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RESUMO

As fraturas fronto-naso-6rbito-etmoidal (FNOE) envolvem o centro
supetior e médio da face e sdo injurias de dificeis diagnostico e tera-
péutica. O diagnostico é baseado em exames clinicos e de imagem por
meio da tomografia computadorizada (TC). O tratamento das fraturas
FNOE visa restaurar adequadamente a arquitetura do osso frontal, a
correta distancia intercantal entre as comissuras palpebrais mediais, a
projecao do dorso nasal, o nivelamento do globo ocular, além da rela-
¢ao de drenagem do seio frontal pelo ducto frontonasal, que por muitas
vezes, pode nao estar patente, gerando possivels processos patologicos.
Sabe-se que a complexidade do trauma e, consequentemente, das fra-
turas, além do tempo de intervencio cirurgica, repercute diretamente
no resultado do tratamento funcional e estético. O avango nas técnicas
cirargicas, a TC, os materiais de osteossintese atuais e a experiéncia
coletiva dos cirurgides, tém contribuido para a reducao das sequelas re-
sultantes das fraturas FNOE, oferecendo um resultado mais previsivel.
O objetivo deste estudo é reportar um tratamento de fratura FNOE,
descrevendo os passos cirurgicos realizados, discutindo suas vantagens
e desvantagens e servindo de guia para cirurgioes e residentes, além de
mostrar o resultado funcional e estético satisfatorio.

Descritores: Seio Frontal; fraturas; face

ABSTRACT

The fronto-naso-orbital-ethmoid (FNOE) fractures involves the
upper and middle portion of the face and it is injuries of difficult
to diagnostic and therapeutic. The diagnosis is based on clinical exa-
ms and imaging tests by computed tomography. The treatment of
FNOE fractures aims to restore properly the architecture of the
frontal bone, the correct intercantal distance between the medial pal-
pebral commissure, the projection of the nasal dorsum, the leveling
of the eyeball, and the ratio of frontal sinus drainage by naso-frontal
duct that by often cannot be patent, resulting in possible pathological
processes. It is known that the complexity of the trauma and hence
of fractures, and the time of surgery, directly affect in the outcome
of the functional and aesthetic treatment. The advances in the surgi-
cal techniques, CT, current osteosynthesis materials and the collective

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.15, n.1, p. 33-40, jan./mar. 2015
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



Melo MFS, et al.

experience of the surgeons, have helped to reduce
the sequelae resulting of the FNOE fractures and
providing an outcome more predictable. The aim
of this study is to report a treatment of FNOE
fracture describing the surgical steps performed,
discussing their advantages and disadvantages,
and serving as a guide for surgeons and residents,
besides showing satisfactory aesthetic and func-
tional results.

Descriptors: Frontal Sinus; fractures; face

INTRODUCAO

As fraturas e traumas faciais sio usualmen-
te causados por acidentes de transito, esportivos,
quedas, assaltos, entre outros."” As fraturas fronto-
naso-orbito-etmoidal (FNOE) envolvem o centro
superior e médio da face e sao injurias de dificil
diagnostico e terapéutica. Fraturas do complexo
frontal geralmente envolvem parede anterior e
posterior do osso frontal e seio frontal. A extensao
da fratura sobre a parede posterior do seio pode
resultar em comunicacio com a fossa anterior do
cranio, podendo ocasionar vazamento de liquido
cefalorraquidiano,’ lesdes infecciosas, sinusites e
mucocele." Normalmente, fraturas da parede ante-
rior sao reconstruidas, enquanto fraturas da parede
posterior e lesoes do sistema de drenagem do seio
sao tratadas pelas técnicas de obliteragdo e ou cra-
nializagao, procedimento o qual consiste em sepa-
rar a cavidade craniana do seio frontal.* Para fratu-
ras deslocadas de forma mais significativa, a opgao
de um enxerto de sobreposi¢ao ou redugao aberta
com materiais de osteossintese podem ser aplica-
das. Materiais de preenchimento e de fixagdao, como
polietileno poroso, metil metacrilato ou malha de
titainio, também podem ser colocados.'”

Fraturas que envolvem a regido naso-orbi-
to-etmoidal (NOE) estio entre as mais comple-
xas, sendo classificadas em Tipo I, II, IIL. Tipo
I: quando ha apenas um unico fragmento central
com o ligamento cantal; Tipo II: quando ha seg-
mento central cominuido com ligamento cantal
medial ainda anexado ao fragmento 6sseo; Tipo
III: quando ha fragmento central cominuido com

total descolamento do ligamento cantal medial®.
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O tratamento tardio desse tipo de fratura pode re-
sultar em deformidades secundarias, incluindo um
nariz encurtado e retruido, enoftalmia, telecanto e
distopia ocular.*” O diagnéstico é baseado em exa-
mes clinicos e de imagem por meio da tomografia
computadorizada.®"

Diversos acessos podem ser utilizados para
esse tipo de trauma, como o acesso “borboleta”
ou “open Sky”, feito sobre a testa; acesso pré-tri-
quial, realizado anterior a linha do cabelo, acesso
supraorbitario, acesso hemicoronal e bicoronal .
A utilizacao do acesso bicoronal em traumas cra-
niofaciais provou ser indispensavel no manejo dos
traumatismos complexos, obtendo um campo mais
amplo das estruturas anatomicas envolvidas.! Em
um manejo mais conservador, podemos optar pela
reducdo incruenta da fratura por meio de endosco-
pia e da utilizacdo de um gancho/parafuso de osso,
possibilitando a reduc¢ao da fratura com acesso mi-
nimamente invasivo.’

O tratamento das fraturas FNOE visa a res-
tauracao adequada da arquitetura do osso frontal,
da distancia intercantal, manutencio do sistema de
drenagem lacrimal e restauracdo da estética facial.!

Sabe-se que a complexidade do trauma e,
consequentemente, das fraturas, além do tempo
de intervencao cirargica, repercute diretamente no
resultado funcional e estético. O avanco nas técni-
cas cirurgicas, a TC, os materiais de osteossintese
atuais e a experiéncia coletiva dos cirurgides, tém
contribuido para a redugao das sequelas resultantes
das fraturas FNOE, e oferecendo um progndstico
e resultado mais previsivel. O objetivo deste estu-
do ¢é reportar um tratamento de fratura FNOE,
descrevendo os passos cirdrgicos realizados, discu-
tindo suas vantagens e desvantagens e servindo de
guia para cirurgioes e residentes, além de mostrar o

resultado funcional e estético satisfatorio.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 45 anos, viti-
ma de acidente esportivo, foi encaminhado para o
Hospital Joao XXIII — MG, Brasil, sendo avaliado
pela equipe de trauma. Foi relatado perda de cons-
ciéncia no local do trauma, sem trauma toracico-
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abdominal e presenca de fratura facial. Ao exame
tomografico, verificou-se fratura da parede anterior
e posterior do osso frontal, observando-se o ducto
naso-frontal niao patente e fratura dos ossos pro-
prios nasais, orbitais e etmoide (Figuras 1A e B).
O paciente evoluiu com quadro de fistula liquérica
que cessou em 48 horas apos o trauma. O paciente
foi mantido em acompanhamento com a equipe de
Neurocirurgia, para posteriormente iniciar a pro-
pedéutica pré-operatéria para procedimento Buco-
maxilofacial eletivo, apds 2 semanas.

Ap6s liberacao da Neurocirugia, foi encami-
nhado e reavaliado pelo servigo de Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial. Ao exame clinico,
apresentava afundamento em regido fronto-nasal
apresentando alteragdo no angulo naso-frontal,
leve distopia ocular, discreto telecanto traumatico,
fratura dos ossos proprios nasais com desvio de
septo, movimentos oculares preservados sem re-
lato de diplopia, e discreta equimose periorbitaria
bilateral, apresentando um comprometimento es-
tético (Figura 1C e D).

Figura 1 A-B. Tomografia computadorizada. A- Cortes
axiais revelando fratura da parede anterior e posterior
do osso frontal, mostrando o ducto naso-frontal ndo
patente. B- Reconstrucdo 3D, auxiliando no diagnéstico
de fratura fronto-naso-orbito-etmoidal. C-D. Imagens
clinicas pré-operatdrias. C- Vista cranio-caudal. Pacien-
te apresentava afundamento em regido fronto-nasal
(circulo) e desvio de septo nasal com perda da proje-
cdo nasal. D- Vista frontal. Presenca de assimetria fa-
cial devido ao desvio de septo nasal, discreto telecanto
traumatico, distopia ocular e alteragdo do angulo naso-
frontal afetado.
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Paciente foi submetido a cirurgia sob anes-
tesia geral, intubagdo orotraqueal e o acesso de
escolha foi o acesso bicoronal, estendendo da
regido pré-auricular e contornando o hélix da
orelha até a regido pré-auricular do lado opos-
to. Em seguida, foi realizado descolamento do
pericranio e liberacao e disseccdo dos feixes
neurovasculares supraorbitais do forame do
teto da 6rbita, proporcionando, com isso, um
amplo campo ciridrgico das estruturas anatomi-
cas envolvidas, para facilitar a reducao e fixacao
das fraturas. Apos o completo descolamento
do pericranio, foi avaliada, com ponta do cau-
tério bipolar, toda a extensio do seio frontal
até o limite da tabua Ossea, fazendo a marcaciao
desse limite anteriormente, para que a cranio-
tomia fosse do tamanho ideal para realizar a
cranializacio/obliteracio. A remocio de parte
do segmento fronto-nasal foi realizada, sendo
preservada para posterior fixacdo, seguida de
osteotomia na marca¢iao planejada e instalan-
do miniplacas previamente a craniotomia. Em
seguida, foi realizado craniotomia pela equipe
da Neurocirurgia, o qual consiste em permitir
0 acesso ao cérebro e a dura mater, proporcio-
nando um amplo acesso ao seio frontal para a
cranializacido e obliteracdo. Iniciou-se a crania-
lizagdo, em que o osso da parede posterior do
seio frontal foi removido cuidadosamente, com
um saca-bocado. As pequenas saliéncias na pe-
riferia do seio foram removidas e suavizadas,
com o auxilio de uma de uma fresa. Em segui-
da, foi curetada toda a mucosa sinusal, e o reta-
lho do pericranio foi deslizado para o seio fron-
tal, obliterando o ducto frontal. Foi realizada a
identificagao do tendio e redugao do fragmento
6sseo associado através da cantopexia, que con-
sistiu na passagem de um fio de aco posterior a
insercao do tendao cantal medial e fixado com
dois parafusos para refor¢ar a redugao da pare-
de medial da 6rbita. Por fim, foi feita a reducao
e fixacao da parede anterior do seio frontal com
o uso de miniplacas de 2.0mm e parafusos de
4mm e tela de titanio para fixar os fragmentos
6sseos e promover um contorno favoravel (Fi-

gura 2).
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Figura 2 Imagens transoperatérias e ilustrativas mostrando a sequéncia da técnica e passos cirlrgicos para
tratamento da fratura FNOE, seguindo os principios da AO Foundation (Courtesy of AO Foundation, Davos, Swit-
zerland. AO Surgery Reference Available at: https://www.aofoundation.org/wps/portal/surgery). A-B: Marcagéo da
incisdo coronal e descolamento do pericranio mostrando as estruturas anatémicas envolvidas. C-D: Avaliagdo da
extensdo do seio frontal até o limite da tabua dssea, fazendo a marcacdo desse limite anteriormente com cautério
bipolar e perfuragcdo osséa com brocas. E-F: Craniotomia frontal demarcada pelo limite da marcacdo anterior. G-H:
Cranializagdo e obliteracao do seio frontal. I-J: Remocdo das pequenas saliéncias na periferia do seio com o auxilio
de uma broca ou fresa. K-L: Reducdo e fixacdo da parede anterior do seio frontal com o uso de miniplacas de 2.0,

tela de titanio e parafusos de 4mm.

Ap6ds completa redugao e fixagao das fraturas
Osseas, foi realizada a sutura por camadas, iniciando
com uma parte do periésteo e a superficie da fas-
cia do temporal com fios reabsorviveis 4.0. A inci-
sa0 do couro cabeludo foi realizada em 2 camadas,
usando suturas com fio reabsorvivel 3.0 através
dos tecidos subcutaneos/galea, tendo as suturas da
pele sido realizadas com fio permanente nylon 3.0.
Por fim, foi usada bandagem nao compressiva na
regiao do acesso.

No pés-operatorio de 10 dias, foi removida a
sutura em pele sem nenhuma queixa algica relatada,
e, ap6s um follow-up de 4 meses, nao foi observada
nenhuma complicagido e ou intercorréncia. Pacien-
te apresentava um resultado satisfatorio e a estética

e funcao restabelecidas (figura 3).
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Figura 3 Paciente em um controle pés-operatério de

4 meses. A- Vista Frontal e B- Vista Lateral. Estética
facial reestabelecida, com correta distancia intercan-
tal, auséncia de distopia ocular, angulo naso-frontal e
projecdo nasal corrigidos, bem como uma satisfatoria
arquitetura do osso frontal. C- Cortes tomograficos e
reconstrucao 3D. Nota-se o sistema de fixacdo utilizado
e o correto posicionamento ésseo das fraturas.
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DISCUSSAO

Anatomicamente, a fratura FNOE tem pe-
culiaridades, que sao imprescindiveis para a cor-
reta estabiliza¢do dos fragmentos 6sseos e repo-
sicionamento dos tecidos moles circundantes,
visando a reconstrucdo de todo o ter¢co médio
e superior da face como descrito no relato de
caso presente. As relagdes anatémicas no trata-
mento das fraturas FNOE precisam ser muito
bem observadas, a fim de promover o restabe-
lecimento da correta distancia intercantal entre
as comissuras palpebrais mediais, a projecao do
dorso nasal, o nivelamento do globo ocular, além
da relagao de drenagem do seio frontal pelo duc-
to frontonasal, que, por muitas vezes, pode nao
estar patente, gerando mucocele no seio frontal
e criagao de ambiente anaerébio com posterior
osteomielite e possivel extensio intracraniana,
levando a abscesso cerebral.’

As causas desses tipos de fraturas sdo diversas,
descritas na literatura, como acidentes esportivos
no caso clinico relatado. A fratura FNOE por ser
uma fratura complexa, faz-se necessario um cot-
reto exame clinico, sendo imprescindivel o exame
imagiolégico. A tomografia computadorizada pro-
vou ser o melhor recurso de imagem para o plane-
jamento cirargico, oferecendo imagens em seccoes
ou cortes, sem sobreposicao; capacidade de detec-
¢ao de diferencas entre tecidos, algumas vezes nao
aparentes na simples analise da imagem reconstru-
ida; possibilidade de processamento da imagem a
qualquer momento; obten¢ao de mais informagoes
dos tipos de fraturas tornando o planejamento e a
cirurgia mais previsiveis."

O acesso cirargico utilizado no presente estu-
do foi o bicoronal, sendo indispensavel no manejo
de traumas craniofaciais complexos, como FNOE,
pols permite um campo cirurgico mais amplo das
estruturas anatomicas envolvidas, facilitando a re-
dugdo e fixacao das fraturas. Outros acessos po-
dem ser utilizados para esse tipo de trauma, como
acesso “borboleta” ou “open Sky”, feito sobre a
testa; acesso pré-triquial, realizado anterior a linha
do cabelo; acesso hemicoronal e supraorbititio’,
porém alguns desses acessos, como o acesso “open

Sky” e acesso pré-triquial, apesar de exporem um
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bom numero de estruturas, apresentam algumas
desvantagens, como uma cicatriz visivel e também
colocam em risco os feixes neurovasculares dos
nervos supraorbital e supratroclear, resultando em
hipestesia. Por outro lado, os acessos hemicoronal
e supraorbitario se restringem a fraturas isoladas e
nio cominutivas.! O acesso bicoronal tem como
vantagem proporcionar uma cicatriz praticamente
imperceptivel’, embora também possua algumas
desvantagens, como hipestesia, lesio ao nervo fa-
cial e alopécia.!

A cranializagio e ou obliteracao deve ser rea-
lizada, quando houver cominui¢ao da parede pos-
terior do seio frontal, lesio da dura-mater ou dre-
nagem de liquido cefalorraquidiano. A paténcia do
ducto frontal é o que considera se o seio frontal
¢ aproveitavel e a tabua externa ¢ apenas repara-
da com placas e parafusos. Se o trajeto normal de
drenagem do seio frontal nao puder ser restaurado,
¢ erradicado cirurgicamente, por obliteragao/cra-
nializacdo. Esse procedimento é melhor realizado
com 2 semanas ap6s o trauma.* No atual estudo,
a cranializacio/obliteracio do seio frontal foi al-
cancada apds a mucosa sinusal ter sido exenterada
e a cavidade preenchida com retalho do pericranio
vascularizado. Nao foram observadas complica-
¢oes pos-operatorias no seio frontal.

Apbs esses procedimentos, a parede anterior
Pode-se

usar enxertos, como metil-metacrilato, que sao co-

¢é fixada com materiais de osteossintese.!

mumente usados para devolver o contorno crania-
no ideal. Porém, como esse material ndo se integra
a0 0880, pode ocorrer deslocamento deste ou fratu-

ra.’

No caso relatado, optou-se pela utilizagao de
placas e parafusos, bem como tela de titanio, com
o intuito de estabelecer o contorno craniofacial
adequado, reestabelecendo a fungao e estética do
paciente.

A melhor forma de tratamento para as fratu-
ras NOE ¢ a reducao aberta seguida de fixagdo in-
terna rigida. O tipo de fratura NOE desse estudo
foi o tipo II, o qual é uma injuria na qual temos
um fragmento central cominutivo com as fraturas,
tornando-se externa a insercio medial do tendao
cantal, o qual necessita de um tratamento cirdrgico,

uma vez que, se inadequado, podera promover de-
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formidades secundarias dificeis de tratar e corrigir.
Além de reestabelecer a fun¢do ao paciente, uma
das principais razes do tratamento das fraturas
NOE ¢ estética. Deve-se identificar o tenddo cantal,
que normalmente esta inserido em um fragmento
Osseo e realizar a redugao. Com isso, consegue-se
promover um resultado estético favoravel. A falha
na identificacao do tendao ou falha na realizacao da
cantopexia ira resultar em telecanto, uma sequela
secundaria dificil de tratar. Os objetivos principais
de realizar a cantopexia sao: restaurar a posi¢ao
cantal normal ao longo da crista lacrimal, reestabe-
lecer a forma e preservar a funcao da palpebra.®

Dentro das fraturas NOE, as fraturas nasais
podem causar o desvio do septo e afundamento
associado com a por¢ao do osso frontal. O ob-
jetivo deve ser o de reduzir a fratura do septo e
corrigir o afundamento fronto-nasal, reestabele-
cendo a linha média do paciente antes do término
da cirurgia, para prevenir comprometimento do
espaco aéreo nasal.’

A reconstrucao do dorso nasal é de grande
importancia, a fim de promover suporte e evitar
um nariz retruido®. Alguns autores preconizam,
no caso de fraturas cominutivas dos 0ssos pro-
prios do nariz, reconstru¢ao do dorso nasal com
enxertos em cantilever para a projecio nasal’. No
caso clinico relatado, nio foi necessario o uso de
enxertos, em que a propria reducio da fratura e
fixacdo com miniplacas e parafusos ja foi o sufi-
ciente para reestabelecer a projecao nasal. O resul-
tado estético deve ser avaliado no poés-operatorio
e inclui avaliacao do angulo nasofrontal, projecao
nasal e distancia intercantal. Os parametros sio
baseados em medidas pré-estabelecidas pela li-
teratura. A projecao nasal deve ser uma relagao
de 1:1 em uma vista lateral (entre o canto lateral
do olho, canto medial do olho e juncdo fronto-
nasal), o angulo frontonasal deve ser entre 115°
- 130°, e a distancia intercantal deve ser 1/3 da
distancia entre os cantos laterais dos olhos®. No
presente estudo, observou-se, no pos-operatorio,
uma harmonia facial obtida apds o procedimento
cirurgico, baseando-se nas medidas e angulagdes
pré-estabelecidas na literatura, em que o angulo

nasofrontal, projecao nasal e distancia intercantal
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aproximam-se da normalidade, apresentando um

resultado estético satisfatorio.

CONSIDERACOES FINAIS

A fratura FNOE ¢ um desafio para o cirurgiao,
visto a complexidade das fraturas e seu manejo. O
correto diagnostico, associado ha um planejamento
e tratamento cirurgico precoce, minimiza as seque-
las e proporciona um resultado estético e funcional
mais previsivel. Nas fraturas FNOE, o manejo da
regiao cantal medial, a proje¢ao nasal e o angulo
naso-frontal sao de suma importancia para alcangar
os resultados desejados.

A avaliacdo bem como o tratamento do seio
frontal ¢ de extrema importancia, visando preven-

¢ao de possiveis processos patologicos tardios.
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