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RESUMO

Por causa da posicio anatomica do complexo fron-
to-naso-orbito-etmoidal e da enorme quantidade de energia
necessaria para criar uma fratura nesta area, estas lesdes
sa0 muitas vezes severas a associacdo cranioencefilica.
Exames complementares sio fundamentais para o correto
diagnoéstico e planejamento cirurgico. Varias modalidades
de tratamento tém sido propostas para reconstrucio desse
tipo de fratura, incluindo fixacio dos fragmentos dsseos
com miniplacas e parafusos, reconstrucio com enxertos
0sseos, preenchimento com polietileno poroso e/ou metil
metacrilato e implante de malhas de titinio. A modalidade
escolhida para cada caso especifico visa, em geral, restau-
rar adequadamente a arquitetura do osso frontal, a correta
distancia intercantal, a projecdo do dorso nasal, o nivela-
mento do globo ocular e verificar a paténcia do ducto
frontonasal. O tratamento tardio dessas fraturas podem
desenvolver sequelas de dificil resolu¢do. O objetivo desse
estudo é reportar um tratamento de fratura fron-
to-naso-orbito-etmoidal descrevendo os passos cirirgicos
realizados, discutindo suas vantagens e desvantagens, além
de mostrar o resultado estético satisfatério.

PALAVRAS-CHAVE: Scio frontal, traumatismos faciais,

fixag¢do interna de fraturas.

ABSTRACT

Because of the anatomical position of  fron-
to-naso-orbital-ethmoid complex and the enormous amount of
energy required to create a fracture in this area, these injuries
are often severe to cranioencephalic association. Additional
tests are essential for a correct diagnosis and surgical planning.
Various treatment modalities have been proposed for recon-
struction of this type of fracture, including fixation of bone
fragments with mini-plates and screws, reconstruction with
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bone grafts, filling with porous polyethylene and / or methyl
methacrylate and titanium mesh implant. The method chosen
for each specific case seeks, in general, properly restore the
frontal bone architecture, the correct distance intercantal, the
projection of the nasal dorsum, leveling the eyeball and check
the patency of the duct frontonasal. Late treatment of these
fractures can develop difficult to solve sequelae. The aim of
this study is to report a treatment fronto-naso-orbital-ethmoid
fracture describing the surgical steps performed, discussing its
advantages and disadvantages, as well as showing satisfactory
cosmetic result.

KEYWORDS: Frontal sinus, facial injuries, fracture fixation
internal.

1. INTRODUCAO

A integridade do ter¢o superior e médio da face ¢
importante para uma aparéncia harmonica, entretanto, a
posicao anatdmica e a projecdo na esfera facial, tornam
essa area susceptivel a lesdes'?. Onde os acidentes de
transito e a violéncia urbana s8o os mais citados agentes
etiologicos, acometendo principalmente homens na sua
segunda & quarta década de vida'?.

O principal objetivo no tratamento das fraturas do
seio frontal depende do tipo e gravidade do trauma.
Normalmente fraturas da parede anterior do frontal
exigem corre¢do do contorno e resultado estético,
enquanto parede posterior e lesdes do sistema de
drenagem sdo tratadas pelas técnicas de obliteragdo ou
cranializa¢do®?. Sendo assim, estando de acordo com os
objetivos bésicos do tratamento, os quais sdo prevencao
de infecgdo do contetdo intracraniano e harmonia da
estética facial, bem como restauracdo da arquitetura do
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osso frontal!>3,

Fraturas Naso-Orbito-Etmoidal (NOE) ocorrem por
meio de deslocamento dos fragmentos e podem
promover diversos padrdes uni ou bilaterais, sendo
distinguidas trés injarias deste complexo,
diferenciando-se no tamanho do fragmento central de
suporte ao ligamento cantal medial. O Tipo I ocorre
quando hé apenas um unico fragmento simples. O tipo 11
ocorre quando ha segmento central cominuido com li-
gamento cantal medial ainda anexado ao fragmento Os-
seo. E o tipo III ocorre quando ha fragmento central co-
minuido com total descolamento do ligamento cantal
medial* A intervencdo cirtirgica tardia, pode ocasionar
um encurtado e retruido nariz, telecanto, enoftalmia,
deformidade na sela do nariz, anosmia e distopia ocu-
lar®4,

O diagndstico € baseado em exame clinico associado
a exame de imagem, utilizando-se de Tomografia Com-
putadorizada (TC), sendo este ultimo indispensavel para
a previsibilidade do transoperatorio, por possibilitar
imagens das estruturas anatomicas em cortes € sem su-
perposicdo! 233,

Diversos estudos propdem formas de abordagem a
traumas craniofaciais, dentre elas, céu aberto,
pré-triquial, acesso supra-orbitario, acesso subciliar,
transconjuntival e coronal. A incisdo coronal, a depender
da localizacdo e extensdo da fratura, ¢ indispenséavel no
manejo de traumas complexos, onde € possivel expor um
campo amplo do sitio da fratura®®. A endoscopia tam-
bém vem sendo utilizada com resultados satisfatorios,
podendo ser associada ao enxerto 6sseo’.

Propomos, com este trabalho, reportar um caso cli-
nico de fratura anterior do seio frontal associado a fratu-
ra NOE, expondo implicagdes clinicas e conduta tera-
péutica realizada pela equipe de Cirurgia e Traumatolo-
gia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB) — Belém/Pa.

2. RELATO DE CASO

Paciente EF, género masculino, 21 anos, vitima de
acidente motociclistico sem uso de capacete, foi enca-
minhado para o Hospital Metropolitano, sendo avaliado
pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofa-
cial. Foi relatado queixa de cefaleia e defeito estético em
face apds 6 meses do trauma. Ao exame fisico facial
observou-se perda de proje¢do frontal em regido glabelar,
movimentos oculares preservados, sem relato de diplo-
pia, apresentando comprometimento estético. Foi solici-
tado TC com reconstrugdo tridimensional, onde se veri-
ficou manutengdo da integridade da parede posterior do
seio frontal e fratura da parede anterior associada a fra-
tura NOE.

A conduta cirtrgica foi realizada sob anestesia geral,
intubagdo orotraqueal, 6 meses ap6s o acidente. O acesso
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cirargico utilizado para localizagdo, reducdo e fixagdo
dos tragos de fratura foi o coronal, estendendo de regido
pré-auricular e contornando o hélix da orelha até a regi-
ao pré-auricular do lado oposto. Em seguida foi realiza-
do descolamento do pericranio e remocdo das fi-
bro-adesdes, com isso proporcionando um amplo campo
cirargico das estruturas anatdmicas envolvidas para faci-
litar a reducdo e fixagdo das fraturas.

Figura 1: A-B. Imagens clinicas pré-operatorias. A- Vista Frontal.
Presenga de simetria facial e distdncia intercantal preservada. B-
Vista Lateral. Paciente apresentava afundamento em regido glabelar
com perda de projegdo frontal. C-D. Tomografia computadorizada. C-
Corte axial revelando fratura da parede anterior do osso frontal. D-
Reconstrugdo 3D, auxiliando no diagnoéstico de fratura FNOE.

Figura 2: Imagens transoperat()rias mostrando a sequéncia da técnica e
passos cirrgicos para tratamento da fratura FNOE. A- Descolamento
do pericranio e estruturas anatdmicas envolvidas. B- Redugdo e fixagdo
da parede anterior do seio frontal.

A fratura da parede anterior do seio frontal apresen-
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tava-se sem cominugdo extensa. O complexo NOE
apresentava-se fraturado em apenas um segmento ¢ em
continuidade com o osso frontal. A permeabilidade e a
drenagem do ducto frontonasal foram avaliadas e o
mesmo se encontrava integro. Ndo apresentava mucoce-
le e por fim, foi realizada a reconstrug¢ao de parede ante-
rior de seio frontal com placa, malha e parafusos de tita-
nio dos sistemas de 1,5mm e 2.0mm, a fim de fixar os
segmentos 0sseos € promover um contorno favoravel.

No pods-operatorio de 15 dias foi removida sutura em
pele sem nenhuma queixa algica relatada, e apds um
acompanhamento de 12 meses, ndo foi observada ne-
nhuma complicag@o e/ou intercorréncia. Paciente apre-
sentava um resultado satisfatério e a estética restabele-
cida.

Figura 3: A- Reconstrugdo 3D imediata ao pds-ciriirgico. Nota-se o
sistema de fixacdo utilizado e o correto posicionamento dsseo das
fraturas. B-C Paciente em um controle pds-operatorio de 15 dias. B-
Vista Lateral e C- Vista Frontal. Estética facial reestabelecida, com
correta distancia intercantal, auséncia de distopia ocular, e projecdo
nasal corrigida, bem como uma satisfatoria arquitetura do osso frontal.

3. DISCUSSAO

As fraturas do seio frontal normalmente estdo asso-
ciadas a acidentes com veiculos automotores, nos quais a
intensidade do trauma ¢é de grande amplitude. Como
segunda etiologia importante esta as agressdes fisicas. A
associagdo de outras fraturas faciais é relatada na litera-
tura, sendo mais frequentes a associacdo com as fraturas
do complexo NOE, da maxila e do complexo Zigomati-
co-Orbitério’.

A fratura FNOE por ser uma fratura complexa, faz-se
necessario um correto exame clinico e ¢ imprescindivel
0 exame imagioldgico’>7, A tomografia computadori-
zada provou ser o padriio ouro em recurso de imagem
para o planejamento cirurgico, oferecendo imagens em
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seccdes ou cortes, sem sobreposi¢do; capacidade de de-
teccdo de diferencas entre tecidos, algumas vezes ndo
aparentes na simples analise da imagem reconstruida;
possibilidade de processamento da imagem a qualquer
momento; obtencdo de mais informagdes dos tipos de
fraturas tornando o planejamento e cirurgia mais previ-
siveis®.

O acesso cirurgico utilizado no presente estudo foi o
coronal, sendo escolhido por sua abordagem ampla, o
que facilita a visualizagdo do sitio das fraturas, seu repo-
sicionamento, além da reducdo e fixag@o interna rigida.
Outro acesso pode ser utilizado para esse tipo de trauma,
como o acesso do tipo céu aberto que consiste em uma
incisdo de Lynch bilateral conectada por uma incis@o
abaixo da glabela. Além disso, fraturas faciais podem
requerer incisdes adicionais para exposi¢ao e reparo,
como infra e supraorbital, subciliar, pré-triquial ou
transconjuntival, podendo resultar em 6timos resultados
estéticos™®.

Algumas complicagdes sdo citadas na literatura, entre
elas estdo pneumoencéfalo, infecgdo, sinusite, osteomie-
lite, meningite, abcesso epidural, peridural e cerebral®?.
Nesse caso clinico ndo se observou qualquer complica-
¢do ou sequela no periodo de um ano de proservagio.
Contudo, sabe-se que a observagdo por longo periodo de
tempo € necessaria, devido ao risco de complicagdes
tardias. Estima-se acompanhamento por periodo de 15 a
20 anos®.

Apos esses procedimentos, a parede anterior € fixada
com materiais de osteossintese’. Pode-se usar enxertos
como metil-metacrilato, que sdo usados para devolver o
contorno craniano ideal'®. Porém, a critica é que ele é
um material inerte e fixo, substancia que ndo vai se
adaptar a mudanca do esqueleto facial ¢ como esse ma-
terial ndo se integra ao osso, pode ocorrer deslocamento
do mesmo ou fratura®!?. No caso relatado, optou-se pela
utilizagdo de miniplacas e parafusos, bem como malha
de titanio, com intuito de estabelecer o contorno cranio-
facial adequado reestabelecendo a estética do paciente.

A reconstrugdo da parede anterior utilizando mini-
placas é um procedimento praticamente livre de compli-
cacdes significantes quando o ducto frontonasal ¢ paten-
e,

A melhor forma de tratamento para as fraturas NOE ¢é
a reducdo aberta seguida de fixacdo interna rigida. O tipo
de fratura NOE desse estudo foi o tipo I, o qual é uma
injuria onde temos um segmento simples de fratura.
Dentro das fraturas NOE, as fraturas nasais podem cau-
sar o desvio do septo e afundamento associado com a
porcao do osso frontal. O objetivo deve ser reduzir a
fratura do septo e corrigir o afundamento fronto-nasal,
reestabelecendo a linha média do paciente antes do tér-
mino da cirurgia para prevenir comprometimento do
espaco aéreo nasal®,

Cominugdo severa nas fraturas NOE pode requerer

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Hage et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.

enxertos para corrigir o contorno e a proje¢do dos 0ssos
envolvidos. A reconstrugdo do dorso nasal ¢ de grande
importancia a fim de promover suporte e evitar um nariz
retruido. Em casos de fraturas cominutivas dos 0ssos
proprios do nariz pode ser realizado enxerto 6sseo do
tipo cantilever, para recriar o suporte da regiao anatomi-
ca ¢ corrigir a proje¢do da ponta do nariz.* No caso cli-
nico relatado, ndo foi necessario o uso de enxertos, onde
a propria redugdo da fratura e fixacdo com placas, tela e
parafusos ja foi o suficiente para reestabelecer a projegao
nasal.

Segundo Herford (2005)%, a avaliagio do resultado
estético do angulo nasofrontal, da projecdo nasal e da
distancia intercantal alcancados durante a proservacao
devem seguir os seguintes pardmetros: a projecao nasal
deve ter uma relagdo de 1:1 em uma vista lateral (entre o
canto lateral do olho, canto medial do olho e juncdo
frontonasal), o angulo frontonasal deve ser entre 115° -
130°, e a distancia intercantal deve ser 1/3 da distancia
entre os cantos laterais dos olhos. No caso descrito, ob-
servou-se uma harmonia facial obtida apdés o procedi-
mento cirurgico baseando-se nas medidas e angulagoes
pré-estabelecidas na literatura, em que o angulo naso-
frontal e projegdo nasal aproximam-se da normalidade,
apresentando um resultado estético satisfatorio.

4. CONCLUSAO

Certamente, a pronta redug@o constitui o método te-
rapéutico mais apropriado para o tratamento das fraturas
FNOE. O correto diagnoéstico associado a um planeja-
mento e tratamento cirurgico precoce proporciona um
resultado estético mais previsivel. A técnica reconstruti-
va utilizada em curto prazo provou ser satisfatoria. E
cabivel salientar que o sucesso do tratamento depende da
correta indicacdo para cada caso cirirgico, buscando-se
a eliminacdo ou diminui¢do de possiveis processos pa-
toldgicos.
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