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Reconstrugdo cirlrgica de fratura fronfo-naso-orbito-etmoidal

Surgical reconstruction of a frontonasal orbital-etmoidal fracture
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RESUMO

As fraturas do seio frontal séo originadas a partir de acidentes de grande intensidade, que incluem acidentes automobilisticos, agressoes
fisicas, acidentes esportivos e quedas. Normalmente, estdo associadas com fraturas do terco médio da face, incluindo fraturas maxilares,
naso-6rbito-etmoidais e zigomdticas. Vdrias modalidades de fratamento tém sido propostas para reconstrucdo das fraturas fronto-naso-6rbi-
to-etmoidais, incluindo fixacdo dos fragmentos ésseos com placas e parafusos, reconstrucdo com enxertos ésseos e implante de malhas de
titdnio. No caso ora apresentado, utilizou-se do acesso bicoronal para reconstrucéo da parede anterior do seio frontal e restabelecimento do
contorno fronto-naso-érbito-etmoidal, sendo utilizado enxerto ésseo de calota craniana para esse fim. Verificou-se a integridade do ducto
fronto-nasal, ndo havendo necessidade de canulizacéo deste. Esse procedimento é importante diretriz no plano de tratamento, uma vez que
determina a obliteracdo ou canulizagéo do ducto. Nenhuma complicagéo ou sequela foi observada na proservacéo de aproximadamente
um ano. A proservacdo por longos periodos pés-operatérios é importante para avaliacéo de possiveis complicagoes.

Termos de indexagiio: ossos da face; seio frontal; fraumatismos faciais.

ABSTRACT

Frontal sinus fractures are originated from high intensity accidents, including automobile accidents, altercations, sports accidents and
falls. Normally, they are associated with fractures of the middle third of the face, including maxillary, nasal-orbital-etmoidal and zygomatic
fractures. Several treatment modalities have been proposed to reconstruct fronto-nasal-orbital-etmoidal fractures, including fixation of bone
fragments with plates and screws, reconstruction with bone grafts and titanium mesh implants. In the case here presented, bicoronal access
was used fo reconstruct the anterior wall of the frontal sinus and to reestablish the fronto-nasal-orbital-etmoidal contour, using a bone graft
from the cranial cap for this purpose. The integrity of fronto-nasal duct was verified, and there was no need to canalize it. This procedure
is an important guideline in the treatment plan, since it determines obliteration or canalization of the duct. After one year of follow-up, no
complication or sequela was observed. Long periods of post-operative follow up are very important to evaluate possible complications.
Indexing terms: facial bones; frontal sinus; facial injuries.

e desportivos. Essas fraturas sio relativamente incomuns,

INTRODUCAO

quando comparadas com outras injurias faciais, representando
cerca de 5 a 15% de todas as fraturas faciais?>. Sdo classificadas

O scio frontal é uma cavidade 6ssea pneumatica
revestida internamente por epitélio ciliado do trato respira-
torio. A fina parede posterior separa o seio das meninges e
do lobo frontal do cérebro. A parede anterior é coberta por
tecido mole. Através do soalho da cavidade ha comunicacio
dos demais seios paranasais com o seio frontal, bem como
contato com as células etmoidais, por onde penetram, na
fossa craniana anterior, os filetes nervosos olfatorios. O teto
orbitario é composto também pelo osso frontal.

Frequentemente as fraturas do seio frontal resultam
de acidentes de veiculos mototizados. De uma ampla amostra
de fraturas, Schultz! encontrou uma taxa de 70% de fraturas de
seio frontal devido a acidentes automobilisticos, 20% resultado
de assalto e o restante causado por quedas, acidentes industriais

em fraturas da parede anterior com e sem deslocamento,
fraturas da parede posterior com e sem deslocamento e fraturas
do trato de drenagem do ducto fronto-nasal*.

O tratamento das fraturas do seio frontal varia
de acordo com o tipo de fratura presente. Os objetivos
do tratamento sdo, basicamente, a prevencdo de infeccio,
isolamento do conteudo intracraniano, corre¢iao da drenagem
de liquido cefalorraquidiano, restauracdo da funcio e
restauracio da estética™.

Normalmente, fraturas da parede anterior sio
reconstruidas, enquanto fraturas da parede posterior e lesdes
do sistema de drenagem do seio sdo tratadas pelas técnicas de
obliteracdo ou cranializagio”®. Normalmente, o tratamento

cirirgico imediato é o mais aceito, atualmente”’.
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As fraturas do seio frontal sdo, as vezes,acompanhadas
por fraturas de outros ossos faciais. Fraturas da maxila e do
zigomatico estdo presentes em 25% dos casos'.

As fraturas do complexo naso-6rbito-etmoidal sio
originadas, geralmente, também por acidentes de grande

1.2 avaliaram 182 fraturas faciais de

intensidade. Cruse et a
maior propor¢do. Aproximadamente 18% eram fraturas
naso-6rbito-etmoidal. Acidentes com veiculos motorizados
foram responsaveis por 70% dos casos. O tratamento
varia de acordo com o tipo de fratura. Sdo classificadas em
naso-orbito-etmoidal Tipos I, II e III. Objetiva-se, com o
tratamento das fraturas naso-orbito-etmoidal, restauraciao da
distancia intercantal, manuten¢do do sistema de drenagem
lacrimal e restauracdo da estética facial.

O objetivo deste artigo é demonstrar a resolucio
cirargica para um caso clinico de fratura fronto-naso-6rbito-
etmoidal, com a utilizacio do acesso bicoronal e reconstrucio
da parede anterior do seio frontal.

CASO CLINICO

Paciente ACO, género masculino, 24

leucoderma, foi internado na Unidade de Terapia Intensiva

anos,

do Hospital de Base de Bauru, aos cuidados das equipes
de Neurocirurgia e Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial, ap6s ser vitima de acidente desportivo (pisoteio de
bovino) com trauma em terco superior e inferior de face.
Foi administrado antibioticoterapia endovenosa pré e pos-
operatoria.

O diagnostico da fratura de parede anterior de seio
frontal, fratura naso-6rbito-etmoidal Tipo I e fratura do osso
zigomatico direito foi estabelecido depois de acurado exame
clinico e imageolégico. O paciente apresentava laterorrinia
acentuada para o lado esquerdo, associada a afundamento
significativo de parede anterior do seio frontal e afundamento
da projecio zigomatica direita (Figura 1). Utilizou-se
tomografia computadorizada para avaliacdo da situagiao da
parede posterior do seio frontal, observando-se a manu-
tencdo da integridade desta (Figura 2). Nao foi observada
drenagem de liquido cefalorraquidiano.

O procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia
geral, entubacdo orotraqueal, 48 horas apds o acidente. Os
acessos cirurgicos utilizados pata localiza¢ao e reducdo dos
tracos de fratura foram o bicoronal (Figura 3) e subpalpebral
mediano.

A fratura da parede anterior do scio frontal
apresentava-se sem cominug¢do extensa, com perda de
um unico fragmento na regido de rebordo supraorbitario
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esquerdo. Alguns fragmentos menores encontravam-
se aderidos ao peridésteo e assim foram mantidos. O
complexo naso-6rbito-etmoidal apresentava-se fraturado
em apenas um segmento e em continuidade com o 0sso
frontal.

A permeabilidade e a drenagem do ducto naso-
frontal foram avaliadas com emprego de azul de metileno e o
mesmo se encontrava integro. Foi realizada remogao de toda
mucosa sinusal e reconstrucdo de parede anterior de seio
frontal com miniplacas e parafusos de titinio, associados a
enxerto 6sseo autdgeno, de calota craniana da regido parietal
esquerda (Figura 4). A édrea doadora foi preenchida com
material hemostatico absorvivel (SURGICEL, Ethicon,
Inc, Johnson-Johnson Company, Somerville, MA, EUA).
Adicionou-se fiscia de musculo temporal em regido onde
se observou discreto defeito ésseo, no intuito de evitar
enfisemas subperiosteais e permitir a cicatrizagdo dssea
(Figura 4).

O paciente encontra-se em pods-operatério de
aproximadamente um ano, observando-se restauragio da
estética facial (Figura 5), manutenciao da estrutura do enxerto,
com miniplacas e parafusos de titinio em posi¢ao.

Figura 1. Pré-operatério em norma frontal.
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Figura 5. Pés-operatério de um ano em norma frontal.

DISCUSSAO

As fraturas do seio frontal normalmente estio
associadas a acidentes com veiculos automotores, nos quais
a intensidade do trauma é de grande amplitude . Como
segunda etiologia importante estdo as agressoes fisicas. No
caso apresentado, o paciente sofreu trauma na regiao fronto-
naso-6rbito-etmoidal, apés queda de um animal (boi), durante
uma atividade desportiva, sofrendo pisoteio do mesmo.
Wilson et al.’® relatam uma taxa de 8% de fraturas do seio
frontal oriundas de acidentes desportivos, contudo, sem
especificar a modalidade de esporte.

A faixa etiria com maior incidéncia de fraturas do
seio frontal é a de 21 a 30 anos. De acordo com Wilson et
al.'®, 25 % das fraturas foram observadas nesse intervalo de
idade. Nesse caso, o paciente apresentava 24 anos. Assim,
observa-se que a atividade pessoal nessa faixa etaria influi
significativamente na exposicdo dos individuos a maiores
riscos de injurias.

A associacio de outras fraturas faciais é relatada

SRR _ na literatura. Nesse trabalho observou-se fratura do osso
Figura 4. Fixacio com placas e parafusos de titanio. zigorn:itico direito e do COI’IlplCXO naso-orbito-etmoidal.
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Wallis & Donald' relatam 16% de associa¢io de fraturas de
zigomatico ¢ 12% de fraturas naso-6rbito-etmoidal. Wilson
et al.”® relatam 50 % de fraturas orbitirias e 26 % de fraturas
naso-6rbito-etmoidal. Gabrielli et al.'” relatam 3,84% de
fraturas de zigomatico e¢ 7,69% de fraturas naso-6rbito-
etmoidal, associadas com fraturas do seio frontal. Incidéncia
de 25% de fraturas de zigomatico associadas foi relatada por
Schultz .

A modalidade de tratamento a ser empregada
¢ controversa e depende do tipo de fratura. No caso
apresentado, observou-se fratura isolada de parede anterior
de seio frontal, sem injuria do ducto fronto-nasal ¢/ou parede
postetior. Wilson et al.” encontraram 21% de fraturas isoladas
de patede antetiot, a0 passo que Wallis & Donald'® relataram
18%.

Fraturas de parede anterior de seio frontal, sem
envolvimento de parede posterior ou de injuria do ducto
fronto-nasal, podem ser reconstruidas e fixadas rigidamente
com miniplacas e parafusos. Enxertos ésseos podem ser
utilizados quando houver cominugdo excessiva ou perda éssea.
Fraturas da parede posterior necessitam ser reposicionadas
cautelosamente ou removidas (cranializa¢do). A cranializacao
deve ser especialmente realizada quando houver cominugio
da parede posterior, lesio da dura-mater e drenagem de
liquot, de acordo com Godin & Miller’, Toannides et al.f,
Luce’, Wilson et al.””, Gonty et al.’¥, Heller et al."” e Rorich
& Hollier™. A oblitera¢io do seio frontal é realizada quando
houver injuria do ducto fronto-nasal, onde nao ¢ possivel
a canulizagdo. Essa técnica pode ser utilizada também em
fraturas da parede posterior, principalmente sem grandes
deslocamentos ou cominugao.

No caso em pauta, devido a integridade da parede
posterior e da conferéncia da drenagem funcional do seio,
realizou-se reconstrucido da parede anterior com miniplacas e
parafusos de titdnio e reconstrucao de rebordo supraorbitario
esquerdo com enxerto 6sseo. O osso de calota craniana é
o material de escolha, por apresentar a vantagem de estar
disponivel no mesmo campo operatério e por apresentar
baixa taxa de reabsorcao?'.
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Todas as

completamente a mucosa do seio frontal™*. Em nosso caso,

técnicas implicam em  remover
toda a mucosa do seio frontal foi removida. A manutencao da
mucosa implica em riscos de sinusite recorrente.

O tratamento cirurgico deve ser estabelecido dentro
de 72 horas apds o trauma'’. O paciente deste caso foi tratado
antes das 48 horas.

Algumas complica¢des sdo citadas na literatura, entre
elas estio pneumoencéfalo, infeccdo, sinusite, osteomielite,
meningite, abcesso epidural, peridural e cerebral'’. Nesse caso
clinico ndo se observou qualquer complicacio ou sequela no
perfodo de um ano de proservacio. Contudo, sabe-se que a
observacio por longo periodo de tempo ¢ necessaria, devido
ao risco de complicacoes tardias. Estima-se acompanhamento
por periodo de 15 a 20 anos.

O acesso, utilizado em nosso Servico, para reducio das
fraturas do complexo naso-6érbito-etmoidal e do seio frontal é
o bicoronal, devido a visualizacio direta, pequena incidéncia de
acidentes e complicag¢es e facilidade de execugio.

CONCIUSAO

Os objetivos do tratamento cirurgico do seio frontal,
0s quais sao prevengio da infec¢ao, o isolamento do conteudo
intracraniano e restauracio da funcio e estética, foram
alcancados com a técnica reconstrutiva utilizada. E cabivel
salientar que o sucesso do tratamento depende da correta
indicacio para cada caso cirurgico, individualmente.
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