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Tratamento cirdargico de fratura do seio frontal utilizando enxerto de pericranio

para obliteracao de ducto nasofrontal: relato de caso
Surgical treatment of frontal sin fracture using pericraneous graft for nasofrontal duct obliteration: clinical case
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Resumo

Introducdo: Dentre as fraturas em face destacam-se as fraturas em seio frontal, que podem resultar em dano estético. Essas fraturas podem
acometer a parede anterior isoladamente ou em associacdo a parede posterior. A integridade do seio frontal tem importancia para o paciente
do ponto de vista estético e funcional. Objetivo: Este estudo tem por finalidade apresentar um caso clinico de uma vitima de acidente
motociclistico, que resultou em fratura de osso frontal, associada a fratura naso-o6rbito-etmoidal. Relato De Caso: O paciente, do género
masculino, 20 anos de idade, deu entrada em um Hospital de Emergéncia, em Pernambuco, ap6s trauma em face. Ao exame fisico observou-
se afundamento em regido frontal, aumento da distancia intercantal e desvio nasal. Ao exame tomografico notou-se fratura naso-drbito-
etmoidal associada a fratura de osso frontal, havendo deslocamento da parede anterior do seio frontal, com preservacdo da parede posterior.
Optou-se por intervencao cirdrgica, através de acesso coronal e realizou-se a obliteracéo do ducto nasofrontal com enxerto livre de pericranio
e fixacdo da parede anterior do seio frontal; além de reducdo dos o0ssos préprios do nariz. No pos-operatério, observou-se projecao
anteroposterior em regido frontal adequada, melhora da distancia intercantal e da arquitetura nasal. O paciente continuou sendo acompanhado
durante um més em ambulatério, evoluindo sem intercorréncias. Conclusdo: Pode-se concluir que o tratamento de fraturas em tergos superior
e médio de face constitui um desafio ao cirurgido buco-maxilo-facial, mas que um plano de tratamento adequado resulta em bons resultados
para o paciente.

Descritores: Seio Frontal; Face; Fraturas Osseas.

Abstract

Introduction: Among the fractures in the face, fractures in the frontal sinus stand out, which can result in aesthetic damage. These fractures
can affect the anterior wall alone or in association with the posterior wall. The integrity of the frontal sinus is important for the patient from
the aesthetic and functional point of view. OBJECTIVE: This study aims to present a clinical case of a motorcycle accident victim, which
resulted in a frontal bone fracture associated with a naso-orbital-ethmoid fracture. Case Report: The male patient, 20 years old, was admitted
to an Emergency Hospital, in Pernambuco, after trauma to the face. On physical examination, sagging in the frontal region, increased
intercantal distance and nasal deviation were observed. CT scan revealed a naso-orbital-ethmoidal fracture associated with a fracture of the
frontal bone, with displacement of the anterior wall of the frontal sinus, with preservation of the posterior wall. We opted for surgical
intervention through coronal access and the nasofrontal duct was obliterated with a pericranium-free graft and fixation of the frontal sinus
anterior wall; in addition to reducing the bones of the nose. In the postoperative period, anteroposterior projection was observed in an
adequate frontal region, improvement of intercantal distance and nasal architecture. The patient continued to be followed up for one month
on an outpatient basis, progressing uneventfully. Conclusion: It can be concluded that the treatment of fractures in the upper and middle
thirds of the face is a challenge for the buccomaxillofacial surgeon, but that an adequate treatment plan results in good results for the patient.

Descriptors: Frontal Sinus; Face; Fractures, Bone.

Resumen

Introduccidn: Entre las fracturas en la cara, destacan las fracturas en el seno frontal, que pueden provocar dafios estéticos. Estas fracturas
pueden afectar la pared anterior sola o en asociacion con la pared posterior. La integridad del seno frontal es importante para el paciente
desde el punto de vista estético y funcional. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo presentar un caso clinico de una victima de accidente
de motocicleta, que resultd en una fractura 6sea frontal asociada con una fractura naso-orbital-etmoidea. Caso Clinico: El paciente
masculino, de 20 afios, ingreso en un Hospital de Urgencias, en Pernambuco, luego de un traumatismo en la cara. En el examen fisico, se
observo flacidez en la regidn frontal, aumento de la distancia intercantal y desviacion nasal. El examen tomografico revel6 una fractura naso-
orbital-etmoidal asociada con una fractura del hueso frontal, con desplazamiento de la pared anterior del seno frontal, con preservacion de la
pared posterior. La intervencion quirdrgica se eligio a través del acceso coronal y el conducto nasofrontal se obliter6é con un injerto libre de
pericraneo y la fijacion de la pared anterior del seno frontal; Ademas de reducir los huesos de la nariz. En el postoperatorio, se observd
proyeccion anteroposterior en una region frontal adecuada, mejoria de la distancia intercantal y arquitectura nasal. Se sigui6 al paciente
durante un mes de forma ambulatoria, progresando sin incidentes. Conclusion: Se puede concluir que el tratamiento de fracturas en los
tercios superior y medio de la cara es un desafio para el cirujano buccomaxilofacial, pero que un plan de tratamiento adecuado resulta en
buenos resultados para el paciente.

Descriptores: Seno Frontal; Cara; Fracturas Oseas.

INTRODUCAO

O osso frontal é composto de trés camadas,
sendo estas, externa ou camada cortical; a
intermediaria, que é vascularizada e chamada de
diploe; e a interna, que é mais delgada. No 0sso
frontal localiza-se o Seio Frontal, cavidade 04ssea,
pneumatica, com forma triangular, com a maior
porcdo no assoalho da orbita. A fina parede posterior
separa o seio das meninges e do lobo frontal do
cérebro™?,

Fraturas envolvendo o terco superior da face
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tém alto potencial para complicacGes e seu manejo
ainda é controverso em certas situacdes'. A fratura
do osso frontal é uma lesdo rara quando comparada
aos demais tipos de fraturas faciais. Ela normalmente
esta associada a traumas de grande impacto, como 0s
causados por acidentes automotores ou agressdes
fisicas. E comum a associacdo desta fratura aquelas
do complexo naso-6rbito-etmoidal®*®.

Quando ocorrem, as fraturas do osso frontal
podem acometer anatomicamente as paredes anterior
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e/ou posterior, havendo ou ndo o envolvimento do
ducto nasofrontal. Epidemiologicamente, observa-se
que fraturas envolvendo apenas a parede anterior do
seio frontal sd0 mais comuns de acontecer®*,

O tratamento das fraturas de osso frontal tem
por objetivo, basicamente, a prevencao de infeccdes,
cuidados com o conteddo intracraniano, além da
restauracao da funcao e estética. A escolha do acesso
a fratura e os materiais utilizados para fixacéo varia
de acordo com o tipo de fratura presente, ficando a
critério do cirurgido o planejamento individual para
cada caso®.

Este estudo tem por finalidade apresentar um
caso clinico de um paciente, vitima de acidente
motociclistico, que resultou em fratura de 0sso
frontal, a qual foi tratada cirurgicamente através da
utilizagdo de enxerto de pericranio para obliteragdo
do ducto nasofrontal e fixacdo dos fragmentos com
placas, tela e parafusos de titanio, através do acesso
coronal. O artigo objetiva, ainda, citar a comum
associacdo de fraturas de osso frontal com fraturas
naso-orbito-etmoidais.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, melanoderma,
20 anos de idade, na emergéncia de um Hospital de
Emergéncia, no estado de Pernambuco, apds ser
vitima de acidente motociclistico. No momento do
atendimento encontrava-se consciente e orientado,
Escala de Coma de Glasgow 15, com pupilas
isocéricas e fotorreagentes, eupneico, normocorado,
verbalizando e deambulando. Ao exame fisico
observou-se ferimentos corto-contusos em regides
supraorbital do lado direito e nasal, edema periorbital
bilateral, afundamento em regido frontal, discreta
epistaxe, além de aumento da distancia intercantal
(Figura 1). Ao exame de imagem (Tomografia
Computadorizada) notou-se fratura naso-Orbito-
etmoidal associada a fratura de osso frontal (havendo
deslocamento da parede anterior do seio frontal, com
preservacdo da parede posterior) (Figuras 2 e 3). O
paciente evoluiu com obstrucdo nasal e desvio de
dorso nasal no pré-operatorio.

)
Ari~ ucer

Figura 1: Paciente no pré-operatorio.
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Figura 2: Tomografia computadorizada mostrando fratura naso-0
etmoidal.

anterior do seio frontal.

O plano de tratamento consistiu em
intervencdo cirdrgica, sob anestesia geral, com
intubacdo orotraqueal, e o acesso coronal foi
realizado para visualizacdo das fraturas do tergo
superior da face (Figura 4). Realizou-se, entéo, a
curetagem do seio frontal, seguida por teste para
avaliar a patente do ducto nasofrontal, durante o qual
foi constatado que o mesmo Se encontrava sem
funcdo. Diante disso, optou-se pela realizacdo de
obliteragdo do ducto nasofrontal com retalho de
pericranio (Figura 5), seguida pela fixagdo da parede
anterior do seio frontal com placas, tela e parafusos
de titanio do sistema 2.0 mm. Além disso, realizou-se
a colocacdo de enxerto autégeno com fragmentos da
prépria fratura na regido fixada (Figura 6). Ainda
durante a cirurgia foi feita a redugdo incruenta dos
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0Ss0s proprios do nariz e instalacdo de tampdo nasal
anterior, a fim de manter a arquitetura nasal apos
reducdo. Por fim, instalou-se um dreno a vacuo na

#5 sl
Figura 6: Fixagdo das fraturas com placas do sistema 2.0 mm e tela de
titanio.

No pés-operatorio, observou-se uma melhora
da distancia intercantal; reducdo da fratura dos 0ssos
préprios do nariz mantida apds remocdo do tampao
nasal anterior, com diminuicdo das queixas do
paciente em relacdo a funcdo; projecdo frontal
anteroposterior adequada, sem o afundamento
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observado previamente. O dreno a vacuo foi
removido 24h apds a cirurgia.

O paciente recebeu alta 48h ap0s a cirurgia e
foi orientado a realizacdo de retornos ambulatoriais
no mesmo hospital onde foi tratado. O mesmo
apresentou boa recuperagdo, sem intercorréncias,
dentro dos padrdes esperados em ternos funcionais e
estéticos. Paciente seguiu de alta ambulatorial apos
um més da cirurgia.

DISCUSSAO

As fraturas de osso frontal, normalmente, sdo
originadas através de traumas de alta energia, como
acidentes com veiculos automotores e agressdo fisica,
estando muitas vezes, associadas com fraturas no
terco médio de face®*’® Observa-se que 0 sexo
masculino é responsavel pela maior parte dos
casos’™.

Quanto ao tratamento, Lessa® e Silva®
concordam que em pacientes com fratura de parede
anterior, sem deslocamento ou com deslocamento e
sem alteracdes clinicas, pode-se optar por tratamento
conservador. Enquanto que nos casos em que ha
necessidade de intervencdo cirdrgica, 0s autores
concordam que trés estruturas devem ser levadas em
consideracdo: parede anterior, parede posterior e
ducto nasofrontal. Essas estruturas irdo influenciar na
escolha do acesso cirdrgico, necessidade de fixacao,
selecdo de material, indicagBes para cateterizagdo do
ducto nasofrontal, além de tecido para obliteracdo do
seio e do ducto.

A cirurgia para fraturas de seio frontal visa
restabelecimento da estética e funcdo. O tratamento
incorreto pode gerar complicacbes como mucocele,
meningite, abscessos cerebrais, encefalite, piocele e
sinusite crénica, como visto na literatura’®, Em
alguns casos é necessario realizar o preenchimento do
seio, juntamente com obliteragio do ducto
nasofrontal. O acesso coronal corresponde a
indicacdo mais adequada para visualizacdo de
fraturas do terco superior da face, tendo sido o mais
utilizado na maioria dos estudos®'%*2,

Em seu estudo, Fernandes optou por
realizagdo de craniotomia, obliteragdo do ducto
nasofrontal com “chips 0Osseos” e retalho de
pericranio, seguido por reducdo e fixacdo das
fraturas. Enquanto Santos'' descreve em seu caso
clinico, a obliteracdo do seio de ducto nasofrontal
com retalho da fascia do mdsculo temporal e
Gelfoam (gelatina absorvivel), seguida por fixagdo
das fraturas associadas. Em nosso estudo, foi
utilizado enxerto de pericranio com a finalidade de
obliterar o ducto nasofrontal, com posterior reducgéo e
fixacédo das fraturas.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a escolha da técnica
cirdrgica a ser empregada dependera da gravidade e

Arch Health Invest 9(5) 2020



Arch Health Invest (2020) 9(5):460-463
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v9i5.5040

extensdo da fratura e das repercussbes clinicas
apresentadas pelo paciente. Idealmente, a cirurgia
deve basear-se na exploracdo e reparo das lesdes, de
forma que o paciente tenha sua estética restituida,
qguando for o caso, e evolua sem complicacBes do
ponto de vista funcional no pds-operatorio.
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