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FRATTURE FRONTOBASILARI o LE FORT IV
• Se coinvolta anche la teca interna sospettare 

liquorreaàNCH
• Se ostruzione del dotto frontale vanno 

cranializzate (rimozione di tutta la mucosa 
sinusale ed obliterazione con innesti ossei e/o di 
tessuto adiposo)
• Necessitano di accesso tramite lembo coronale
• Le fratture blow-in del tetto dell’orbita di rado 

ostacolano i movimenti oculari necessitando di 
trattamento chirurgico
• In genere si operano se determinano difetti 

estetici oppure se servono per stabilizzare i 
pilastri del volto
• La presenza di telecanto è indice di frattura della 

parete mediale dell’orbita.
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• Fratture sagittali
• Fratture simmetriche del terzo medio
• Fratture del complesso Naso Orbito 

Etmoidario
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Fratture asimmetriche del terzo 
medio
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Fratture dell’angolo biomeccanicamente 
favorevoli/sfavorevoli

Fratture del condilo extracapsulari (alte media basse)

Fratture del condilo intracapsulari (con/senza 
mantenimento della lunghezza del ramo)
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