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Tratamento cirurgico de fratura do osso frontal: relato de caso

Surgical treatment of a frontal bone fracture: case report
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RESUMO

As fraturas do osso frontal s&o agravos incomuns dentre os traumas maxilofaciais pois a
regido conta com uma espessa camada de 0sso cortical, conferindo maior resisténcia aos
impactos. As causas mais frequentes incluem acidentes automobilisticos, motociclisticos e
agressao fisica. Geralmente apresentam-se associadas a fraturas de outros segmentos da
face, mas também podem aparecer de forma isolada. O tratamento é baseado na extenséo
do trauma e inclui a avaliacdo das tdbuas dsseas anterior e posterior, paténcia do ducto
nasofrontal e o extravasamento de liquido cefalorraquidiano. As fraturas isoladas da tabua
Ossea anterior sdo as mais comuns. Estas ndo apresentam grande potencial de
complicacdes, porém, quando deslocadas, levam a comprometimento estético por perda de
projecéo do tergo superior da face. Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico de fratura isolada da tabua 6ssea anterior do osso frontal, com repercussao estética,
apos seis meses de trauma e tratamento cirdrgico através da reducdo e fixacdo dos
fragmentos dsseos com placas e parafusos de titdnio, por meio de um acesso coronal.
Paciente foi acompanhado por 6 meses e evoluiu sem queixas estéticas e/ou funcionais e
com 0s contornos 0sseos da fronte reestabelecidos.

Palavras-chave: Seio Frontal, Reducdo Aberta, Fixacdo Interna de Fraturas

ABSTRACT

Frontal bone fractures are relatively infrequent injuries among maxillofacial trauma, due
to the thick layer of cortical bone, that provides greater resistance to impacts. The most
frequent mechanisms of injury include motor vehicle collision and physical aggression.
These fractures are usually associated with lesion in other segments of the face, but they
can also appear isolated. The treatment depends on the extension of the trauma and the
structures involved, such as anterior wall, posterior wall, nasofrontal duct patency,
cerebrospinal fluid leak and comminution. Isolated fractures of the anterior wall are the
most common, and do not have a high potential for complications, however, when
displaced, they often progress with depression on the upper third of the face. This work
reports a clinical case of surgical treatment for correction of aesthetic deformity due to
isolated fracture of the anterior wall of the frontal bone, after six months of trauma, with
reduction and fixation of bone fragments with titanium miniplates, through a coronal
access. After six months of postoperative follow-up, the patient showed no signs of
infection or complication, and the aestethic result was maintaineid, with the bone contours
of the forehead reestablished.
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1 INTRODUCAO

As fraturas do osso frontal sdo agravos incomuns dentre os traumas maxilofaciais,
isto se deve, sobretudo, & anatomia da regido que conta com uma espessa camada de 0SS0
cortical, conferindo grande resisténcia aos impactos. (HADAD et al., 2018; STRONG,
2009). Quando sucedem, tém geralmente etiologia atrelada a traumas de alta energia como
acidentes automobilisticos, motociclisticos e violéncia fisica. Por conseguinte, estas
injurias estdo diretamente relacionadas aos casos de politraumatismos, que pela
proximidade tendem a resultar em fraturas do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE),
lesGes intracranianas e oftalmicas. (SPINELLI et al., 2014; KIM et al., 2012). Os achados
clinicos mais comuns incluem edema, hematoma e laceragdes na fronte, sendo a tomografia
de face o exame de imagem padréo-ouro para avaliacdo destas fraturas. (HADAD et al.,
2018). Diversas classificacfes das fraturas do seio frontal foram propostas, entretanto,
devido a pouca aplicabilidade clinica ndo ha uma em evidéncia. Contudo ha um consenso
na literatura para que a extensdo do dano norteie o tratamento, devendo-se avaliar a
integridade das tabuas Gsseas anterior e posterior, paténcia do ducto nasofrontal, o
extravasamento de liquido cefalorraquidiano e deslocamento/cominuicdo da fratura
(STRONG, 2009) (GUY; BRISSET., 2013) (YAVUZER et al., 2005). As fraturas isoladas
da tabua Ossea anterior sdo as mais comuns. (MARINHEIRO et al., 2014). Estas ndo
apresentam grande potencial de complicacGes, porém, quando deslocadas, frequentemente
causam perda de projecdo do terco superior da face resultando em deformidades estéticas
significantes. O tratamento consiste na reducdo e fixacdo das fraturas, devendo ser
realizado o mais breve possivel, prevenindo complicacfes precoces e tardias. (GUY et al.,
2013). Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de fratura isolada da tdbua
Ossea anterior do osso frontal, com repercussdo estética, apOs seis meses de trauma e
tratamento cirdrgico através da reducdo e fixacdo dos fragmentos 0sseos com placas e
parafusos de titanio, por meio de um acesso coronal; dando énfase no tratamento e

resultados obtidos, comparando-os com a literatura disponivel.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, melanodérmico, ASA |, compareceu
ao Hospital Geral do Estado (HGE) ap0s ter sido vitima de acidente ciclistico ha seis meses
cursando com trauma em face, com queixa principal “estou com afundamento na testa”.
Negou sincope e émese ap0s o trauma. Ao exame fisico notou-se: depressdo em regido

frontal, sem laceragdes prévias e/ ou qualquer historia de rinoliquorreia (fig. 1). Ao exame
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de imagem, tomografia computadorizada de face, pode-se observar fratura deslocada da
cortical externa do osso frontal sem comprometimento da tdbua dssea posterior e com ducto
nasofrontal integro (fig. 2A, 2B e 2C). Com base nos achados clinicos e imaginologicos, o
tratamento de escolha para o este caso foi 0 a abordagem cirurgica, sob anestesia geral,
através da refratura dos fragmentos 6sseos e osteossintese com placa e parafusos do sistema
1.5. Como o paciente ndo apresentava cicatrizes ou laceragdes pré-existentes optou-se pelo
acesso coronal (fig. 3A). Ap6s visualizacdo das fraturas, prosseguiu-se com a refratura dos
fragmentos, com auxilio de cinzeis e fixacdo com placas e parafusos do sistema 1.5 (fig.
3B); irrigacdo abundante da ferida cirtrgica com soro fisioldgico 0,9% e sutura por planos
do acesso com Vycril 4-0 e Nylon 2-0. No pds-operatério paciente evoluiu com edema
compativel com procedimento cirdrgico e discretas queixas algicas em face. O protocolo
medicamentoso adotado foi antibioticoterapia profilatica com 1g de Cefalotina,
corticoterapia com 10mg de Dexametasona e analgesia com 1g de Dipirona sodica até a
alta hospitalar, ambos administrados por via intravenosa. Apoés isto, foi prescrito
Cefalexina 500 mg por sete dias. O mesmo foi orientado quanto aos cuidados pos-
cirdrgicos e a sutura removida apés oito dias. Paciente foi acompanhado por 6 meses e
evoluiu sem queixas estéticas e/ou funcionais e com 0s contornos 0sseos da fronte
reestabelecidos (fig. 2D, 2E, 2F) (fig. 4A e 4B).

Figura 1 — Imagens pré-operatérias exibindo aspecto clinico inicial. A. Perfil esquerdo. B. Vista frontal. C.
Perfil direito. D. Vista craniocaudal. E. Vista caudo-craniana. Setas demarcando afundamento em regido
frontal.
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Figura 2 — Tomografia computadorizada de face axial, reconstrucéo tridimensional e sagital pré-operatoria
(A, B e C) demonstrando fratura isolada da parede anterior do seio frontal. Imagens pds-operatoria (D, E e
F) exibindo alinhamento das fraturas.

Figura 3. Imagens transcirdrgicas. (A) Exposi¢do cirdrgica de fratura cominuta da tabua anterior do 0sso
frontal; (B) Reducdo e fixacdo com placas e parafusos do sistema 1.5mm

Figura 4. (A) Exibicao da deformidade de contorno no pré-operatorio. (B) Reestabelecimento da projecéo da
fronte no pos-cirdrgico imediato. Semicirculo: (A) Céncavo. (B) Convexo.
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3 DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico das vitimas de traumatismo em regido frontal é descrito
pela maioria dos autores como sendo predominante no género masculino e na terceira
década de vida. (Marinheiro et al., 2014; Weitman et al., 2017; Schultz et al., 2019). O
paciente descrito neste relato se enquadrava no perfil citado tanto no que concerne a faixa
etaria, quanto ao sexo. Os fatores etiolégicos comumente associados sdo acidentes com
veiculos automotores, agressdo fisica e queda da propria altura (Marinheiro et al., 2014;
Weitman et al., 2017; Schultz et al., 2019), entretanto, neste caso a etiologia resultante foi
acidente ciclistico, corroborando com os estudos de Marinheiro et al., 2014 e Fox et al.,
2014. O diagnostico e planejamento cirdrgico destas faturas deve valer-se de um exame
fisico e imaginoldgico apropriado. Segundo Hadad et al., 2018, os achados clinicos mais
frequentes em fraturas do osso frontal foram: edema, hematoma e lacera¢des na fronte.
Estes sinais ndo foram observados neste relato uma vez que o paciente compareceu ao
Servico seis meses apos o trauma, apresentando apenas perda de projecéo frontal.

Visando compreender a extensdo do traumatismo e realizar o planejamento
cirargico, foi solicitado uma tomografia computadorizada de corte fino (0,5 mm) nas vistas
axial, coronal, sagital e reconstrucédo tridimensional, que € o padrdo-ouro radiologico para
o0 diagndstico destas fraturas (STRONG, 2009). A partir das imagens obtidas, foi possivel
observar uma fratura isolada da tabua dssea anterior do osso frontal com deslocamento
significante, porém com integridade do ducto nasofrontal.

As fraturas do osso frontal geralmente estdo associadas a outras fraturas da face,
segundo Schultz et al., 2019, os segmentos da face que mais se relacionam com este tipo
de fratura sdo orbitarias (87,6%), 0sso nasal (54,6%), zigoma (33%), Le Fort (16,15%),
mandibula (12%) e palato (5,8%). As pesquisas de Marinheiro et al., 2014 e Weitman et
al., 2017, também sugerem a ocorréncia de fraturas em conjunto com a do osso frontal,
porém, acrescido a isto, observaram que em, respectivamente, 21,15% e 29,1% dos casos
ndo houveram lesdes associadas, como o que foi encontrado neste relato. A extenséo do
dano ao osso frontal varia de acordo com a literatura pesquisada, segundo Fox et al., 2014,
seus estudos observaram uma prevaléncia de 62% das fraturas envolvendo a tabua 6ssea
anterior e posterior, 31% apenas tabua anterior e 7% sendo tabua posterior isolada. Ja sob
as perspectivas de Marinheiro et al., 2014, e Schultz, et al., 2019, ambos concordam com
o predominio das fraturas isoladas da parede anterior sob as demais. Schultz et al., 2019,
acrescenta ainda que dentre as fraturas da tabua anterior, apenas 12,2% dos casos

apresentavam deslocamento. Neste relato a fratura limitou-se a parede anterior do seio
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frontal que pode ser associado a etiologia do trauma e presenca de fatores atenuantes a este,
como baixa velocidade da bicicleta, ndo ingestdo de bebidas alcoolicas e auséncia de
colisdo com veiculos automotores (Thompson, et al., 2007).

O manejo das fraturas do osso frontal baseia-se na avaliacdo do comprometimento
das estruturas lesadas no trauma, apresentando como parametros a tdbua 0ssea anterior e
posterior; fratura do recesso nasofrontal; presenca de lesdes intracranianas e cominuicao.
As indicagdes terapéuticas podem ser desde obliteragcéo, em casos de comprometimento do
sistema de drenagem do seio frontal, até cranializacdo, caso haja cominuicdo severa da
tdbua Ossea posterior. JA nos casos de fratura isolada da parede anterior, diversas
possibilidades de reparo sdo descritas, estas sdo condicionadas ao grau de deslocamento e
cominuigdo da parede Ossea e incluem: tratamento conservador; reducéo aberta e fixa¢do
interna; obliteracdo e reparo endoscopico (YAZUVER et al., 2005) (AO FOUDATION,
2012). Dentre as opcdes disponiveis, o tratamento conservador foi descartado uma vez que
ndo era viavel diante da cominuicdo e desalinhamento 6sseo maior que 2 mm. N&o havia
indicacdo para realizar a obliteracdo, pois o recesso nasofrontal estava integro. Assim o
tratamento cirdrgico em concordancia com a literatura (AO FOUDATION, 2012) e
efetuado neste relato foi a reducdo aberta das fraturas e fixacéo interna dos fragmentos
0sseos com placas e parafusos do sistema 1.5. Optou-se pela abordagem coronal devido a
auséncia de laceragdes na regido e por se tratar de uma fratura cominuida que necessitava
de ampla exposicdo da area cirtrgica. Segundo AO Foudation, 2012, se ndo houverem
ferimentos proximos a area da fratura, a incisao coronal é o acesso padrao para essas lesdes,
além de proporcionar uma cicatriz mais estética. Nos estudos de Marinheiro, et al., 2014,
esta via de acesso foi selecionada na maioria dos casos (88,57%).

Os achados de Kim et al., 2012, apontam que a profundidade do defeito 6sseo em
fraturas isoladas da parede anterior do seio frontal, esta diretamente relacionada ao
desenvolvimento de deformidades de contorno graduais. O grupo de pacientes que
apresentavam fraturas com profundidade inferior a 4 mm e que eram acompanhados sem
correcdo cirdrgica, progrediam sem alteragdes de contornos tardios e/ou necessidade de
intervencao cirdrgica para restauracao.
Ja nos casos em que a profundidade era superior a 4 mm, 0s pacientes cursavam com
mudangas de contorno depressivo ao longo dos meses, 0 que ocasionava desejo de reparo
em alguns pacientes. Neste relato, o paciente apresentava fratura do segmento anterior de
grande magnitude, superior a 4 mm, sendo um fator indicativo para tratamento cirdrgico

imediato apos a resolugédo do edema, pois o defeito estético era uma complicacao esperada.
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Apesar do tratamento tardio, 6 meses ap0s o trauma, o paciente evoluiu com resultado
satisfatorio. Foi acompanhado por um periodo de 6 meses, obtendo a correcdo da projecdo
frontal desejada e reestabelecimento dos contornos 6sseos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas isoladas da tdbua dssea anterior, quando deslocadas e/ou cominuidas,
podem resultar em deformidades estéticas significantes. Um adequado diagndstico,
sobretudo acerca da profundidade do defeito 6sseo, pode nortear 0 manejo destas fraturas
e assim prevenir a necessidade de reparo cirurgico tardio para fins de harmonizagdo da
fronte; além disso, o atraso na resolucdo destas fraturas aumenta a complexidade do
procedimento e torna os resultados menos previsiveis e favoraveis. O tratamento cirirgico
aberto mostrou-se um meétodo eficaz para o alinhamento das fraturas e reestabelecimento
da projecdo frontal. O acesso coronal esta bem indicado na auséncia de laceracao em fronte
e em tratamento de sequelas, pois permite uma ampla exposicdo e mobilizacdo dos
segmentos fraturados. Assim, em casos de reparos tardios e com grande cominuicéo a

abordagem cirurgica aberta parece ser a melhor opcao.
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