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Resumo

Introducéo: Dentre as fraturas do esqueleto facial, as do seio frontal ndo séo epidemiologicamente as mais comuns, tendo uma
prevaléncia de 2 a 15%, dependendo da populagéo estudada. O manejo das fraturas nesta regiao se torna delicado, devido as
estruturas adjacentes a ele. As modalidades de tratamento podem variar, desde uma reducdo aberta com fixagdo interna
(RAFI), até uma cranializagdo da membrana sinusal, com fechamento do 6stio nasofrontal, a fim de se prevenir ou corrigir uma
fistula liquérica rinogénica. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de fratura do osso frontal, tratado
cirurgicamente por fixacdo. Relato de caso: Paciente com histérico de colisdo entre moto e carreta, apresentando trauma de
face e TCE grave, foi submetido a reconstru¢cdo de uma fratura fronto-naso-orbito-etmoidal e Le Fort Il com miniplacas e
parafusos. Conclusdo: No presente caso, constatamos uma boa resolugdo cosmética ao paciente, sem complicacbes
transoperatorias, precoces ou tardias.

Descritores: Traumatismos Faciais; Fixacao de Fratura; Fraturas Cranianas.

Abstract

Introduction: Among fractures of the facial skeleton, frontal sinus fractures are not epidemiologically the most common, with a
prevalence of 2 to 15%, depending on the population studied. The management of fractures in this region becomes delicate,
due to the structures adjacent to it. Treatment modalities may range from an open reduction with internal fixation (RAFI) to
cranialization of the sinus membrane with closure of the nasofrontal ostium in order to prevent or correct a rhinogenic
cerebrospinal fluid fistula. Objective: This study aims to report a case of frontal bone fracture, surgically treated by fixation. Case
report: A patient with a history of collision between motorcycle and cart, presenting face trauma and severe TBI, was submitted
to reconstruction of a fronto-naso-orbito-etmoidal fracture and Le Fort Il with miniplates and screws. Conclusion: In the present
case, we verified a good cosmetic resolution to the patient, without transoperative, early or late complications.

Descriptors: Facial Injuries; Fracture Fixation; Skull Fractures.

Resumen

Introduccion: Entre las fracturas del esqueleto facial, las del seno frontal no son epidemiolégicamente las mas comunes,
teniendo una prevalencia de 2 a 15%, dependiendo de la poblacién estudiada. El manejo de las fracturas en esta region se
vuelve delicado, debido a las estructuras adyacentes a él. Las modalidades de tratamiento pueden variar, desde una reduccion
abierta con fijacion interna (RAFI), hasta una craneializacion de la membrana sinusal, con cierre del 6stio nasofrontal, a fin de
prevenir o corregir una fistula liquida rinogénica. Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo relatar un caso de fractura del
hueso frontal, tratado quirdrgicamente por fijacion. Relato de caso: de los pacientes con antecedentes de colision entre moto y
carreta, presentando trauma de cara y TCE grave, fue sometido a la reconstruccion de una fractura fronto-naso-orbito-etmoidal
y Le Fort Il con minibuses y tornillos. Conclusién: En el presente caso, constatamos una buena resolucién cosmética al
paciente, sin complicaciones transoperatorias, precoces o tardias.

Descriptores: Traumatismos Faciales; Fijacion de Fractura; Fracturas Craneales.

INTRODUCAO
Dentre as fraturas do esqueleto facial, as frontal, que faz parte do conjunto de seios

do seio frontal ndo sdo epidemiologicamente as
mais comuns, tendo uma prevaléncia de 2 a
15%, dependendo da populagdo estudada’.
Porém, frequentemente a lesdo desta area esta
associada a outros traumas, sendo estes no
cérebro, orbitas, globos oculares, cranio, terco
médio e tecidos moles adjacentes®*. Assim
sendo, o tratamento desta regido exige
interacdo multidisciplinar e pode seguir por meio
de técnicas cirargicas transcranianas,
subcranianas ou maxilofaciais™*.

O osso frontal é um  0Sso
intramembranoso que se desenvolve a partir de
duas estruturas pares, que comecam a ossificar
na oitava ou nona semana do periodo
gestacional e tem sua completa formacdo por
volta dos 16 anos deidade'*®. Possui uma
cavidade em sua porcao oca, denominada seio
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paranasais. Ele ¢é caracterizado como uma
cavidade pneumatizada, revestida em seu
interior por uma membrana epitelizada’.

As fraturas naso-orbito-etmoidais (NOE)
podem ser classificadas em trés subtipos, sendo
0 primeiro onde ocorre envolvimento apenas de
uma porcdo medial da borda orbital, uni ou
bilateral, sem deslocamento do tenddo cantal. O
tipo Il é classificado como aquelas onde a
mesma por¢cdo acometida pelo tipo | se
apresenta de maneira cominutiva, porém, sem
deslocamento do ligamento cantal. Finalmente,
no subtipo 1ll é observado deslocamento do
ligamento, onde pode ser avaliado clinicamente
um hipertelorismo no paciente”.

O manejo das fraturas nesta regido se
torna delicado, devido asestruturas adjacentes a
ele®. A parede anterior do seio limita 0 0sso
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frontal denso superiormente e o rebordo
supraorbitario inferiormente. Estes s&do os
limites de maior densidade 6ssea™”.

Dentre os objetivos do tratamento destas
lesbes, temos a protecdo estrutural dos
contetdos intracranianos, isolamento do
compartimento intracraniano do
trato aerodigestivo, provisdo de um seio
funcional, restauracdo da funcdo estética e
prevencdo de complicacbes de natureza
infecciosa ou inflamatéria pés-operatérias®®.

O padrdo ouro para acesso a parede
anterior do seio frontal é o acesso coronal
ou bitemporal. Esta é uma abordagem cirlrgica
versatil, ndo s6 para as lesbes ao osso frontal,
mas também as regides de terco médio de face,
incluindo o arco zigomatico. O acesso atingido
por esta abordagem se mostra excelente e
eficaz na exposicdo do campo operatério e
manutencdo das cicatrizes em uma area
esteticamente favoravel***°,

As modalidades de tratamento podem
variar, desde uma reducdo aberta com fixacdo
interna  (RAFI), até uma cranializagédo da
membrana sinusal, com fechamento
do ostio nasofrontal, a fim de se prevenir ou
corrigir uma fistula liquérica rinogénica*’®. Os
fatores de selecdo do tratamento, vao depender
do nivel de acometimento da fratura,
guantidades de tragcos envolvidos, estruturas
adjacentes relacionadas e lesdo presente ou
ndo nos tecidos cerebrais™****.

Desta forma, o presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de fraturas fronto-
naso-orbito-etmoidal e Le Fort Il, tratado
cirurgicamente por RAFI no Servigo de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial, em Campo
Grande — MS, Brasil.

CASO CLINICO

Paciente melanoderma, 23 anos, do
género masculino, proveniente do municipio de
Coxim, com histérico de colisdo entre moto e
carreta, apresentando trauma de face e TCE
grave, com rebaixamento do nivel de
consciéncia. Deu entrada no pronto-socorro no
dia 30/09/2018. Apés avaliacdo pela equipe de
Neurocirurgia, foi observada hemorragia
subaracndidea (HSA), fratura das paredes
anterior e posterior do seio frontal e contuséo
proxima a lamina crivosa. Devido ao
rebaixamento do nivel de consciéncia, foi
necessaria realizacdo de intubag&o oro traqueal
e sedacdo. O paciente foi também avaliado
pela equipe de Oftalmologia, que o liberou
apenas com cuidados locais, devido auséncia
de laceracbes em coOrnea ou lesdes na
retina. Apos avaliacdo clinica e tomogréfica do
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paciente, foi constatada entdo, a necessidade
de tratamento cirargico pela  equipe
de Bucomaxilofacial, a fim de se realizar uma
RAFI da fratura frontal, naso-orbito-etmoidal do
tipo Il e Le Fort Il. Devido ao quadro
clinico/neurologico do paciente, o mesmo foi
pontuado para permanecer sob terapia
intensiva, onde permaneceu em
acompanhamento com as equipes de
Neurocirurgia e Bucomaxilofacial. Apds nove
dias de CTI, o paciente foi submetido a remocédo
total de sedacdo e decanulagdo. Decorridos
dois dias do processo de extubacdo, o paciente
teve alta da terapia intensiva e foi remanejado
para enfermaria. Com quadro clinico do
paciente estavel e liberacdo por parte da
Neurocirurgia, foi programado entdo o
procedimento cirlrgico para tratamento da
fratura do osso frontal. O procedimento cirargico
aconteceu no dia 24/10/2018, onde foi proposta
uma abordagem coronal para acesso a fratura
frontal, acessos subtarsais bilateralmente para
se fixar o rebordo infraorbitario e acesso
vestibular maxilar. Foi realizada entdo a reducéo
da fratura de parede anterior do seio maxilar,
assim como da fratura  naso-orbito-
etmoidal, com posterior fixacdo utilizando
sistema de miniplacas e parafusos Standard
(NeoOrtho ©) de 1.5mm de diametro. A fixagéo
da fratura de maxila se deu utilizando o mesmo
sitema de fixagdo. Realizamos entdo a sutura
do acesso intra oral por meio de ponto continuio
sem ancoragem com policalactina 910. Nos
planos internos dos acessos orbitarios a sintese
foi realizada por pontos simples com poliglactina
4-0 e nylon 6-0 em pele. Para 0 acesso
bitemporal foi utilizada poliglactina 4-0 no
pericranio, 3-0 para o tecido subcuténeo e nylon
3-0 em pele, com instalagdo de drenos de
penrose (Figuras 1 e 2).

T =\

Figﬂra 1: Reconstrugéo 3D pré-operatoria.
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Figura 2: Reconstrugao 3D pos-operatoria.

DISCUSSAO

A abordagem bitemporal fornece  ao
cirurgido a melhor exposicdo possivel do 0sso
frontal e seio, além de estabelecer resultados

cosméticos mais desejaveis™**°.
Os critérios mais importantes para a definicédo
da modalidade de tratamento séo o

envolvimento ou ndo da parede posterior do
seio frontal, presenca de paténcia no
ducto nasofrontal e estética. Desta maneira,
quando observamos descolamentos minimos,
onde observamos a quantidade de
deslocamento menor que a espessura total da
parede anterior do seio, optamos por um
tratamento conservador, visto que ndo hé
prejuizo estético ao paciente™*®.

Dentre as modalidades de tratamento e
escolha do material de reconstrugdo podem se
dar por fixagdo com miniplacas e telas de
titAnio, materiais aloplasticos como Porex © ou
metil metacrilato e ainda reposi¢cdo por meio de
substituto 6sseo™. As abordagens podem ainda
ser dividias ainda entre aberta onde langamos
mao de um acesso para ampla visdo ou
utilizacdo de ferimento prévio ou abordagem
endoscOpica, permitindo o cirurgido evitar
obliteracdo do seio e é estabelecida como uma
opcdo apropria no cenario aonde ndo houve
trauma. O endoscoépio sera inserido através de
uma pequena trepanacdo para diagnostico de
dano o ducto nasofrontal™*°®,

O tratamento das fraturas NOE comeca
sempre com um correto diagnoéstico e
planejamento preciso™*. E um consenso entre a
comunidade cientifica, que o tratamento destas
fraturas deve acontecer 0 mais precoce
possivel*®. As fraturas NOI tipo | é muito bem
conduzida fixando-se apenas trés pontos,
restabelecendo rela¢gBes da juncao fronto-nasal.
J& nas fraturas tipo Il, necessitamos de uma
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abordangem mais extensa em sua porcao
superioinferior, uma vez que apresentam maior
grau de cominuicdo. As fraturas tipo Ill por sua
vez, devem ter como principio a reposicao do
ligamento para um restabelecimento da
distancia intercantal™*.

As fraturas deslocadas e com multiplos
fragmentos geralmente requerem intervencao
cirlrgica, para acesso a essas deformidades e
se possivel diminuir risco de mucoceles.
Fraturas pouco cominuidas podem ser tratadas
por meio de abordagem endoscépica ou
insuflacdo. Devido sua natureza cosmética esse
padrdo de fratura pode ser tratado tardiamente
ou atraves de camuflagem com
materiais aloplasticos ou autégenos™>’.

As complicacdes associadas este tipo de
lesdo podem ser classificadas em trans-
operatorias, precoces e tardias. Com
relacdo as transoperatorias  podemos incluir
sangramentos intracranianos, convulsbes, dano
neurolégicos, formacéo de hematomas e lesdes
oftalmoldgicas. Sinusite, meningites,
irregularidades cosméticas
e pneumoencefalo (casos onde observamos
acometimento parede posterior) sao
caracterizados como complicacdes precoce. Por
fim as tardias se classificam como aquelas que
ocorrem seis meses ou mais apoés lesao inicial,
como mucocele e mucopiocele>**,

Casos onde o defeito é de grande
extensdo, podemos lancar mado de proteses
customizadas, o que diminui a morbidade de
uma possivel reconstrucdo com material
autélogo. Além disso, otimizamos o tempo
cirargico por meio deste tipo de tratamento, uma
vez que o defeito pode ser corrigido por meio de
um material que ja foi previamente
confeccionado®**.

CONCLUSAO

O tratamento das lesbes de terco
superior e médio ainda se mostram
desafiadoras. O manejo do paciente portador
deste tipo de fratura € delicado e a escolha do
seu tratamento deve ser realizado avaliando o
custo-beneficio da intervengéo. Pacientes com
risco de complicagdo neurolégica evidente
devem ser avaliados em conjunto com a equipe
de  neurocirurgia. No presente caso,
constatamos uma boa resolugdo cosmeética ao
paciente, sem complicacbes transoperatorias,
precoces ou tardias. Desta forma concluimos
que o tratamento proposto se mostrou eficaz na
resolucéo da deformidade.
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