Vol.49,n.1,pp.131-136 (Dez 2024 — Fev 2025) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

RECONSTRUCAO DA PAREDE ANTERIOR DO SEIO
FRONTAL ASSOCIADO A FRATURA DE BORDA
SUPERIOR DA ORBITA: RELATO DE CASO

RECONSTRUCTION OF THE ANTERIOR WALL OF THE FRONTAL SINUS
ASSOCIATED WITH FRACTURE OF THE SUPERIOR EDGE OF THE ORBIT: CASE
REPORT

UANDER DE CASTRO OLIVEIRAY, GABRIELLA BARBOSA RODRIGUES? GABRIEL STRACK
JAGER PEREIRA?, MARIA EDUARDA MOTA SILVA?, MARIA FERNANDA NEVES FRANCA?
GUSTAVO PAIVA CUSTODIO? ,LUCAS TEIXEIRA BRITO#, ITALO CORDEIRO DE TOLEDO?

1. Graduado em Odontologia pelo Centro Universitario de Anapolis, Professor Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial, das Disciplina de Cirurgia
e Clinica Integrada do curso de Odontologia da Faculdade Evangélica de Goianésia; 2. Académico do curso de graduagéo do curso de Odontologia da

Faculdade Evangélica de Goianésia; 3. Residente em Cirurgia Bucomaxilofacial pelo Hospital das Clinicas UFG; 4. Especialista em Cirurgia
Bucomaxilofacial, Mestre em Odontologia pela Universidade Federal de Goiéas; 5. Graduado em Odontologia pelo Centro Universitario de Anépolis,

Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial, Mestre em Odontologia pela Universidade Federal de Goias.

* Hospital Estadual de Aparecida de Goiénia Caio Louzada, Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania, Goias, Brasil.

CEP: 74969-210. druanderctbmf@gmail.com

Recebido em 28/10/2024. Aceito para publicacdo em 24/11/2024

RESUMO

O seio frontal é um componente importante da juncédo
esquelética complexa entre o cranio e a face. As fraturas
do seio frontal correspondem em média de 5% a 12% das
fraturas da face. As fraturas do seio frontal s&o
comumente causadas por acidentes automobilisticos ou
agressoes fisicas e associam-se, com frequéncia, a outras
lesbes sisttmicas ou craniomaxilofaciais. O objetivo do
tratamento contemporaneo é a restauracdo da forma e
funcdo, com menor morbidade e mortalidade. A incisdo
coronal ou bitemporal é uma abordagem cirlrgica
versatil para as regides superior e média do esqueleto
facial, incluindo o arco zigomético. Ela fornece excelente
acesso para essas areas com minimas complicagdes. A
importancia do correto diagnostico clinico e tomogréfico
de fraturas de face é de extrema importancia para o
correto tratamento, minimizando as chances de
complicagdes a longo e curto prazo. Este trabalho
objetivou relatar um caso clinico da reconstrugdo da
parede anterior do seio frontal esquerdo, associada a
fratura de borda superior da érbita.

PALAVRAS-CHAVE: Seio frontal; fraturas da face;
trauma craniofacial; reconstru¢do supra-orbitaria acesso
coronal.

ABSTRACT

The frontal sinus is an important component of the complex
skeletal junction between the skull and the face. Frontal sinus
fractures account for an average of five to 12% of facial
fractures. Frontal sinus fractures are commonly caused by car
accidents or physical assaults and are often associated with
other systemic or craniomaxillofacial injuries. The aim of
contemporary treatment is to restore form and function, with
lower morbidity and mortality. The coronal or bitemporal
incision is a versatile surgical approach for the upper and
middle regions of the facial skeleton, including the zygomatic
arch. It provides excellent access to these areas with minimal
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complications. The importance of correct clinical and
tomographic diagnosis of facial fractures is extremely
important for correct treatment, minimizing the chances of
long- and short-term complications. The aim of this study
was to report a clinical case of reconstruction of the anterior
wall of the left frontal sinus, associated with a fracture of the
superior border of the orbit.

KEYWORDS: Frontal sinus; facial fractures; craniofacial
trauma; supraorbital reconstruction; coronal access.

1. INTRODUCAO

Os seios frontais apresentam seu desenvolvimento
evidente por volta dos 5 ou 6 anos de idade e estara
completo entre os 10 aos 12 anos de idade. Em média,
cerca de 4% da populacdo ndo possui o seio frontal,
enquanto outros 4 a 5% apresentam apenas pequenos
espacos nessa area. Além disso, o osso frontal do
cranio possui uma espessura maior em comparagdo
com outras regifes do cranio. A parede anterior do seio
€ mais espessa que a posterior com uma propor¢do
média de 2:1, portanto a parede anterior ¢
particularmente  resistente a  fraturas. Como
consequéncia dessa caracteristica, é necessaria uma
maior energia cinética para provocar fraturas’.

Foi relatado que o maior nimero de casos de
traumas faciais ocorre em pacientes jovens do sexo
masculino entre 20 e 30 anos geralmente envolvidos
em acidentes automobilisticos ou agressdes fisicas. as
fraturas do seio frontal correspondem em média de
cinco a 12 por cento das faturas da face, esse grupo de
pacientes eventualmente requer manejo clinico
cirlrgico.5® A embriologia e o desenvolvimento da
regido frontal fornecem um contexto importante para
um entendimento completo da anatomia e padrdes
subsequentes de lesdo desta regido?.
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O manejo inicial dos pacientes com traumatismo,
devem ser realizados de maneira precisa e sistematica
para estabelecer rapidamente a extensdo de qualquer
lesdo. Os pacientes sdo avaliados e as prioridades de
tratamento estabelecidas ap6s andlise inicial. O
tratamento visa restaurar a funcdo e estética,
prevenindo complicacGes, a melhor forma de alcangar
esses objetivos é através de um diagnostico adequado,
que € baseada nos achados clinicos e diagndsticos de
imagem. A tomografia computadorizada (TC)
desempenha papel importante no planejamento sendo
considerada padrao ouro para o diagnostico?.

Entre as diversas classifica¢fes das fraturas do seio
frontal, a proposta de Manolidis e Hollier é a mais
amplamente utilizada atualmente. Essas fraturas séo
categorizadas do tipo 1 ao tipo 5: Tipo 1 — fratura linear
com deslocamento minimo da parede anterior; Tipo 2 —
fratura cominutiva da parede anterior, com ou sem
envolvimento do ducto nasofrontal; Tipo 3 — fratura
que afeta tanto a parede anterior quanto a posterior do
lado frontal; Tipo 4 — fratura cominutiva das paredes
anterior e posterior, que pode apresentar ferimento
dural e risco de vazamento de liquido cefalorraquidiano;
e Tipo 5 — fratura cominutiva das paredes anterior e
posterior, acompanhada de ferimento dural, potencial
vazamento de liquido cefalorraquidiano e perda éssea
ou de tecidos adjacentes.

O seio frontal tem papel protetor do cérebro, além
de fornecer uma funcdo sinusal normal, a parede
anterior do seio é capaz de suportar trauma direto de
até 990 kg de forca. A primeira operagdo relatada no
seio frontal foi de Viega, em 1586 para o tratamento de
uma osteotomia frontal, na primeira metade do século
XX, eram geralmente abordadas de maneira
conservadora e a maioria cicatrizavam  sem
intercorrénciasq.

Essas fraturas estdo frequentemente associadas a
lesbes de tecidos moles, o que pode resultar ndo apenas
em problemas funcionais, mas também em
comprometimento estético. Quanto ao tipo de fratura,
observa-se que a mais comum € a da parede anterior do
seio frontal, embora 0s casos mais graves apresentem
acometimento da parede posterior e/ou do assoalho,
podendo estar envolvido o ducto naso frontal. Em
casos de traumas de menor impacto, a parede anterior
atua como uma protecdo para a parede posterior, sendo
geralmente afetada de forma isolada. J& os traumas de
grande impacto afetam ambas as paredes e o0 assoalho
com fragmentagéo e desarranjo 6sseo®.

Um dos principios basicos da cirurgia cranio maxila
facial é o acesso cirlrgico que minimize a cicatriz
facial, por isso a abordagem preferida para atingir o
objetivo é o retalho coronal, pois é uma abordagem
versatil, fornecendo acesso amplo ao osso frontal e ao
terco superior da face, e principalmente, a cicatriz
cirargica sdo escondidas por pélos do couro cabeludo.
A incisdo foi descrita por Ruiz que consiste em uma
incisdo atras do topo do vértice da cabeca com
extensBes pds auriculares bilaterais?.

A técnica de fixacdo interna rigida é uma das vantagens
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em traumas do osso da face, pois é usada para
estabilizar segmentos da fratura permitindo uma
reconstrucdo e retorno da fungéo. A fixacéo rigida pode
ser definida como “qualquer forma de fixagdo aplicada
diretamente aos 0ssos que seja resistente o bastante
para prevenir movimentacdo e fragmentar ao longo da
fratura na utilizagdo ativa da estrutura esqueletal”. Um
pré-requisito para essa técnica é a exposicao cirdrgica
para alinhar os fragmentos e fixar o dispositivo2.

Nesse sentido, 0 presente estudo tem como objetivo,
em um relato de caso, os beneficios e vantagens do
acesso coronal em casos de trauma na parede anterior
do seio frontal, associado a utilizagdo da fixagdo rigida,
como tratamento restaurador da face.

2. CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, 30 anos, atendido no
hospital estadual de aparecida de Goiania, vitima de
acidente motociclistico, apresentando extenso edema
em regido de osso frontal e quadro de sintomatologia
dolorosa. Ao exame fisico a escala de coma de
Glasgow 15, equimose periorbitaria bilateral, avaliacéo
oftalmoldgica revelou acuidade visual e motilidade
ocular preservada, auséncia de diplopia ocular e
distancia intercantal de 34 mm. Utilizou-se tomografia
computadorizada para avaliagdo do  trauma,
evidenciando fratura da parede anterior do seio frontal
(Figura 1A e Figura 1B). Ndo foi observado drenagem
de liquido cefalorraquidiano, e ap6s regressdo do
edema foi constatado um afundamento importante em
regido frontal.

£ 006 =T
Figura 1A. Projecéo 3D da face evidenciando fratura no seio frontal
e borda superior de 6rbita, vista frontal. Fonte: Os autores, 2024

Apos preparo adequado do paciente com todos 0s
exames pré-operatorios, o paciente foi submetido a
cirurgia de reducéo aberta e fixac8o da fratura em face,
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que se iniciou com inducdo anestésica e intubacao
orotraqueal.

A 8 N

Figura 1B. Projecéo 3D da face evidenciando fratura no seio frontal
e borda superior de drbita, vista do dngulo baixo. Fonte: Os autores,
2024.

b »
i .

Figura 3. Acesso coronal com visualiza(;éo da fratura no seio frontal
e borda superior da orbita. Fonte: Os autores, 2024.

Realizou-se 0 acesso bicoronal para exposi¢do da
regido frontal (Figura 2A e 2B), prosseguindo com a
identificacdo e reducdo das fraturas do seio frontal
(Figura 3), instalou-se uma placa sistema 1.5 mm com
13 furos e 8 parafusos, duas placas sistema 1.5 mm
com 4 furos e 4 parafusos e uma tela de titanio com 3
parafusos (Figura 4). Para a sintese do acesso cirlrgico,
utilizou-se os fios de vicryl 4.0 e nylon 4.0, realizando
sutura por planos (Figura 5). Ao exame de tomografia
no pos-operatorio imediato, foi observado fratura bem
reduzida e material de osteossintese em posicao (Figura
6).

Figura 4. Reposicionaménto dos fragmentos 6sseos e colocacdo da
placa de fixacéo interna. Fonte: os autores, 2024.

‘
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Figura 2A. Déma-rcagao coronal da incisio cirargica. Fonte: Os Figura 5. Imagem do pds-operatério imediato. Fonte: Os autores,
autores, 2024. 2024.
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Figura 6. Projecdo 3D frontal, tomografia pos-operatoria. Fonte: Os
autores, 2024.

Atualmente o  paciente  encontra-se  em
acompanhamento pds-operatério de 5 meses com
adequada projecdo em regido frontal, restabelecendo a
estética do paciente de forma satisfatdria.

3. DISCUSSAO

O seio frontal é uma estrutura muito importante da
face, sendo ele uma cavidade 6ssea pneumatica, que
tem forma triangular, com a maior por¢éo no assoalho
da drbita. A incidéncia de fraturas do seio frontal tem
predominancia pelo sexo masculino, sua origem é
relacionada comumente a acidentes automobilisticos,
agressdes fisicas e acidentes de trabalho®.

As fraturas acometem as tabuas externa e interna do
osso frontal, no entanto as fraturas que apresentam
maior gravidade sdo as que atingem a tabua interna do
0ss0. Os sinais e sintomas da fratura do osso frontal s&o:
hipoestesia na regido supratroclear, rinoliquorréia, dor
na regido frontal e epistaxe. Exames complementares
sdo fundamentais para o correto diagndstico, sendo eles
radiografias, = tomografias  computadorizadas e
ressonancia magnética resultando em um plano de
tratamento positivo®.

Os principais tipos de complicacbes da lesdo do
osso frontal sdo as que acontecem no momento da
lesdo sendo elas infecciosas e crénicas, os problemas
neurolégicos sdo as alteragBes mais destrutivas
resultando em uma concusséo, leséo cerebral severa ou
Obito. Dentre vérios tratamentos propostos o acesso
coronal é o mais utilizado por ser muito versatil e
amplo, proporcionando um campo operatdrio excelente,
ele fornece 6timo acesso para areas com minimas
complicacBes e possui vantagem em quesito da cicatriz,
pois sdo escondidas por pélos do couro cabeludo®”.

O acesso coronal pode ser usado para expor
diferentes areas da face média superior. A técnica
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utilizada é dividida em nove passos sendo eles:

Passo 1- Localizagdo da linha de incisdo e preparacéo,
dois fatores sdo considerados o primeiro sendo o
contorno do couro cabeludo, o segundo a extensdo
inferior do acesso necessario para o procedimento.
Passo 2- Técnicas hemostaticas, trés técnicas podem
ser usadas para controlar a perda sanguinea, a primeira
um vasoconstritor é injetado na superficie subgaleal
para facilitar a separacdo das camadas teciduais. A
segunda possui a realizacdo continua de suturas
bloqueio com fio de nailon, ao longo de cada lado da
linha de incisdo proposta, na Ultima técnica utiliza
electrobisturis para a inciséo.

Passo 3- Incisdo, possuindo marcacGes no local
proposto para ajudar no alinhamento adequado.

Passo 4- Elevacdo do retalho coronal e exposi¢do do
arco zigomatico.

Passo 5- Exposicéao subperiosteal das areas periorbitais
Passo 6- Exposicédo da fossa temporal.

Passo 7- Exposicdo da articulagdo temporomandibular
e/ou condilo/ ramo mandibular.

Passo 8- Retirada de enxertos dsseos cranianos

Passo 9- Fechamento, bandagens compressivas sdo
opcionais, mas, se usadas, elas ndo devem apertar
muito a regido. Como desvantagem dessa técnica
comparada ao acesso transcutaneo é a endoscopia,
principalmente a maior morbidade ao paciente,
considerando desvantagem também o fator estético em
pacientes com alopecia*®.

O objetivo do tratamento da fratura do seio frontal
abrange, restauracdo da funcéo protetora de estruturas
intracranianas, isolamento  do  compartimento
intracraniano do trato aerodigestivo, provisdo de um
seio funcional, restauracdo cosmética do contorno
frontal natural com o uso de incisBes minimamente
invasivas, e prevencdo de complica¢Ges inflamatorias e
infecciosas. Em razdo da sua localizagdo anatémica, a
lesdo desta area estd comumente associada a outras
lesGest.

O seio frontal é um componente importante da
juncao esquelética complexa entre o cranio e a face e a
presenca de um seio frontal aumenta a probabilidade de
uma fratura do osso frontal. Pacientes com
traumatismo estdo suscetiveis as lesdes cerebrais e
podem ser associados também ferimentos na cabeca e
no cranio como por exemplo: laceracGes, escoriacdes,
avulsdes e contusdes. Sinais de fratura na base do
cranio podem incluir: equimose periorbital, equimose
retroauricular, vazamento do liquido cefalorraquidiano
e comprometimento do VII ou V11 nervos cranianos™.

Pesquisas mostram que a maioria das fraturas do
seio frontal estdo comumente associadas a eventos de
alta velocidade ou agressbes, e associam-se com
frequéncia a outras lesbes  sistémicas ou
craniomaxilofaciais. O maior indice de casos ocorre em
pacientes jovens, maioria do sexo masculino entre 20 e
30 anos. Clinicamente as distingdes das fraturas séo
feitas entre, lesGes laterais e lesdes centrais e podem ser
divididas em trés categorias gerais: grave, urgente e
ndo urgente. O objetivo da triagem é avaliar o grau de

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



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

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

gravidade e urgéncia dos ferimentos, cuidados
necessarios para assim priorizar as vitimas'2,

O tratamento primério de um paciente de trauma no
seio frontal, exige compreensdo dos principios gerais
tanto do tratamento de lesGes faciais, quanto, para
avaliacdo adequada do paciente traumatizado. A
avaliacdo inicial frequentemente ocorre na emergéncia
ou na unidade de terapia intensiva, onde é feito uma
avaliacdo rapida das principais lesoes, dos sinais vitais
e do mecanismo da lesao, a avaliacdo deve ser precisa,
permitindo uma abordagem sistemética e organizada.
Apo6s submetido a avaliagéo inicial, o tratamento do
paciente traumatizado deve ser priorizado de forma
correspondentes a seus ferimentos e a estabilidade de
seus sinais vitais. O objetivo principal da avaliacdo
inicial é identificar as lesbes que ameacam a vida,
priorizar tratamento e assim gerencid-las. Apds a
conclusdo da avaliacdo preliminar é realizada uma
avaliacdo secundéria, onde se inicia o controle das
condigdes que ameacam a vida do paciente, 0s sinais e
as condices vitais sdo constantemente menitoradosd, 10,

Consta-se entdo, que o exame clinico é essencial
para o diagnostico de pacientes de trauma, somando a
isso a TC permite uma visualizagdo répida e de alta
resolucdo para avaliar as lesdes do seio frontal e do
terco médio da face. A TC é uma técnica ndo invasiva,
rapida e que ndo apresenta risco de vida ao paciente
traumatizado, e que pode avaliar com precisdo as
lesGes, ajudando a diagnosticar e localizar fraturas,
hemorragias intracranianas, contusfes, corpo estranho
entre outros. A TC é uma técnica de imagem
considerada padrdo ouro no diagnostico de fraturas®.

De acordo com a literatura, o principio basico da
cirurgia cranio maxila facial é um acesso cirurgico que
minimize a cicatriz facial. Para escolha do local
adequado da incisdo o primeiro fator a ser levado em
consideracdo € a estética facial, um outro fator é a
presenca de musculos e nervos da expressao facial. O
acesso cirurgico que permite alcancar este objetivo é o
retalho coronal, é um acesso rapido e com pouca perda
de sangue se feito corretamente, e permite bom acesso
e visibilidade ao seio frontal e também proporciona
bons resultados estéticos, pois a maioria das cicatrizes
cirrgicas sdo escondidas por pelos do couro cabeludo.
O autor Ruiz descreve a abordagem Coronal, que
consiste em uma incisdo atras do topo do Vértice da
cabeca com extensfes poOs auriculares bilaterais. A
incisdo coronal localizada pds-auricular, elimina
cicatrizes visiveis e diminui o risco de dano®.

As dificuldades na reconstrucdo do seio frontal
estdo relacionadas com as classificagces, estruturas
envolvidas, deslocamentos e comprometimento com a
parede anterior e posterior, tendo ou ndo envolvimento
do ducto naso frontal, pois pode acarretar lesdes
cranioencefalicas associadas. Uma das dificuldades
encontradas é a técnica de escolha para resolugdo do
caso, tendo como base a cranializagdo juntamente com
obliteracdo do ducto naso frontal ou reducdo aberta e
fixacdo com miniplacas. Em alguns casos pode haver
sequelas, tendo a técnica de camuflagem associada a
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biomateriais e malhas de titdnio como principal escolha.
A desvantagem € o aumento do custo financeiro e
dificuldade no teste de poténcia do ducto nasofrontal®s.

O comprometimento do seio frontal é bastante
comum, tendo altas taxas de complicacGes e manejo
controvertido de acordo com as situacdes, sendo mais
causado por acidentes automobilisticos ou até mesmo
agressOes fisicas. Nos traumas de menor impacto, a
lamina anterior serve de protecdo para a posterior,
geralmente afetada de modo isolado (classificada de
categoria simples). Ja os traumas de grande impacto
acometem ambas as estruturas e o assoalho, com
fragmentacdo e desarranjo 06sseo. Dependendo da
intensidade do trauma, pode haver associacdo com
lesBes do sistema nervoso central, da orbita e dos seios
etmoidais®? 5,

Alguns autores mostram que 0 momento ideal para
a cirurgia é ainda controverso, pois acredita-se que a
cirurgia logo apdés o trauma diminui a morbidade e
menores chances de complicacfes adversas, porém em
muitos casos pode variar de acordo com outras
estruturas acometidas. Concretizando a ideia de que 0s
achados clinicos, exames radiograficos/tomograficos e
endoscépicos sdo de suma importancia para o
diagnéstico. Outro ponto questionavel é o local da
incisdo para acesso ao seio frontal, sendo mais
favoravel a incisdo abaixo da sobrancelha do que a
incisdo bicoronal (nos casos de fratura simples). Uma
sequela comum em alguns casos & a anosmia
permanente. Diante das complicagbes também cabe
citar sobre as fistulas liquéricas mucopioceles e
comprometimentos orbitarios® %,

Varios tratamentos sdo propostos e com altas taxas
de sucesso desde que bem indicados, como 0 acesso
coronal, acesso transcutaneo e endoscopia, respeitando
sempre o limite da técnica, o grau de cooperacdo do
paciente, e o acompanhamento pds cirdrgico para
conclusdo do caso. Nos casos em que o tratamento for
realizado de forma incorreta, pode resultar em diversas
complicacdes, sendo algumas delas: sepse, sinusites
recorrentes, osteomielite do osso frontal, mucocele,
meningite, encefalite, trombose do seio cavernoso,
resultando que o paciente venha a 6bito*? 8,

4. CONCLUSAO

A abordagem cirlrgica em casos de traumas
isolados e simples deve priorizar técnicas menos
invasivas, focando na exploracéo e limpeza da ferida,
na verificacdo da permeabilidade do ducto nasofrontal,
na fixacdo interna dos fragmentos dsseos e na estética
do resultado final.

Os objetivos do tratamento cirdrgico da fratura do
osso frontal incluem a prevengdo de infecgdes, o
isolamento do conteido intracraniano e a restauragéo
tanto da funcdo quanto da estética, que devem ser
sempre alcancados por meio de técnicas adequadas,
como a técnica construtiva utilizada. E fundamental
destacar que o sucesso do tratamento esta diretamente
relacionado a indicagdo adequada para cada caso
cirrgico, além da necessidade de um acompanhamento
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prolongado do paciente.

No presente relato de caso, através da técnica
escolhida para a reconstrucéo do seio frontal, alcancou
resultados satisfatorios. A fungdo e estética foram
reestabelecidas, ndo ocorrendo complicagGes durante e
apos a cirurgia. Atualmente o paciente encontra-se em
acompanhamento pdés-operatério de 5 meses com
adequada projecdo em regido frontal, restabelecendo a
estética do paciente de forma satisfatoria
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