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RESUMO: A face pode ser classificada em tergos superior, médio e inferior, e fraturas que
acometem qualquer um desses tergos sao muito impactantes devido as suas consequéncias
emocionais, decorrentes das possibilidades de deformidades. Este estudo revisa as
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principais classificacoes atribuidas as fraturas do terco médio da face, além dos métodos
de diagndstico e tratamento. Foram analisados trabalhos publicados entre 2008 e 2024,
utilizando-se os descritores “Fraturas Osseas”, “Tratamento Cirurgico de Traumatismos” e
“Diagndstico por Imagem”. O tergo médio, composto por estruturas como maxila, rebordos
orbitarios, osso nasal e zigomatico, é frequentemente afetado em diversas situagdes, como
agressoes fisicas e acidentes automobilisticos. As fraturas das estruturas situadas no tergo
medio, como o0 complexo naso-orbito-etmoidal e o complexo zigomatico-maxilar, apresentam
padrdes que permitem classifica-las em distintos tipos, auxiliando na escolha do tratamento
ideal. Os sintomas decorrentes das lesdes nesse terco da face incluem malocluséo,
alteragdes visuais e epistaxe, sendo fundamentais para o diagndstico, que é obtido por
meio de exames clinicos e imagioldgicos. O tratamento de tais fraturas visa restabelecer
estética e funcao, utilizando redugao aberta com fixagao interna rigida ou técnicas menos
invasivas, dependendo da complexidade do caso. Redug¢des inadequadas podem resultar
em sequelas permanentes, destacando a importancia da identificagcao precisa das fraturas
e da escolha do tratamento ideal.

PALAVRAS-CHAVE: Fraturas Osseas. Tratamento Cirdrgico de Traumatismos. Diagnéstico

por Imagem.
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MULTIPLE FRACTURES AT MIDFACE REGION

ABSTRACT: The face can be classified into upper, middle, and lower thirds, and fractures
affecting any of these thirds are highly impactful due to their emotional consequences,
resulting from the possibility of deformities. This study reviews the main classifications
attributed to fractures of the middle third of the face, in addition to the methods of diagnosis
and treatment. Studies published between 2008 and 2024 were analyzed, using the
descriptors “Bone Fractures”, “Surgical Treatment of Trauma” and “Diagnostic Imaging”.
The middle third, composed of structures such as the maxilla, orbital rims, nasal bone and
zygomatic bone, is frequently affected in various situations, such as physical aggression and
car accidents. Fractures of structures located in the middle third, such as the naso-orbito-
ethmoid complex and the zygomatic-maxillary complex, present patterns that allow them to
be classified into different types, assisting in the choice of the ideal treatment. Symptoms
resulting from injuries to this third of the face include malocclusion, visual changes and
epistaxis, and are essential for diagnosis, which is obtained through clinical and imaging
examinations. Treatment of such fractures aims to restore aesthetics and function, using
open reduction with rigid internal fixation or less invasive techniques, depending on the
complexity of the case. Inadequate reductions can resultin permanent sequelae, highlighting
the importance of accurately identifying the fractures and choosing the ideal treatment.
KEYWORDS: Bone Fractures. Surgical Treatment of Trauma. Diagnostic Imaging.
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INTRODUGCAO

O ter¢co médio da face é frequentemente acometido em acidentes de transito gerando
fraturas principalmente no complexo zigomaticomaxilar e na regido naso-orbito-etmoidal.
Devido a sua posig¢ao proeminente e fragilidade, esse terco da face é facilmente fraturado
por distintas etiologias que variam desde acidentes de transito até agressao fisica, sendo o
sexo masculino o mais acometido (Carlos et al., 2011; Bohneberger et al., 2021).

Otamanho, aforma, adensidade 0ssea, alocalizagao das estruturas 6sseas somados
aos diferentes graus de impaccao resultantes de diferentes intensidades e diregbes de forga
traumatica sao importantes para se obter uma classificagao de determinada fratura (Pereira,
2012). As fraturas naso-orbito-etmoidal podem ser classificadas em tipos que variam do |
até o lll levando em consideragao a integridade do fragmento central e do ligamento cantal
medial. Ja as fraturas zigomaticas sao classificadas, segundo Knight e North, em grupo I, 11,
[, IV, V e VI baseando-se na localizagao e na rotacdo do osso (Bohneberger et al., 2021).

Além do exame fisico do paciente, buscando identificar sinais e sintomas
caracteristicos de lesbes que acometem o terco médio da face, o diagndstico definitivo
pode ser obtido com o auxilio de técnicas radiograficas especificas que permitem uma
melhor visualizagcdo das estruturas 6sseas da regiao (Gaia et al., 2008).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura acerca das fraturas do
terco médio da face quanto as suas causas, classificagcoes e implicagdes estético-funcionais,
destacando a importancia do diagndstico por meio de exames clinicos e imagiologicos,
como a tomografia computadorizada, com foco na utilizagcdo dos diferentes cortes e
reconstrugdes tridimensionais para o planejamento cirurgico adequado e otimizagao dos
resultados terapéuticos.

METODOLOGIA

Para a realizagao desta revisao de literatura foram utilizadas as bases de dados
Pubmed, SciELO e Google Académico. Foram selecionadas publicagbes entre os anos de
2008 e 2024, com texto em portugués, inglés ou espanhol, que possuissem os descritores
indexados DeCs/MeSH: Fraturas Osseas; Tratamento Cirirgico de Traumatismos;
Diagnostico por Imagem.

Por se tratar de uma revisao bibliografica, ndo houve participacdo de humanos ou
animais, nao necessitando de possiveis aplicagbes de normas éticas nesse quesito. As
informacdes obtidas dos artigos utilizados foram avaliadas qualitativamente, concentrando-
se na analise de padrdes recorrentes na literatura. Esse é um estudo qualitativo, de natureza
aplicada, descritivo e realizado por pesquisas bibliograficas.
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RESULTADOS e DISCUSSAO

Devidoasuafungao estético-funcional, o traumafacial € visto comouma das agressoes
mais devastadoras em decorréncia das consequéncias emocionais e da possibilidade de
deformidade. O trauma facial pode ser dividido anatomicamente em fraturas envolvendo
o terco superior, incluindo o osso frontal e margem supraorbital, terco médio, incluindo os
0ss0s nasal, orbital, maxilar e o complexo zigomatico, e o tergo inferior correspondendo ao
osso mandibular (Alves et al., 2024). O terco médio € composto por inUmeros 0Ssos como
a maxila, os rebordos orbitarios, 0 osso nasal e o zigomatico, que se articulam ao osso
temporal, esfenoide, lacrimal, frontal e palatino. Devido a posi¢ao proeminente associada
a sua fragilidade, essa regiao facial € constantemente sujeita as fraturas, sendo a causa
mais frequente os acidentes automobilisticos, seguidos por esportivos e quedas (Carlos et
al., 2011).

As fraturas na area do terco médio de face podem compor padrdes estruturais de
fraturas que permitem classifica-las em diferentes tipos. As fraturas no complexo naso-
orbito-etmoidal e as fraturas do complexo zigomatico-maxilar sdo as que mais acometem
o terco médio da face e suas diferentes classificagées guiam o tratamento a ser realizado.
As fraturas naso-orbito-etmoidal podem ser classificadas como Tipo | € quando ha apenas
um unico fragmento central com o ligamento cantal; Tipo Il quando ha segmento central
cominuido com ligamento cantal medial ainda anexado ao fragmento ésseo; Tipo Il quando
ha fragmento central cominuido com total descolamento do ligamento cantal medial (César
et al., 2024).

O complexo zigomatico-maxilar tem como fungdes principais a dissipagao de forgas
da mastigacao, sobretudo pela presenca de pilares faciais. No caso, o pilar zigomatico-
maxilar além de ser responsavel pelas projecdes antero-posterior e laterolateral da face,
serve como arcaboucgo para o globo ocular. Suas fraturas podem ser classificadas, segundo
Knight e North (Figura 1), em: grupo | quando nao ha deslocamento significativo; grupo Il
que sao as fraturas do arco zigomatico; grupo lll sdo as fraturas do corpo sem rotacao;
grupo |V séao fraturas do corpo com rotagao medial; grupo V sao fraturas do corpo com
rotacao lateral; grupo VI corresponde a fraturas complexas (Bohneberger et al., 2021).
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Figura 1: Classificagdo das fraturas zigomaticas por Knight e Noth.

Fonte: Prado, 2018.

Com relacédo as fraturas de maxila, elas podem receber a classificacdo de Le
Fort (Figura 2). As fraturas Le Fort | sdo aquelas que a osteotomia cruza o processo
zigomaticoalveolar, parede medial do seio maxilar, espinha nasal anterior, vomer,
tuberosidade da maxila e processo pterigoide. Na Le Fort Il, a fratura cruza a parede medial
orbital, assoalho orbitario, canal infra-orbitario, processo zigomaticoalveolar, paredes do
seio maxilar e processos pterigoides. Ja na Le Fort lll, a linha de fratura segue a fratura
nasomaxilar, medialmente aos processos pterigoides e fissura orbital superior, envolvendo
as suturas esfenozigomaticas e frontozigomaticas. Dentre os trés tipos de fraturas da
maxila, as fraturas Le Fort Ill sdo as mais complexas, uma vez que causam a separagao
Ossea entre a face e o cranio, sendo conhecida como disjungao craniofacial. As células
etmoidais e a lamina cribiforme estdo intimamente relacionadas com a makxila, e fraturas
severas com deslocamento e impaccgéo de estruturas ésseas maxilares podem resultar em
lesao cerebral (Pereira, 2012).

Figura 2: Classificacao de Le Fort para fraturas maxilares.

Fonte: Miloro et al., 2016.
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Nos casos de fraturas do terco médio facial, os sintomas incluem a mordida aberta
ou outro tipo de maloclusdo, ma fungdo dos musculos extraoculares, diplopia ou perda
de acuidade visual (Gaia et al., 2008). Quando ocorre trauma severo envolvendo nariz
e orofaringe, a epistaxe é inevitavel e deve ser prontamente estabilizada para evitar a
broncoaspiragdo do paciente. Os sangramentos provenientes da artéria facial, maxilar e
vasos etmoidais também podem ocorrer nesses tipos de fraturas (Pereira, 2012).

O exame clinico dos pacientes politraumatizados é essencial, porém os dados
obtidos podem ser mascarados por edema facial, dor e falta de cooperagao do paciente,
inviabilizando a definicdo de uma hipotese diagndstica precisa, sendo necessario o uso dos
exames complementares. O padrao ouro para o diagnéstico dessas fraturas € a tomografia
computadorizada (Gondim et al., 2021). Porém, ainda muito se utiliza a radiografia. Na
avaliagao radiografica das fraturas que acometem o ter¢co médio facial, indica-se a série
conhecida como série para terco médio, compreendendo as técnicas postero-anterior e
perfil de cranio, Towne modificada para condilos, Hirtz para arcos zigomaticos e a incidéncia
occipto-mental, também conhecida como técnica de Waters (Gaia et al., 2008).

Fraturas de terco médio da face sao de dificil manejo pois estdo em intimo contato
com estruturas nobres e, devido ao evento traumatico, podem ocorrer diversas complicagoes
(Rosa et al., 2018). O objetivo principal do tratamento das fraturas é restabelecer a fungao
e a estética através da reconstrugao facial. Redugbes 6sseas inadequadas ocorrem com
frequéncia e geram sequelas dificeis de serem reparadas em um segundo momento cirurgico
(Gondim et al., 2021). Acerca das fraturas do complexo naso-orbito-etmoidal, a melhor
forma de tratamento é a reducgéo aberta seguida de fixacdo interna rigida. Na correcao
desses tipos de fraturas, deve-se atentar para identificar o ligamento cantal e realizar sua
insercao corretamente. A cirurgia de cantopexia tem por objetivo restaurar a posigao cantal
normal ao longo da crista lacrimal, reestabelecer a forma e preservar a fungao da palpebra
e sua falha resulta em telecanto, que é a distancia anormal entre os cantos internos dos
olhos e que representa uma sequela secundaria de dificil tratamento (Marzola et al., 2024).

A opcao de realizar o tratamento do zigoma ou do arco por meio da redugao ou
cirurgia aberta € uma decisdo controversa. A reducado aberta é realizada com a fixagao
interna rigida, que consiste em fixagao através da utilizacdo de miniplacas e parafusos,
podendo ser realizada no pilar zigomatico, sutura frontozigomatica ou nos pilares caninos.
A reducao fechada consiste na utilizacdo de técnicas em que nao seja necessario 0 acesso
direto a fratura por meio de uma incisdo (Jardim et al., 2013). O grau de deslocamento,
a fragmentagcao dos cotos fraturados, a escolha do material para fixagéo (placas ou fios
de ago) e a experiéncia do cirurgiao no uso do material sdo detalhes essenciais para a
escolha e o sucesso do tratamento. A medida em que ha aumento da comunicagdo e do
deslocamento 6sseo, maior é a necessidade de procedimentos cirdrgicos mais invasivos
para se obterem resultados satisfatérios (Jardim et al., 2011).
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CONSIDERAGOES FINAIS:

Fraturas de terco médio da face ocorrem com frequéncia em situagdes como acidentes
automobilisticos, praticas de esportes e agressodes fisicas. As fraturas das diferentes
estruturas 6sseas podem receber classificagdes que dependem de critérios como o grau
de deslocamento dos cotos e a presenca ou ndo de cominuigado. Por ser uma regiao central
da face, o terco médio desempenha fungao estético-funcional e o seu acometimento pode
gerar consequéncias emocionais no paciente. Portanto, seu diagndstico pela associagao
de exames clinicos e imagioldgicos, sendo a tomografia computadorizada o padrao ouro,
€ essencial para um tratamento adequado. Seus diferentes cortes, como axial, coronal
e sagital, permitem avaliar detalhadamente as estruturas, enquanto a reconstrugao
tridimensional facilita o planejamento cirurgico.
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