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RESUMO 
 

O presente estudo relata um caso clínico de fratura de osso 

frontal devido a agressão física, onde constatou-se fratura e 

afundamento da parede anterior do seio frontal. São muitas 

as complicações referentes a esse tipo de fratura, das quais 

podem ser oftalmológicas, cerebrais e estéticas. O trata-

mento para o caso tem como objetivo a prevenção da in-

fecção, correção da drenagem do líquido cefalorraquidiano, 

isolamento intracraniano e a restauração da estética e fun-

ção. Optou-se pelo acesso coronal, devido sua grande expo-

sição da fratura e facilidade na redução, além da estética, 

apesar de apresentar desvantagens ao paciente como maior 

morbidade pós-operatória, estética comprometida em pa-

cientes com alopecia e risco de lesões no Nervo Facial. Veri-

ficou-se a integridade do ducto frontonasal e foi realizada a 

instalação de parafuso de Carrol-Girard para redução da 

fratura. Foram instaladas placas e parafusos. O paciente 

foi acompanhado durante os 6 primeiros meses, e apresen-

tou melhora da estética e não comprometimento funcional 

das estruturas anatômicas. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Seio Frontal, Osso Frontal, Trau-

matologia. 

 

 

ABSTRACT 

 

This study reports a case of frontal bone fracture due to physi-

cal aggression, where it was found the sinking of the anterior 

wall of the frontal sinus. There are many complications related 

to this type of fracture, which can be ophthalmological, brain 

and esthetic. Treatment for the event is aimed at preventing 

infection, drainage correction of cerebrospinal fluid, intracra-

nial isolation and restoration of esthetics and function. We 

opted for the coronal access due its large display and ease of 

fracture reduction, beyond esthetics, despite having disad-

vantages to the patient as major postoperative morbidity, aes-

thetics compromised in patients with alopecia and risk of inju-

ry to the facial nerve. Frontonasal duct integrity is verified and 

Carroll-Girard screw installation to reduce the fracture was 

performed. Plate and screws were installed. The patient was 

followed for the first 6 months, and has improved esthetics and 

no functional impairment of anatomical structures. 
 

KEYWORDS: Frontal Sinus, Frontal Bone, Traumatology. 

1. INTRODUÇÃO 

O seio frontal é uma cavidade óssea, que tem sua 

pneumatização completa por volta dos 12 aos 16 anos, e a 

primeira etapa desse evento ocorrendo no 4º mês após o 

nascimento e se estende até os 2 anos de idade. Locali-

zado no osso frontal, acima dos arcos supraciliares, de 

forma triangular, é revestido internamente por um epitélio 

ciliado do trato respiratório. A parede posterior separa o 

seio das meninges e do lobo frontal do cérebro. A parede 

anterior é coberta por tecido mole e através do soalho da 

cavidade há comunicação dos demais seios paranasais 

com o seio frontal¹. Em aproximadamente 4% da popu-

lação o seio frontal inexiste².  

As fraturas do osso frontal necessitam de traumas de 

alta energia, e são comumente associadas às fraturas de 

terço médio de face, como: naso-órbito-etmoidais, do 

complexo-zigomático-orbitário e maxila. Dentre os 

traumas que acometem a região maxilo-facial, 5-15% 

incluem às fraturas do osso frontal²-³-4-5-6-7-8. Essas fratu-

ras, frequentemente, estão relacionadas a acidentes com 

veículos motorizados, nos quais 70% devido à acidentes 

automobilísticos¹ ou por agressões físicas4 e o restante 

por quedas, acidentes desportivos e de trabalho. Quando 
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comparada as demais fraturas da região maxilo-facial, as 

fraturas do osso frontal são de baixa incidência, e seu 

tratamento controverso, visto que o mesmo varia de 

acordo com tipo de fratura presente. São classificadas 

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.8-9 

Dentre as várias classificações de fraturas do Seio Fron-

tal, a de Manolidis e Hollier é a mais utilizada atual-

mente. São muitas as complicações e injúrias associadas 

a este tipo de fratura, dentre as quais estão as oculares, 

neurológicas e fraturas ósseas adjacentes. Incluem tam-

bém a formação de mucoceles, osteomielite, meningite e 

abscessos cerebrais.10 Aproximadamente 25% dos paci-

entes com fratura de osso frontal, apresentam danos of-

talmológicos, sendo o mais comum o envolvimento com 

o nervo óptico.4 O tratamento dessas fraturas tem como 

objetivo a prevenção de infecção, isolamento do conte-

údo intracraniano, correção da drenagem do líquido ce-

falorraquidiano e ainda, a restauração da função e da 

estética.11   O objetivo deste trabalho é demonstrar a 

resolução cirúrgica de um caso de fratura de osso frontal, 

por meio da utilização do acesso bicoronal e reconstru-

ção da parede anterior do seio frontal através do uso de 

parafusos e placas de titânio.  
 

2. CASO CLÍNICO 

 

Paciente L.C.B. 19 anos, gênero masculino, compa-

receu ao Pronto-Socorro do Serviço de Cirurgia e Trau-

matologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário 

do Oeste do Paraná – Cascavel – PR, vítima de agressão 

física, relatando dor em face na região de osso frontal, 

apresentando “afundamento” do mesmo. Negou doenças 

de base, alergias, etilismo, tabagismo e outras comorbi-

dades.  
 

 
Figura 1. Vista frontal do paciente com depressão do osso frontal à 

esquerda (setas). Fonte: Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucoma-
xilofacial do Hospital Universitário do Oeste do Paraná – Cascavel – 

PR. 

Ao exame físico, observou-se edema em face, degrau 

e assimetria na região do osso frontal esquerdo e diplo-

pia em olho esquerdo. Realizada tomografia computado-

rizada (TC) de face, com cortes axiais e coronais, onde 

se confirmou a fratura de parede anterior do osso frontal, 

sem comprometimento de parede posterior.  
 

 
Figura 2. Tomografia computadorizada pré-operatória – Corte Axial. 

Fonte: Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hos-

pital Universitário do Oeste do Paraná – Cascavel – PR. 

 

 
Figura 3. Reconstrução 3D pré-operatória. Fonte: Serviço de Cirurgia 

e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste 

do Paraná – Cascavel – PR. 
 

Após 12 dias do trauma, realizou-se a cirurgia para 

redução e fixação da fratura. O paciente foi submetido à 

anestesia geral, com intubação orotraqueal. A região da 

fratura foi acessada através de acesso bicoronal, também 

conhecido como coronal ou bitemporal. A redução ana-

tômica da fratura foi realizada com a instalação do para-
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fuso de Carrol-Girard e, com o auxílio de um descolador 

de Molt número 9. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Figura 4. Vista do paciente com afundamento do osso frontal, quando 

da marcação da incisão. Fonte: Serviço de Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste do Paraná – 

Cascavel – PR. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 5. Vista do paciente com afundamento do osso frontal, após 

incisão e descolamento periosteal, com visão direta da fratura (seta). 
Fonte: Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hos-

pital Universitário do Oeste do Paraná – Cascavel – PR. 
 

 

 

  

 

 

 

Figura 6. Vista da fixação interna rígida em osso frontal, após redução 

cruenta e teste de latência do ducto frontonasal. Fonte: Serviço de 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário 
do Oeste do Paraná – Cascavel – PR. 

 
Figura 7. Vista da sutura de pericrânio. Fonte: Serviço de Cirurgia e 

Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste 
do Paraná – Cascavel – PR. 

 

 
Figura 8. Vista da sutura em pele. Fonte: Serviço de Cirurgia e Trau-

matologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste do 

Paraná – Cascavel – PR. 
 

Reduzidos os fragmentos, foram fixados com para-

fusos e miniplacas. A sutura do plano periosteal foi rea-

lizada com Vicryl 3-0 e pontos simples e da pele com 

Nylon 4-0, com pontos contínuos. Foi realizada a insta-

lação de um dreno de sucção positiva para prevenção da 

formação de hematomas. 
 

f
Figura 9. Tomografia pós-operatória. Corte Axial. Fonte: Serviço de 
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário 

do Oeste do Paraná – Cascavel – PR. 
 

No pós-operatório imediato, observou-se reestabele-

cimento do contorno da região frontal esquerda da face. 

Após 48 horas da cirurgia, o dreno foi removido e o pa-
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ciente acompanhado periodicamente. Houve melhora da 

diplopia e ausência de sintomatologia dolorosa. 
 

 
Figura 10. Reconstrução 3D pós-operatória. Fonte: Serviço de Cirur-

gia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do 
Oeste do Paraná – Cascavel – PR. 

 

Após 6 meses de acompanhamento, o paciente evo-

luiu sem comprometimento neurossensorial do nervo 

facial, apresenta bom contorno ósseo e sem complica-

ções gerais. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
Figura 11. Pós-operatório de 75 dias. Paciente com adequado contorno 

na região esquerda de osso frontal. Fonte: Serviço de Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste do 

Paraná – Cascavel – PR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Pós-operatório de 75 dias. Paciente com adequado contorno 

na região esquerda de osso frontal. Fonte: Serviço de Cirurgia e Trau-

matologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste do 
Paraná – Cascavel – PR. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 13. Pós-operatório de 6 meses. Contorno adequado da região 
frontal esquerda do paciente. Fonte: Serviço de Cirurgia e Traumatolo-

gia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste do Paraná – 

Cascavel – PR. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Figura 14. Pós-operatório de 6 meses. Contorno adequado da região 
frontal esquerda do paciente. Fonte: Serviço de Cirurgia e Traumatolo-

gia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste do Paraná – 

Cascavel – PR. 
 

 

3. DISCUSSÃO 
 

As fraturas do seio frontal normalmente estão asso-

ciadas a acidentes com veículos automotores, onde a 

intensidade do trauma é de grande amplitude12-13 po-

dendo estar associado ao uso de álcool e drogas, relaci-

onado ao excesso de velocidade abrangendo uma grande 

faixa etária onde são predominantes adultos jovens.8-14 

Como segunda etiologia importante estão as agressões 

físicas.14 

No presente trabalho, o paciente apresentava 19 anos 

e sofreu trauma na região do osso frontal após agressão 

física, apresentando fratura isolada de parede anterior, 

sem injúria do ducto frontonasal e/ou parede posterior. 

De acordo com Gonçalves15, 2014, aproximadamente 

94% dos pacientes que apresentam fratura de osso fron-

tal são do gênero masculino e 12% do gênero feminino.  
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  Sérias complicações podem ocorrer se o tratamen-

to for realizado de forma inapropriada, principalmente 

sepse, mesmo após muito tempo do acidente, além de 

sinusites recorrentes, osteomielite do osso frontal, mu-

cocele e mucopiocele, meningite, encefalite, abscesso 

cerebral ou trombose do seio cavernoso, evoluindo, des-

sa forma, para o óbito desses pacientes.8 A associação às 

demais fraturas em face e crânio – fraturas NOE, zigo-

ma-maxila – são frequentemente relatadas na literatura15. 

Sivori², 2010 relata em uma revisão de 43 prontuá-

rios odontológicos entre 2000 e 2006, que juntamente 

com fraturas do seio frontal estão entre as mais presen-

tes: NOE (39,5%), complexo zigomático-maxilar 

(37,2%), órbita (34,9%), Le Fort I (18,6%), mandíbula 

(14%), nasal (11,6%), Le Fort II (7%) e ainda Lanelong, 

Le Fort III e temporal (2,3%).15 

Existem vários tipos de classificação para fraturas de 

osso frontal. Segundo Miloro5 (2009) deveriam ser rea-

lizadas somente considerações sobre a parede óssea an-

terior e posterior, ductos frontonasais, lesões intracrani-

anas e demais fraturas da face. Existem cinco subdivi-

sões das fraturas de seio frontal. O tipo I é classificado 

como linear, onde as fraturas estão minimamente deslo-

cadas da parede anterior. O tipo II são as fraturas comi-

nuídas ou afundadas da parede anterior, podendo ou não 

envolver o ducto nasofrontal. O tipo III são fraturas co-

minuídas envolvendo as paredes anterior e posterior do 

seio frontal. O tipo IV, classificado como fraturas comi-

nuídas acometendo as paredes anterior e posterior, com 

dano dural, e potencial formação de fístula licórica. E, o 

tipo V fraturas cominuídas envolvendo as paredes ante-

rior e posterior com prejuízo dural e potencial fístula 

licórica, além de perda tecidual.4-16 

Basicamente, existem quatro opções fundamentais 

para o tratamento das fraturas de seio frontal, de acordo 

com o tipo e a gravidade das fraturas, lesão aos tecidos 

moles e ossos adjacentes, a necessidade de enxertos, os 

materiais que serão utilizados para obliteração e as vari-

áveis da técnica cirúrgica8 são elas o acompanhamento, a 

exploração e a redução da fratura sem oblitera-

ção/cranialização e, obliteração, além da cranialização.3 

O tratamento não-cirúrgico é indicado quando há 

fratura da parede anterior do seio frontal isolada, sem 

deslocamento importante e com pouco ou nenhum agra-

vante estético ao paciente. A exploração para redução da 

cirurgia, com ou sem fixação interna rígida, pode ser 

utilizado em casos onde não há envolvimento da parede 

posterior e injúria do ducto naso-frontal, podendo–se 

utilizar de acessos bicoronal e transcutâneo. A oblitera-

ção do ducto naso-frontal é necessária quando há fratura 

da parede anterior e lesão ao ducto. A cranialização, é 

realizada quando houver cominuição da parede posteri-

or, lesão da dura-máter e drenagem de líquido cefalor-

raquidiano.3-8 

São três os acessos mais indicados para a redução das 

fraturas do seio frontal, o transcutâneo, a endoscopia, e o 

coronal11 entretanto, no presente caso, devido a integri-

dade da parede posterior e da conferência da drenagem 

funcional do seio frontal, realizou-se a reconstrução da 

parede anterior do seio por meio do acesso bicoronal, 

com tela e parafusos de titânio. 

Alegam os autores que o acesso bicoronal oferece 

um campo operatório maior, ideal para as regiões supra-

orbitárias, arco zigomático, osso frontal e nariz. O fato 

de a incisão se estender para a região pré-auricular pro-

põe uma discreta cicatriz, acrescentando ainda que a 

possibilidade da reconstrução com osso da calvária atra-

vés da mesma incisão o que estaria entre as vantagens do 

acesso.16-17 Como desvantagens da técnica quando com-

parada ao acesso transcutâneo e a endoscopia, estão, 

principalmente, a maior morbidade ao paciente, o fator 

estético em pacientes com alopécia e a chance de injú-

rias ao Nervo Facial (VII)8 O acesso bicoronal foi esco-

lhido como modalidade do tratamento, devido ao campo 

operatório que este proporciona e devido a grande co-

minuição óssea. 

4. CONCLUSÃO 

A utilização do acesso coronal, tanto quanto os ou-

tros métodos, para fraturas de seio frontal, devem ser 

levadas em consideração e são de extrema importância 

para o sucesso do tratamento. O acompanhamento do 

paciente é imprescindível para que não haja sequelas, 

além de prevenir complicações pós-operatórias. É rele-

vante a interação multidisciplinar em casos onde é ne-

cessário atenção e intervenção neurológica, garantindo 

um bom prognóstico. O acesso coronal apresentou van-

tagens, neste caso, devido ao caráter cominutivo da fra-

tura e a estética do paciente. 
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