AT

Ciencja®
l\ U(]'-

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DO SEIO FRONTAL:
(RELATO DE CASO).

ODENI FONTAINHA WOELBERT TEIXEIRA
Cirurgiao Dentista.

GUSTAVO MACHADO
Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais.

ANA PAULA SANTOS EVANGELISTA
Académica de Odontologia — UNESA.

RAFAEL MEIRA PIMENTEL

Doutor em Clinica Odontolégica — DTM e dor orofacial.
Mestre em Odontologia.

Especialista em Cirurgia e traumatologia Buco-Maxilo-Faciais.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 17, N22 e 2021 | |ISSN 2317-1499 | Pg.223 @




RESUMO

A maior prevaléncia de fraturas do seio frontal ocorre em pacientes jovens do género masculino envolvido em
acidentes automobilisticos®. A fratura pode afetar a parede anterior e/ou posterior, com ou sem envolvimento do ducto
naso-frontal. O manuseio dessas fraturas é de extrema importancia devido a relagdo anatémica do seio com a fossa
craniana anterior e o teto da drbita. A cirurgia visa restaurar a fun¢do, a estética e prevenir complicagdes como
meningite, encefalite e piocele. O melhor tratamento para alcangar esses objetivos é através de um diagndstico
adequado, focando no exame fisico associado com exames de imagens. A exploragdo cirlrgica é necessaria quando ha
deslocamento da parede anterior e ocasiona comprometimento funcional e estético. O presente trabalho expde um
caso de fratura da parede anterior do seio frontal em um paciente do género masculino, 22 anos de idade, vitima de
acidente motociclistico, submetido a reconstrucdo da fratura com fixagdo interna estavel e tela de reconstrugao.

Palavras-chave: Fraturas do seio frontal; Trauma facial.

ABSTRACT

The highest prevalence of frontal sinus fractures occurs in young male patients involved in car accidentsl. The
fracture can affect the anterior and/or posterior wall, with or without involvement of the nasofrontal duct. The
management of these fractures is extremely important due to the anatomical relationship of the sinus with the anterior
cranial fossa and the roof of the orbit. Surgery aims to restore function, aesthetics and prevent complications such as
meningitis, encephalitis and pyocele. The best treatment to achieve these goals is through a proper diagnosis, focusing
on physical examination associated with imaging tests. Surgical exploration is necessary when there is displacement of
the anterior wall and causes functional and aesthetic impairment. The present work presents a case of fracture of the
anterior wall of the frontal sinus in a male patient, 22 years old, victim of a motorcycle accident, submitted to fracture
reconstruction with stable internal fixation and reconstruction mesh.

Keywords: Frontal sinus fractures; Facial trauma.
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INTRODUGCAO

O seio frontal é uma cavidade 6ssea pneumatica ausente ao nascimento, iniciando a formagao por volta do 4° més e
concluindo a pneumatizagdo entre os 12 a 16 anos, sendo ausente em cerca de 4% da populagdo e apresentando os
septos de forma completamente varidvel' 2. As fraturas de seio frontal correspondem em média de 5 a 12% das fraturas
de face, tendo como etiologia principalmente os acidentes automobilisticos, motociclisticos e agressdes fisicas® 3. S3o
raras em criangas e acometem principalmente pacientes do género masculino entre os 20 e 30 anos™ 2. O seio frontal
esta localizado no osso frontal, acima dos arcos supraciliares, e apresenta forma triangular. Raramente é simétrico,
podendo apresentar septos. A fina parede posterior separa o seio das meninges e do lobo frontal do cérebro. A parede
anterior é coberta por tecido mole. Através do soalho da cavidade, hd comunicagdo dos demais seios paranasais com o
seio frontal bem como contato com as células etmoidais, por onde penetram, na fossa craniana anterior, os filetes
nervosos olfatdrios. O teto orbitdrio é composto também pelo osso frontal 2. A maioria dos pacientes diaghosticados
com fratura de osso frontal apresentam outros tipos de fraturas de face associados. Fraturas nasal, Naso-Orbito-
Etimoidal (NOE) e do complexo orbitozigomatico-maxilar, por conta da proximidade anatémica, estdo entre as mais
presentes?*. Dentre as vérias classificacbes das fraturas de seio frontal, a de Manolidis e Hollier é a mais utilizada
atualmente. As fraturas sdo classificadas sendo 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 naso-frontal;
Tipo 3 — fratura envolvendo parede anterior e posterior do seio frontal;

Tipo 4 — fratura cominutiva das paredes anterior e posterior, com ferimento dural e potencial vazamento do liquido
cefalorraquidiano e;

Tipo 5 — fratura cominutiva das paredes anterior e posterior, com ferimento dural e potencial vazamento do liquido
cefalorraquidiano, associado com perda dssea e/ou de tecidos moles adjacentes >°.

Porém alguns autores* As definem como esquemas complexos e sem valor que dificultam o processo diagndstico e
orientam a realizar consideragGes sobre as tdbuas &sseas, anterior e posterior, ductos naso-frontais, lesGes
intracranianas e associacio com demais fraturas de face »*. A tomografia computadorizada é o padrio ouro para
confirmacdo do diagndstico, observacdo da extensdo da fratura e planejamento cirlrgico® apesar de alguns autores
questionarem a sua confiabilidade na detec¢3o do ducto naso-frontal®. Como conduta de tratamento das fraturas de
seio frontal pode-se optar por tratamento conservador, exploragdo para reducdo da fratura (com ou sem fixagdo),
cranializagdo ou obliteracio acompanhada de cranializagdo>>”%. Nos casos que apenas a parede anterior é afetada, o
tratamento varia de reduc3o e fixacdo dssea, correcio com malhas de titdnio ou com uso de biomateriais>*%,
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RELATO DE CASO

Paciente T.D.N, 24 anos, sem histérico de doengas pregressas, vitima de trauma em regido frontal ocasionado por
acidente motociclistico, foi admitido na emergéncia do hospital Bangu — Rede D’Or S3o Luiz, situado na Rua Francisco
Real, 752 — Bangu, Rio de Janeiro — RJ. Foi atendido pela equipe de Neurocirurgia e encaminhado a clinica de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial para reavaliagao.

Ao exame clinico, paciente apresentou afundamento em regido frontal, edema, Bléfaro-hematoma em peridrbita
esquerda, escoriagdo em regido malar esquerda, ferida corto contusa (FCC) supra-orbital bilateralmente, pupilas
isocdricas, motilidades e motricidades oculares sem altera¢des, movimentos mandibulares preservados.

Ao exame de imagem (tomografica MD), observou-se fratura da tabua &ssea anterior do seio frontal sem
comprometimento do ducto naso-frontal e radiopacidade sugestiva de hemossinus frontal.

Foi adotado conduta cruenta sob anestesia geral, acesso coronal para visualizacdo e abordagem do tecido ésseo
fraturado (Figuras 1 e 2), foram utilizadas trés placas de fixagdo interna estavel do sistema 2.0mm com 10 furos cada e
25 parafusos, malha de titanio moldada com 14 parafusos para fixagdo (Figuras 3 e 4).

Sintese das feridas corto contusa nas regides supra-orbitarias com VICRYL 3.0 para os tecidos subcutaneos e NYLON 4.0
para fechamento superficial das feridas (Figura 5). Sintese do acesso coronal com fio NYLON 3.0 (Figuras 6, 7, 8).

(Figuras 3 e 4).
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(Figuras 6,7 e 8).

Ciéncia Atual | RiodelJaneiro | Volume 17, N22 e 2021 | ISSN 2317-1499 | Pg.227 ®




CONCLUSAO

Uma sequéncia correta no manejo de fraturas do seio frontal € mandatéria. O Cirurgido Buco-Maxilo-Facial tem que ter
em mente que o tratamento multidisciplinar e a intervencgao cirurgica realizada nas primeiras horas apds o trauma sdo
a base para minimizar futuras complicagdes no paciente, que podem vir a acontecer até muitos anos apds, sendo de
extrema importancia a avaliagdo do Neurocirurgido, bem como, na maioria dos casos do Oftalmologista. O tratamento
ideal ainda hoje ndo estd estabelecido, valendo dessa forma a experiéncia do profissional e o sucesso dos resultados
obtidos por ele. Métodos avangados de imagem, como a Tomografia Computadorizada diminuem as falhas de
diagndstico e auxiliam no planeamento cirdrgico. Nas fraturas com comprometimento apenas estético, a reducdo e
fixagdo estdo indicadas. Um acompanhamento a longo-prazo estd indicado, tratado cirurgicamente ou ndo, porém ainda
ha uma escassez na literatura de estudos que apresentem um largo tempo de manutengdo dos pacientes envolvidos
nestes tipos de trauma.
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