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Reconstrucao de fratura de assoalho orbital com uso de
enxerto autogeno de cartilagem auricular: relato de caso

Reconstruction of fracture of orbital floor with use of
graft autogenous cartilage ear: case report

La reconstruccion de la fractura del suelo orbitario
con el uso de injertos de cartilago autdlogo de /a oreja: reporte de un caso
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Resumo

Fraturas do assoalho orbital representam a maioria das fraturas de terco médio da face. Diversas complicacbes podem ocorrer em
decorréncia de tal injuria, incluindo enoftalmia, diplopia, parestesia infraorbital, restricio de movimentacdo ocular e diminuicdo da
acuidade visual. O presente trabalho objetiva relatar um caso clinico de um paciente com fratura de assoalho orbital, tratado com o uso
de enxerto de cartilagem auricular. Os resultados obtidos demonstram adequado resultado estético e funcional, bem como integridade e
boa adaptacdo do enxerto, visualizados em uma tomografia computadorizada em 12 meses de p6s-operatorio.

Descritores: Fraturas Orbitarias; Transplante; Cartilagem da Orelha.

Abstract

Fractures of the orbital floor represent the majority of fractures of the mid face. Several complications can occur as a result of such
injury, including enophthalmos, diplopia, infraorbital paresthesia, restriction of eye move ments and decreased visual acuity. This work
aimed to report a case of a patient with orbital floor fracture treated with the use of auricular cartilage graft. The results demonstrate
adequate aesthetic and functional out come as well as integrity and good adaptation of the graft, visualized on a CT scan at 12 months
post operatively.

Descriptors: Orbital Fractures; Transplantation; Ear Cartilage.

Resumen

Fracturas del suelo orbitario son las fracturas del tercio mas medias de la cara. Varias complicaciones pueden ocurrir como resultado de
dicha lesion, incluyendo enoftalmias, diplopia, parestesias infraorbitarias, restriccion de movimientos de los ojos y disminucion de la
agudeza visual. Este estudio informa de un caso de un paciente con fractura de suelo de la oOrbita, se tratd con el uso de injerto de
cartilago auricular. Los resultados demuestran resultados adecuados estéticas y funcionales, asi como la integridad y la buena adaptacion
del injerto, visto en una tomografia computarizada a los 12 meses después de la operacion.

Descriptores: Fracturas Orbitales; Recubrimientos Dentinarios; Cartilago Auricular.
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INTRODUCAO

Fraturas do assoalho orbital isoladas ou
combinadas com fraturas do complexo zigomatico
orbitario representam a maioria das fraturas de terco
medio da face’?. Estas sdo mais frequentes na
populacdo masculina entre a 22 e 4 @ década de vida®.

Complicacdes significativas podem ocorrer
como resultado do n&o tratamento das fraturas ao
assoalho orbital, incluindo enoftalmia, diplopia,
parestesia infra-orbital, restricdo de movimentacéo
ocular e diminuic&o da acuidade visual*®.

Radiografias e tomografias computadorizadas
(TC) sédo usadas rotineiramente para se investigar tais
lesGes. Porém o exame radiografico, devido as suas
limitagcbes dimensionais, pode apenas sugerir 0
comprometimento do assoalho, sendo necessario uma
TC para estabelicimento do diagnostico, em especial
em corte coronal e sagital®.

Dentre os materias para reconstrucdo de defeitos
no assoalho, se destacam os materias aloplasticos
(titanio™®®, polietileno poroso™, politetrafluoretileno™)
e autdgenos (0sso'®*? e cartilagem'®). Os materiais
autdgenos sdo os preferido pela grande maioria dos
cirurgibes devido a sua eficicia e baixo indice de
complicaces'’.

Tendo em vista a necessidade de reconstrucao de
defeitos orbitarios, o presente trabalho objetiva relatar
um caso clinico de reconstrucdo de assoalho orbital
através do uso de enxerto autdgeno de cartilagem da
concha auricular.

CASO CLINICO

Paciente E.L. 32 anos, sexo masculino, vitima de
acidente motociclistico,  procurou o Servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Nucleo
de Hospital Universitario da UFMS, com trauma de
face, apos 5 dias do acidente. Ao exame clinico,
apresentava edema, equimose periorbitdria e
hemorragia subconjuntival esquerdo (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico inicial do paciente
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O paciente relatava dor espontanea e parestesia
na regido infraorbital esquerda, auséncia de epistaxe e
dificuldade de respiracio. A palpacdo observou-se
degrau na regido do rebordo infraorbitario, na sutura
frontozigomatica e afundamento do arco zigomatico
esquerdo. Ao exame oftalmologico, a acuidade visual,
a motilidade ocular e o reflexo foto motor estavam
preservados, auséncia de diplopia e enoftalmia. Ao
exame tomografico foi confirmada as fraturas em
rebordo infraorbital, sutura frontozigomaético e arco
zigomatico a esquerda, havendo sido constatada ainda
fratura em assoalho orbital esquerdo (Figura 2).

Figura 2. Tomografia computadorizada

O procedimento cirargico foi realizado sob
anestesia geral, com intubacdo nasotraqueal, assepsia e
antissepsia com PVPI 10% em face e aposi¢do dos
campos estéreis. O globo ocular esquerdo foi protegido
através da tarsorrafia e as fraturas de assoalho e
rebordo infraorbital foram expostas por meio do acesso
subtarsal, onde foi possivel observar um defeito 0sseo
na regido de assoalho orbital. A fratura da sutura
frontozigomatica foi exposta pelo acesso superciliar.
As fraturas foram reduzidas com gancho de barros e
fixadas com placas e parafusos de titdnio do sistema
1.5 mm (Figura 3). Para reconstrucdo do defeito 0sseo
do assoalho de érbita, foi confeccionado um template
(papel do fio de sutura) para se estabelecer as corretas
dimensdes do enxerto a ser removido (Figura 4). O
acesso retroauricular foi realizado no éangulo
cefaloconchal, com divulséo de pele e tecido
subcutdneo, em seguida realizada incisdo e
descolamento de pericondrio. O template foi alocado
na cartilagem (Figura 5) prosseguindo-se a remocao do
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enxerto em espessura de 2 mm (Figura 6). O enxerto
foi posicionado na area receptora e fixado com fio de
aco 2-0 e as suturas por planos foram realizadas. A
area doadora foi suturada com nylon 5-0 em seguida
realizado curativo compressivo (Figura 7). No pos-
operatorio de 10 dias o paciente retornou em
ambulatorio, apresentando satisfatorio processo de
cicatrizagdo, motilidade e acuidade visuais mantidos,
sem sinais de infeccdo, auséncia de dor e edema, nédo
havendo queixas (Figura 8).

Figura 4. Acesso retroauricular no angulo cefaloconchal
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' Figura 7. Sutura corh fio de nyloh 5-0
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Figura 8. Paciente no pds-operatdrio
de 10 dias

O paciente segue em acompanhamento de 1 ano,
sem alteracdes de motilidade e acuidade visuais, sem
sinais de infeccdo, auséncia de deformidades ou
assimetria na regido auricular, ndo havendo queixas
(figura 9).

Figura 9. Paciente no p6s-operatério
de 1 ano

DISCUSSAO

O consideravel avanco dos biomateriais tem
disponibilizado diversas op¢bes para reconstrucdo do
assoalho da orbital. A escolha do material a ser
utilizado leva em conta a disponibilidade do material,
custo-beneficio e indicacdo de cada caso.

De modo geral, o materialideal deveser
biocompativel, disponiveis em quantidades suficientes,
forteo suficiente para suportaro conteudoorbitale as
respectivasforcas de  compressdo,  facilmente
moldévelpara seencaixar no defeitoeanatomia orbital,
facilmente fixado in situ, ndo propenso a migracao, ser
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osteoindutor e bioabsorviveis com um minimo de
reacdo do organismo®’.

O cirurgido de reconstrucdo deve estar sempre
ciente de que qualquer material ndo reabsorvivel tem o
potencial para causar infeccdo, mesmo depois de um
intervalo de muitos anos. Por esta razdo, os enxertos
autdgenos ainda sdo amplamente utilizados, com plena
consciéncia deseus limites: o risco de reabsorcdo e
morbidade da area doadora™.

Dos enxertos autdgenos, os de cartilagem séo os
menos vascularizados, desde modo, ha um aumento da
sua sobrevida, sendo sua reabsor¢do menor que o
observado nos enxertos 6sseos. Por outro lado, 0 uso
de cartilagem nasoseptal € restrito, uma vez que
disfuncdes respiratorias e desvio de septo podem
contraindicar sua utilizagio™.

A cartilagens auricular é bem indicada para
reconstrucdes de pequenos defeitos no assoalho orbital,
pelo fato de apresentar forma semelhante ao assoalho,
boa maleabilidade, forca suficiente para suportar o
conteudo orbital, simplicidade e velocidade com que
pode ser removida, morbidade limitada na area
doadora assim como auséncia de defeito estético do
leito doador®®?,

CONCLUSAO

A reconstrucdo de assoalho orbital apresentada
neste trabalho, em pos-operatério de 1 ano, demonstra
que a utilizacdo de cartilagem auricular, quando bem
indicada e utilizada, apresenta satisfatorio resultado
estético-funcional.

REFERENCIAS

1. Ellis E 3rd, el-Attar A, Moos KF. An analysis of
2,067 cases of zigomatico-orbital fracture. J Oral
Maxillofac Surg. 1985;43(6):417-28

2. Erling BF, Iliff N, Robertson B, Manson PN.
Footprints of theglobe: a practical look at the
mechanismof orbital blowout fractures,with a
revisit to the work of Raymond Pfeiffer. Plast
Reconstr Surg. 1999;103(4):1313-6

3. Tong L, BauerRJ, Buchman SR. Acurrent 10-year
retrospective survey of 199 surgically treated
orbital floor fractures in a nonurban tertiary care
center. Plast Reconstr Surg. 2001;108(3): 612-21.

4. Carr RM, Mathog RH. Early and delayed repair of
orbitozygomatic complex fractures. J Oral
Maxillofac Surg 1997;55(3):253-58.

5. Howard G, Osguthorpe JD. Concepts in orbital
reconstruction. Otolaryngol Clin North  Am
1997;30(4):541-62.

Arch Health Invest 4(1) 2015



Arch Health Invest (2015) 4(1): 26-30

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

30

Rinna C, Ungari C, Saltarel A, Cassoni A, Reale G.
Orbital floor restoration. J Craniofac Surg.
2005;16(6):968-72.

Blake GB, MacFarlane MR, Hinton JW. Titanium
in reconstructive surgery of the skull and face. Br J
Plast Surg. 1990;43(5):528-35.

Laxenaire A, Levy J, Blanchard P, Lerondeau JC,
Tesnier F, Ascheffer P. Silastic implants and
reconstruction of the orbital floor: Review of
twenty years’ experience. Ann Chir Plast Esthet.
1996;41(6):631-8.

Morrison AD, Sanderson RC, Moos KF. The use of
silastic as an orbital implant for reconstruction of
orbital wall defects: Review of 311 cases treated
over 20 years. J Oral Maxillofac Surg.
1995;53(4):412-7.

Emery JM, Von Noorden GK, Schlernitzauer DA.
Orbital floor fractures: Long term follow-up of
cases with and without surgical repair. Trans Am
Acad Ophthal Otolarynogol. 1971;75(4):802-12.
Polley JW, Ringer SL. The use of Teflon in orbital
floor reconstruction following blunt facial trauma:
a 20-year experience. Plast Reconstr Surg.
1987;79(1):39-43.

Maves MD, Matt BH. Calvarial bone grafting of
facial defects. Otolaryngol Head Neck Surg.
1986;95(4):464-70.

Johnson PE, Raftopoulos I: In situ splitting of a rib
graft for reconstruction of the orbital floor. Plast
Reconstr Surg.1999;103(6):1709-11.

Constantian MB. Use of auricular cartilage in
orbital floor reconstruction. Plast Reconstr Surg.
1982;69(6):951-5.

Lai A, Gliklich RE, Rubin PA. Repair of orbital
blow-out fractures with nasoseptal cartilage.
Laryncoscope. 1998;108(5):645-50.

Li KK. Repair of traumatic orbital wall defects
with nasal septal cartilage: report of five cases. J
Oral Maxillofac Surg1997;55(10):1098-102.
Talesh TK, Babaee S, Vahdati SA, Tabeshfar SH.
Effectiveness of a nasoseptal cartilaginous graft for
repairing traumatic fractures of inferior orbital
wall. Br J Oral Maxillofac Surg. 2009;47(1):10-3.
Baino F. Biomaterials and implants for orbital floor
repair. Acta Biomater. 2011;7(9):3248-66.

Bayat M, Momen-Heravi F, Kbhalilzadeh O,
Mirhosseni Z, Sadeghi-Tari A. Comparison of
conchal cartilage graft with nasal septal cartilage
graft for reconstruction of orbital floor blowout
fractures. Br J Oral Maxillofac  Surg.
2010;48(8):617-20.

© 2015 - ISSN 2317-3009

20. Ozyazgan |, Eskitasgioglu T, Baykan H, Coruh A.
Repair of traumatic orbital wall defects using
conchal cartilage. Plast Reconstr  Surg.
2006;117(4):1269-76.

21. Talesh TK, Babaee S, Vahdati SA, Tabeshfar SH.
Effectiveness of a nasoseptal cartilaginous graft for
repairing traumatic fractures of inferior orbital
wall. Br J Oral Maxillofac Surg. 2009;47(1):10-3.

22. Kraus M, Gatot A, Fliss DM. Repair of traumatic
inferior orbitalwall defects with nasoseptal
cartilage. J Oral Maxilofac Surg.
2001;59(12):1397-400.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Ellen Cristina Gaetti Jardim
ellengaetti@gmail.com

Submetido em 17/12/2014
Aceito em 29/12/2014

Arch Health Invest 4(1) 2015



