim de, alinhar e nivelar os arcos
dentérios superior e inferior, e fechar eventuais espagos gerados por extracfes
dentarias. Realizados tais procedimentos, pode se dizer que o paciente esta pronto
para ser submetido a cirurgia ortognatica (SANT ANA, JASON, 2003).

Independente da técnica, estes procedimentos sdo realizados em bloco
cirdrgico de ambientes hospitalares sob anestesia geral e intubacdo nasotraqueal.
O aceso é sempre bucal (VALENTE, 2003).

O presente estudo objetiva analisar a técnica cirargica original de René Le
Fort, suas modificacdes ao longo dos anos, quais foram as suas vantagens, onde
possuiremos como foco as técnicas utilizando o traco de fratura descrito como Le

Fort | a partir da década de 60 com finalidade ortognética para o terco médio facial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Experimento de Rene-Le Fort

Le Fort (1920), observou ao longo dos anos que diversos autores haviam
estudado separadamente as fraturas de varios ossos da face. Mas também
observou que vérias delas sdo unidas por suturas que impedem a propagacao das

linhas fraturas, logo ndo podem ser usadas para divisdo das fraturas maxilares.
O mesmo eliminou algumas categorias de fraturas do estudo, sendo elas:
- Feridas a bala
- Feridas por instrumentos afiados
- Fraturas concomitantes da face

O estudo foi realizado quase que totalmente em cadaveres inteiros ou apos
sofrer decapitacdo, tendo assim o seu cranio serrado de forma circular e separado
da dura mater, e sendo fervida em seguida para facilitar a remocéo dos tecidos

moles.

Para o estudo foi adotado a metodologia de uma sequéncia de golpes de
diferentes direcdes e intensidades, tais eles como: Golpes anteroposteriores no
labio superior; Golpes laterais na parte inferior da maxila; Golpes direcionados
acima do osso alveolar superior; Golpes anteroposterior no terco médio da face;
Golpes de cima para baixo na base do nariz; Golpes de baixo para cima na
mandibula; Golpes laterais no malar, cabeca ndo sendo apoiada; Golpes poster

anterior.

Ele entdo realizou as primeiras definicbes dos padrbées das fraturas
maxilares em relacdo: |- As suas areas de fragilidades Osseas; Il- Aplicacdo e
direcdo da forca do trauma; Ill- Posicdo da cabeca durante o trauma; IV-

Velocidade, duragéo e massa do agente agressor.
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2.2 Classificacao das fraturas de Le Fort

De acordo com Valente (2019), René Le Fort classificou as fraturas do

macico facial em Le Fort |, Le fort Il e Le Fort Ill.

1. Le Fort | para as fraturas baixas, horizontais, que ocorrem ao
nivel da juncdo do processo alveolar com o corpo do maxilar, separando os
processos alveolar e palatino, com 0s seus respectivos anexos (dentes).

2. Le Fort Il para as fraturas médias, piramidais, que ocorrem de
forma obliqua no terco médio facial, separando toda a sua parte mediana,
incluindo os processos: |- frontal, alveolar e palatino do maxilar e II-
pterigoides do esfenoide, dos demais segmentos laterais.

3. Le Fort lll para as fraturas altas, disjuncfes craniofaciais, que
ocorrem paralelamente a por¢céo exocraniana da base do cranio, causando

a separacgao entre este e a face. (figura 1)

7 ™
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Figura 1: Classificagdo das fraturas de Le Fort.
Fonte: CONVERSE, 1977.

2.3 Padrdes da fratura Le Fort

Para Furquim, Sant'ana, Iwaki Filho (2002) as fraturas no terco inferior da

face envolvem a mandibula, as do terco médio envolvem os maxilares, os
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zigomaticos, 0s nasais e o etmoide, e as do ter¢o superior envolvem o frontal,

através da sua escama e o teto da orbita.

As fraturas Le Fort | (baixas, horizontais) podem resultar de uma forca de
impacto direcionada de anterior para posterior, colidindo proximo a espinha nasal
anterior (VALENTE, 2019).

2.4 Trajeto dafraturade Le Fort |

Le Fort (1920), na terceira parte de seu trabalho, definiu e descreveu o trajeto
de suas fraturas, Le Fort | pode ser descrita como: a fratura se estende do septo
nasal, passando pelo assoalho da cavidade piriforme, rompe a estrutura ossea
acima da eminencia canina, Segue horizontalmente paralela ao assoalho do seio
maxilar acima dos apices dentarios, Passa abaixo da crista zigomato-maxilar ate a
tuberosidade maxilar, Esta tuberosidade ¢é rompida, Passa pela fossa
pterigomaxilar, Rompe o processo pterigoide do esfenoide, Medialmente fratura o

vomer e a parede lateral dafossa nasal, maxilar e palatino. (figura 2)

Figura 2: Esquema representativo do trajeto da fratura Le Fort |.
Fonte: https://www2.aofoundation.org.
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2.5 Técnica cirurgica original

O paciente deve ser posicionado em posi¢cao supina com um giro de ombro
para uma posi¢ao neutra da cabeca. Faz-se uso da intubagao nasotragueal nesses
pacientes para que ndo ocorram dificuldades na verificacdo da oclusédo. O tubo é
normalmente fixado com sutura de seda 2.0 na porcdo membranosa do septo
caudal ou no couro cabeludo anterior, isto Possibilita que o tubo seja preparado ja
em ambiente cirdrgico, evitando deslocamentos durante a cirurgia. O anestésico
local com vasoconstrictor é entéo injetada no sulco gengivobucal do labio superior
para ajudar na hemostasia. A incisdo pode ser feita com Ilamina n® 15 ou com eletro
cautério em configuracao baixa. (CORTESE, 2012).

Uma vez através da mucosa e no tecido alveolar frouxo no plano submucoso,
a disseccdo deve prosseguir diretamente para o 0sso. E importante néo sair deste
plano e dissecar a musculatura facial. Isso resultara em sangramento e inchaco
desnecessarios. A incisédo horizontal retilinea € feita do primeiro molar para o
primeiro molar colateral, em seguida desloca-se o retalho expondo a regidao da
parede anterior do seio maxilar, abertura piriforme, septo 6sseo nasal e assoalho
da fossa nasal. (figura 3). (CORTESE, 2012).

Figura 3: Esquema Representativo da area de incisdo
Fonte: CORTESE, 2012.

O deslocamento é produzido através de uma tunelizacdo, no sentido
anteroposterior, abordando entdo a regido de processo pterigoideo do 0sso
esfenoide. A linha de osteotomia, na regido de parede anterior do seio maxilar se
estende da abertura piriforme até a regido da tuberosidade maxilar, no sentido



19

anteroposterior e descendente, com uma broca (n. 702), em peca de mao cirdrgica
ou serra. (CORTESE, 2012).

A osteotomia do septo 6sseo nasal se realiza com um cinzel 6sseo com
guarda bilateral, em toda a sua extensdo, no sentido anteroposterior. Realizar
osteotomia na regido da parede lateral da cavidade nasal utilizando um cinzel reto,
com guarda unilateral em toda a sua extensao, no sentido anteroposterior. Seguida
pela disjungcéo do processo pterigoideo do osso esfenoide na sua juncdo com a
tuberosidade da maxila e do 0sso palatino, com um cinzel curvo (tipo Obwegeser).
(figura 4). (CORTESE, 2012).

Figura 4: Corte da juncéo pterigomaxilar por cinzel curvo.
Fonte: CORTESE, 2012.

Apés a realizacdo destas osteotomias, € realizada a separacao da maxila.
Toda a interferéncia déssea entre a maxila abaixada e o seu remanescente 0sseo
s&o removidos. (CORTESE, 2012).

Por fim, realizar o bloqueio maxilomandibular. O conjunto deve ser levado a

posicdo anatdbmica. A maxila fixada, utilizando-se fixacdo interna rigida. ApGs a
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confirmacdo da estabilidade da fixacéo, realiza-se a plicatura da base alar e a
sutura do septo cartilaginoso. (figura 5). (CORTESE, 2012).

Figura 5: Fixagao maxilar apds bloqueio maxilomandibular verificando posigdo céntrica condilar na
fossa glenoide.
Fonte: CORTESE, 2012.

Durante o procedimento de sutura do retalho mucoperiosteal, deve se
confeccionar uma com fio reabsorvivel. (CORTESE, 2012).

2.6 Cuidados poés-operatorios

Com relagéo aos cuidados locais, a dieta deve ser liquida, administrada apés
6 horas da cirurgia; o leito deve ser posicionado elevado, para se evitar edema de
grandes proporgdes. Compressas com gelo devem-se aplicar intermitentemente
nas 24 horas apoés a cirurgia. Descongestionantes nasais devem ser utilizados para
ajudar a desobstruir a cavidade nasal de coagulos e secrecdes, facilitando a
respiragao (VALENTE, 2019).

2.7 Principais modificagcbes natécnica cirurgica original

2.7.1 Le Fort | Modificada Tipo “alta”

Segundo Ribeiro, et al (2011), a osteotomia Le Fort | modificada do tipo “alta”

¢ feita usando como base a técnica original feita por René Le Fort. Tem como intuito
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verificar a proje¢cédo da parede anterior do seio maxilar que ocorre na osteotomia Le
Fort | modificada “alta” (LFIMA), quando comparado o ganho dos tecidos moles da

regido maxilar na osteotomia de Le Fort | tipo alta e a Le Fort | classica.

Com a evolucao dos tempos surgiram modificacdes nas osteotomias Le Fort
[, incluindo parte do zigomatico, que visa a projecao desta estrutura ou ao aumento

do contato 6sseo e rigidez das osteossinteses. (RIBEIRO et al., 2011).

Alguns estudiosos modificaram a osteotomia, onde acrescentaram degraus
e rampas com intuito semelhante. Portanto, em pacientes classe lll, levando em
consideracdo a hipoplasia da maxila com deficiéncia da parede anterior do seio
maxilar e rebordos orbitarios normais ou proximos ao normal, levando a um perfil
concavo, ndo se tem uma harmonia facial desejada com osteotomias Le Fort |
classicas, e, contudo, ndo é desejavel a realizacdo de osteotomias mais por conta
do tempo cirdrgico maior e possiveis complicacfes relacionadas a cirurgia.
(RIBEIRO et al., 2011).

Desta forma, desenvolve-se uma osteotomia Le Fort | modificada “alta” que
possibilita avancar a parede anterior do seio maxilar, produzindo uma maior
convexidade do terco médio da face. (RIBEIRO et al., 2011).

A técnica de Le Fort | tipo “"alta” vem apresentando sucesso desde 2002 e
tem se mostrado confidvel, segura e reprodutivel, podendo, com minimo
treinamento, aumentar as possibilidades do cirurgido de corrigir as deformidades
hipoplasicas do terco médio da face. (figuras 6 e 7). (RIBEIRO et al., 2011).
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Figura 6: llustracdo em cranio de resina de uma fratura de Le Fort Tipo Alta
Fonte: RIBEIRO et al., 2011.

Figura 7: Antes e depois de paciente submetido a cirurgia de Le Fort | utilizando a técnica tipo Alta
Fonte: RIBEIRO etal., 2011.
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2.7.2 Le Fort | segmentada:

Encontramos na maxila a possibilidade de trabalha-la em dois segmentos,
guando h& a necessidade de ganhos transversais. A osteotomia mediana deve ser
realizada com o uso de uma broca tronco conica e um oste6tomo fino. Segundo
Araujo, uma goteira de ocluséao deve ser fixada aos dentes com fio de aco sendo
removida em 30 dias de pés-cirtrgico (ARAUJO; GABRIELE; MEDEIROS, 2007).
(figura 8).

Figura 8: Osteotomia Le Fort | em dois segmentos
Fonte: ARAUJO, GABRIELLI, MEDEIROS, 2007.

Com a osteotomia maxilar em trés segmentos consegue-se o nivelamento
da curva de oclusdo e ganho transverso na regido posterior (ARAUJO; GABRIELE;
MEDEIROS, 2007), separando em segmento anterior (canino a canino), e dois
posteriores que incluem pré-molares e molares de cada hemi arco. Esta indicada
para casos em que 0s primeiros pré-molares foram removidos, ou seja, €
comumente realizada na regido entre o canino e o primeiro ou segundo pré-molar.
O espaco produzido pela auséncia do primeiro pré-molar € corrigido duranteo ato
cirdrgico propriamente dito, podendo produzir um ganho transverso de até sete mm
na regiao posterior (MEDEIROS; MEDEIROS, 2004). (figura 9)

Figura 9: Osteotomia Le Fort | em trés segmentos
Fonte: ARAUJO, GABRIELLI, MEDEIROS, 2007.
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Semelhante a osteotomia em trés segmentos, com a osteotomia realizada
em quatro segmentos, consegue-se 0 nivelamento da curva de oclusao e o ganho
transverso posterior, mas nesse caso também associado ao ganho transverso
anterior (ARAUJO; GABRIELE; MEDEIROS, 2007).

Sua indicacao é parecida com a de trés, mas também temos necessidade
de expansado na regido canina. Atualmente essa técnica esta entrando em desuso,
pois quando realizamos a remocdo dos primeiros pré-molares e a consequente
retracdo dos caninos, jA obtemos ganhos na distancia bicanina (MEDEIROS;
MEDEIROS, 2004). (figura 10)

Figura 10: Osteotomia Le Fort | em quatro segmentos.
Fonte: ARAUJO, GABRIELLI, MEDEIROS, 2007.

As osteotomias maxilares em mais de quatro segmentos estdo
contraindicadas pelo risco de necrose asséptica dos fragmentos, devidos ao
pequeno porte de cada fragmento que poderiam ter sua vascularizacao
comprometida (ARAUJO, 1999).

2.8 Vantagens

A osteotomia de Le Fort, comparado com as outras técnicas, oferece acesso
direto aos seios maxilares e etmoidais com uma ampla exposicdo e bilateral da
cavidade nasal e nasofaringe, possibilitando o manuseio direto da regido
(LAUREANO FILHO et al. 2004).

Outra vantagem consideravel € a minima remocao de tecido 0sseo,

diminuindo assim o risco de lesdes neuro vasculares diretas, favorecimento da
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estética facial, criando assim um espaco para correcao das deformidades faciais
(LEITE SEGUNDO et al. 2007).

Duque, Jaramillo (2009) notaram que o aperfeicoamento na técnica original
de osteotomia de Le Fort | sofrida ao longo dos anos, tornaram 0s riscos nas

complicacfes trans e pos cirdrgicas a nimeros minimamente relativos.

2.9 Desvantagens

Na técnica cirurgica original fazia-se necessario o uso de tracao elastica pos-
operatoria pois ndo ocorria a separacdo da maxila e dos platés pterigdides no
momento da osteotomia (LE FORT,1901).

Irregularidades anatémicas como displasias craniofaciais, fendas orofaciais
ou anomalias vasculares aumentam os riscos de problemas vasculares apoés

cirurgia de osteotomia maxilar (KRAMER et al. 2004).
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3 METODOLOGIA

Para a construgcdo do referencial tedrico foram analisados trabalhod
cientificos, a partir de 1901, indexados nas bases de dados Scholar Google; Lilacs;

MedLINE; SciELO, nos idiomas Alemao, Francés, Inglés e Portugués.
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4 DISCUSSAO

Restaurar a estética facial e oclusdo, mantendo a estabilidade a longo prazo

sao os objetivos das cirurgias ortognaticas.

Ao longo dos anos, as técnicas de Le Fort vém sendo aprimoradas para
serem utilizadas em casos de correcao de deformidades faciais, tendo em vista que
a ideia inicial do autor eram técnicas cirargicas para um acesso minimamente

invasivo ao cranio.

Em seu artigo original, Le Fort (1901) ndo executava a separacdo da maxila
dos seus platds pterigoides e ndo fazia uso de bloqueio maxilar total em seu

transoperatorio.

Axhausen(1939), Schucbart (1942) e Obwegeser (1965), descreveram que
ao realizarmos a separacdo total da maxila dos seus platbs pterigoides e ao
utilizarmos o bloqueio total maxilar transoperatério, a mesma poderia ser levada a
posicdo desejada sem que ocorresse resisténcia e rompimento dos tecidos moles
adjacentes.

Drommer (1986) e Valente (2003), concordam que as osteotomias
realizadas com serras correm um maior risco de lesar tecidos moles e a artéria
platina maior, optando entdo, por fazerem uso dos cinzeis laminados afiados que
além de produzirem eficaz resultados, diminuiam as dificuldades transoperatorias,
especialmente relacionadas ao controle de sangramentos e complicagcbes com a

cicatrizacdo de tecidos lesionados.

As deformidades faciais podem ser causadas por diversos traumas e de
diversos tipos, causando alteracbes esqueléticas, funcionais e estéticas, que em

muitos dos casos ndo ha possibilidade de uma correcéo através de ortodontia.

Portanto € de suma importancia a busca por métodos cirdrgicos para
recuperar a funcdo e a estética do paciente, podendo-se fazer o uso de técnicas

convencionais e de modificadas.



28

Um planejamento cirdrgico permite ao cirurgido acesso aos possiveis

resultados, também a possibilidade de comparar os momentos pré e pos-cirlrgico.

As técnicas de osteotomias de maxila, apesar de serem antigas, vém
ao longo dos anos sofrendo atualiza¢des, possibilitando assim um tratamento mais

assertivo e prezando pela individualidade de cada paciente.
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5 CONCLUSOES

As técnicas utilizadas atualmente para as cirurgias ortognaticas no terco
médio facial iniciaram suas préticas no inicio do século XIX, sofrendo pequenas
alteracbes ao passar dos anos, tornando-as mais confidveis e seguras com

indicagOes e execugdes técnicas de formas corretas.

O conhecimento da anatomia das regides envolvidas esté diretamente ligado
ao sucesso das técnicas classicas e suas modificagdes. Principalmente a regido da
fossa maxilar, rica em elementos vasculares e neurolégicos importantes, tornando-
a, particularmente, uma area critica para a realizacdo da osteotomia. Portanto
prevenindo acidentes e complicagcbes importantes como hemorragias e

parestesias, abordadas com muita frequéncia na literatura.

A recidiva ainda é uma questdo delicada quando se trata do sucesso
cirdrgico de defeito de face, devendo ser abordada durante o planejamento

cirdrgico, embora esteja reduzindo acentuadamente nos ultimos anos.

A estabilidade do bloco 6sseo fraturado e mobilizado é fundamental para o
sucesso a longo prazo, influenciada nao so pela técnica desenvolvida, mas também
por fatores como o método de fixacao utilizado. Atualmente opta-se por fixacado por
placas e parafusos 2.0, sendo preferencialmente em “L” ha eminéncia canina e reta
na crista zigomatoalveolar, a cada lado, ambas de quatro furos para quatro

parafusos cada.

O sucesso do procedimento, trazendo grandes beneficios para a vida futura
do paciente, esta diretamente ligado a escolha da técnica cirlrgica para correcao

de defeitos maxilares, que sao individuais.
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