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Tratamento tardio de fratura fronto-naso-0rbito-etmoidal: Relato de caso

Late treatment of fronto-naso-orbital-ethmoidal fracture: Case report
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RESUMO
A localizacdo anatémica da regido fronto-naso-orbito-etmoidal é no terco médio superior da face e

representa uma intricada estrutura esquelética pela confluéncia do nariz, érbitas, maxilares e 0sso
frontal. A justificativa para o desenvolvimento deste trabalho se fundamenta na complexidade do
tratamento cirdrgico de lesdes na regido FNOE. Este estudo tem por objetivo demonstrar a resolucao
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cirtrgica em um caso clinico de sequela de fratura fronto-naso-orbito-etmoidal utilizando acesso
coronal seguido de reducdo e fixagdo. A fratura FNOE se trata de lesdo complexa e faz-se necessario
um exame clinico detalhado, sendo indispensavel exame de imagem para correto diagnostico. Trata-
se de um dos procedimentos mais desafiadores na cirurgia bucomaxilofacial e a tomografia
computadoriza é considerada padrdo ouro em recurso de imagem para o planejamento de tratamento
cirargico FNOE. A intervencdo precoce é importante por minimizar possiveis complicacdes e
deformidades. No caso exposto se passou 5 meses até a intervencdo cirirgica, sendo considerada
sequela de fratura em decorréncia do tempo e do quadro clinico do paciente. Nos casos de fraturas
fronto-naso-Orbito-etmoidais o correto diagndstico quando associado a um planejamento e tratamento
cirtrgico precoce, além de terapéutica medicamentosa precoce, proporcionam um resultado estético
mais previsivel. A técnica cirdrgica e materiais de fixagao utilizados no caso relatado provaram ser
satisfatorios.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes, Centros de Traumatologia, Traumatismos Faciais, Ossos
Facialis.

ABSTRACT

The anatomical location of the fronto-naso-orbit-ethmoidal region is in the upper middle third of the
face and represents an intricate skeletal structure due to the confluence of the nose, orbits, jaws and
frontal bone. The justification for the development of this work is based on the complexity of surgical
treatment of injuries in the FNOE region. This study aims to demonstrate surgical resolution in a
clinical case of fronto-naso-orbital-ethmoid fracture sequel using coronal access followed by
reduction and fixation. The FNOE fracture is a complex lesion and a detailed clinical examination is
necessary, and an imaging exam is essential for correct diagnosis. It is one of the most challenging
procedures in maxillofacial surgery and computed tomography is considered the gold standard in
imaging resources for planning FNOE surgical treatment. Early intervention is important because it
minimizes possible complications and deformities. In the exposed case, 5 months passed until the
surgical intervention, being considered a fracture sequel due to the time and the clinical condition of
the patient. In cases of fronto-naso-orbital-ethmoid fractures, the correct diagnosis when associated
with early surgical planning and treatment, in addition to early drug therapy, provides a more
predictable aesthetic result. The surgical technique and fixation materials used in the reported case
proved to be satisfactory.

Keywords: Wounds and Injuries, Trauma Centers, Facial Injuries, Facial Bones.

1 INTRODUCAO

O trauma facial tem aumentado nos ultimos anos em decorréncia dos acidentes motociclisticos,
automobilisticos, desportivos, da violéncia urbana e de acidentes de trabalho, provocando fraturas em
regides com estruturas especiais da face!. A localizacdo anatdmica da regido fronto-naso-drbito-
etmoidal - FNOE é no terco médio superior da face e representa uma intricada estrutura esquelética
pela confluéncia do nariz, 6rbitas, maxilares e osso frontal*3. Os 0ssos proprios do nariz situam-se
anteriormente, no denominado pilar central superficial da face e sofrem fraturas com facilidade ap6s
trauma de baixa ou média complexidade!*.

A presenca de fratura naso-oOrbito-etmoidal (NOE) € incomum em decorréncia de trauma

contuso da face média correspondente a cerca de 9 a 10% das fraturas, com prevaléncia em pacientes
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do sexo masculino e com variagdo de idade de 20 a 30 anos, sendo raro em criangas®*. Essas fraturas
séo classificadas nos tipos I, 11 e 111 de acordo com a quantidade de fragmentos aderidos ao ligamento
cantal medial*’. A classe | é representada por um Unico fragmento central com o ligamento aderido,
ja a classe Il possui diversos fragmentos com o ligamento ainda aderido e a classe Il apresenta
fragmentaces com perda da adesdo do ligamento cantal medial®®>’.

Os aspectos clinicos que podem indicar possivel fratura NOE incluem les@o na parede orbital
medial e inferior, arquitetura 6ssea deprimida na face média, face movel, telecanto, enoftalmia e leséo
do ducto nasolacrimal®, facilmente resultando em obstrugdo do ducto nasolacrimal e interferéncia no
fluxo lacrimal, levando a sintomas de epifora, secrecdo e dacriocistite apds o trauma®.

Fraturas do seio frontal representam de 2 a 15% do trauma bucomaxilofacial®. O tratamento das
fraturas do seio frontal varia de acordo com o tipo, tendo por objetivo prevenir infecgdes, isolar o
conteldo intracraniano, corrigir a drenagem do liquido cefalorraquidiano, além de restaurar funcgéo e
estéticat®1°, Normalmente fraturas da parede anterior sdo tratadas com reducéo e fixagdo Ossea®,
enquanto fraturas da parede posterior e lesdes do sistema de drenagem do seio sdo tratadas pela
técnica de obliteracdo ou cranializagio®°.

Amplo acesso e exposicdo fornecem melhor oportunidade para um bom resultado®. Diversos
estudos propdem formas de abordagem a traumas craniofaciais, dentre elas o céu aberto “Open Sky”
feito sobre a testa utilizando incisdo de Lynch bilateral conectada por uma incisdo abaixo da glabela,
pré-triquial realizado anterior & linha do cabelo, acesso supraorbitario e coronal”?, associadas a
cirurgia endoscdpica em casos de infecgdes e complicagBes orbitariast. A incisio coronal mantém os
limites de extensdo até o hélix auricular em ambos os lados e com curvatura anterior no vértice®3,
provando ser indispensavel no manejo dos traumatismos complexos por tornar possivel obter um
campo mais amplo de visdo das estruturas anatdmicas’. Incisdes adicionais através da palpebra
inferior e sulco bucal podem ajudar a fornecer uma visualizagdo ideal da regio®.

Em pacientes recém traumatizados o diagndstico através do exame clinico pode ser facilitado
devido a presenca de hematomas em determinadas regides, indicando presenca de fraturas®. A
tomografia computadorizada (TC) de face é padrdo ouro no auxilio do diagndstico preciso e
planejamento da conduta terapéutica?. As fraturas tardias sio aquelas em que o processo de reparagio
ja foi instalado*. O tempo decorrido da fratura é de fundamental importancia na indicagéo da melhor
forma de tratamento, onde fraturas com mais de 21 dias podem apresentar dificuldades no momento
da reducéo e fraturas com mais de 30 dias s&o tratadas como sequelas®®. Se tratando de sequelas, essas
podem necessitar de osteotomias, refraturas e colocagdo de enxertos biocompativeis®®.

A justificativa para o desenvolvimento deste trabalho se fundamenta na complexidade do

tratamento cirargico de lesGes na regido FNOE, sendo um dos mais desafiadores na area

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 49924-49931, jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

bucomaxilofacial'®, podendo inclusive ocorrer sequelas funcionais e estéticas mais frequentemente
ap6s o trauma?. Este estudo tem por objetivo demonstrar a resolucéo cirtirgica em um caso clinico de
sequela de fratura fronto-naso-orbito-etmoidal utilizando acesso coronal seguido de reducéo e

fixacéo.

2 CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, apresentou-se ao servico de Cirurgia e
Traumatologia do Hospital Geral de Roraima- HGR com sequelas faciais decorrentes de acidente
automobilistico ocorrido ha 05 meses. Ao exame clinico observou-se uma importante perda estética
na face sem implicacdes neuroldgicas, oftalmoldgicas ou respiratoria. Foi possivel observar
afundamento da projecéo frontal, perda de projecéo da glabela e do osso nasal associada a desvio do
dorso, apresentando nariz em sela (Figura 1). Foi constatado também enoftalmia, fibrose cicatricial

em regido supra medial da orbita direita e afundamento na regido fronto-nasal (Figura 1).

Figura 1: Aspecto facial pré-operatério em vista lateral

Com auxilio do exame tomogréafico foi possivel diagnosticar sequela de fratura fronto-naso-
orbito-etmoidal (Figura 2), constatando sequela no complexo NOE do tipo Ill e em parede anterior

de osso frontal.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 49924-49931, jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Figura 2: Tomografia computadorizada pré-operatoria demonstrando sequela fronto-naso- orbito-etmoidal

O Paciente foi submetido a procedimento cirargico sob anestesia geral. O acesso de escolha
foi do tipo coronal onde é feita uma incisdo que se estende da regido pré-auricular e contorna o hélix
da orelha até a regido pré-auricular do lado oposto'®. Em seguida foi realizado descolamento
mucoperiosteal do pericranio obtendo ampla visdo das estruturas anatémicas envolvidas. Apds o
campo cirargico ser exposto, as fraturas foram refraturadas com auxilio de brocas cirurgicas, cinzéis
e martelo. Em seguida foram realizadas reducGes e fixacdo interna rigida com o uso de placas e
parafusos de titanio 1.5 mm e 2.0mm, além da tela de titanio em regido do teto da drbita direita (Figura
3).

Figura 3: Fixacdo interna rigida com uso de placas e parafusos de titanio ap6s reducéo
', ‘( % 2 E . « x

Através do procedimento cirargico foi possivel devolver a anatomia correta dos contornos

Osseos proprios da face. Apds a manobra de sintese foram utilizadas bandagem do tipo capacete
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compressivo para auxiliar na prevencao de edemas. O paciente teve prognostico favoravel, tendo boa
evolugdo em fatores estéticos e funcionais (Figura 4).

Figura 4: Fotografia pds-operatéria demonstrando contorno facial

3 DISCUSSAO

Quando h& presenca de fratura deslocada e fragmentada na parede posterior do seio frontal,
lesdo da dura-mater e drenagem do liquido cefalorraquidiano, o tratamento de escolha é obliteracao
ou cranializa¢do®"°. Porém, no caso apresentado houve fratura na parede anterior do seio frontal com
preservacdo da membrana sinusal do seio. Quando a fratura ocorre em parede anterior, o tratamento
cirGrgico de escolha ¢ reducdo aberta com fixacdo de miniplacas®®, sendo esse instituido para a
resolucdo do quadro do paciente.

A fratura FNOE se trata de lesdo complexa e faz-se necessario um exame clinico detalhado,
sendo indispensavel exame de imagem para correto diagndstico®?. Trata-se de um dos procedimentos
mais desafiadores na cirurgia bucomaxilofacial e a tomografia computadoriza é considerada padrao
ouro em recurso de imagem para o planejamento de tratamento cirirgico FNOE?2,

A intervencéo precoce é importante por minimizar possiveis complicacdes e deformidades®.
No caso exposto se passou 5 meses até a intervencdo cirurgica, sendo considerada sequela de fratura
em decorréncia do tempo e do quadro clinico do paciente’®. Em casos de sequelas, a técnica de
camuflagem com biomateriais associada a malha de titanio é a mais utilizada por tornar possivel a
correcdo do defeito estético sem necessidade de osteotomia, apenas sobrepondo o material®. No
entanto essa técnica apresenta desvantagem por aumentar o custo do procedimento®.

O acesso cirargico utilizado no presente estudo foi o coronal por permitir ao cirurgido uma

visdo ampla do sitio cirdrgico”?. Todavia 0 acesso do tipo céu aberto também pode ser utilizado
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nesses tipos de traumas*2. Além disso, é importante que o cirurgifo julgue a necessidade de realizar
incisbes adicionais para melhor reposicéo e reparos, a fim de obter melhores resultados estéticos®?.

4 CONCLUSAO

O tempo decorrido da fratura é de fundamental importancia na indicagdo da melhor forma de
tratamento. Fraturas com mais de 30 dias sdo tratadas como sequelas e podem apresentar dificuldades
no momento da redugdo. Nos casos de fraturas fronto-naso-orbito-etmoidais o correto diagndstico
quando associado a um planejamento e tratamento cirGrgico precoce, além de terapéutica
medicamentosa precoce, proporcionam um resultado estético mais previsivel. A técnica cirurgica e

0s materiais de fixacdo utilizados no caso relatado provaram ser satisfatérios.
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