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RESUMO
Quando comparado aos demais ossos da face, o osso frontal é raramente acometido por fraturas,
sendo essa menor ocorréncia relacionada a sua maior resisténcia. Nosso estudo relata um caso
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clinico de paciente do género masculino, 27 anos, vitima de acidente motociclistico, encaminhado
ao Hospital da Restauracdo - Governador Paulo Guerra com fraturas complexas do tergo superior
e médio da face. Dessa forma, o objetivo deste estudo é demonstrar a resolugdo cirdrgica dessas
fraturas de face, por meio da utilizacdo do acesso supraciliar com incisdo em “asa de borboleta” e
infraorbital possibilitando a reducéo e fixacdo. Todas as abordagens cirdrgicas para reducéo do
osso frontal tém como objetivo promover respostas estéticas, restaurar a funcdo e prevenir com-
plicagdes cirurgicas, ndo dependendo apenas da gravidade da fratura, mas também, do paciente
e da preferéncia do cirurgido. O acesso supraciliar em “asa de borboleta” é feito a partir de uma
incisdo linear na regido da glabela, com extensdes laterais para as sobrancelhas. Dessa maneira ele
garante boa visualizacdo e exposicdo do campo operatério com acesso direto e simples. Por fim,
0 acesso borboleta mostrou-se uma boa opgao de abordagem para fraturas da parede anterior
do osso frontal, apesar de demonstrar desvantagem estética na ponte nasal segundo a literatura,
no presente caso essa filosofia ndo é compartilhada, ja que a“camuflagem”da incisao linear na ruga
nasal mostrou-se esteticamente satisfatoria.
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ocorréncia é relacionada a sua maior resisténcia, concedida

INTRODUCAO

por uma espessa camada de osso cortical. Assim, a fratura

O trauma é responsavel por cerca de 9% dos ébitos
mundiais, sendo 50% destes com prevaléncia em regido de
cabeca e face. Diante disso, por permanecerem entre os mais
habituais no Brasil, as lesdes na regido maxilofacial tém grande
destaque nos atendimentos hospitalares de emergéncia e
urgéncia'. A etiologia do trauma facial é diversa, variando de
acordo com a populagdo estudada, porém, os acidentes de
transito estdo entre as principais causas, afetando em maior
proporcao o género masculino, de 18 a 40 anos, em uso de
motocicletas e consumo excessivo de bebida alcodlica®>*.

E vélido abordar que, entre 2001 e 2014, a frota
de motocicletas no Brasil cresceu aproximadamente 400%7,
consequentemente caracterizando uma ascensao relacionada
ao aumento do numero de acidentes, concebendo um indice
cerca de 45% destes ligados a lesdo em face do traumatizado®.

Quando comparado aos demais ossos da face,
o frontal é raramente acometido por fraturas**'°. Essa menor
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nesta regido requer traumas de alta energia, caracterizando,
dessa forma, fraturas em menor nimero®°",

Com acometimento de 5 a 15%, as fraturas
do osso frontal podem estar comumente associadas ao
terco médio de face, como: naso-drbito-etmoidal (NOE) -
cerca de 39,5% dos casos -, complexo zigomético orbitério
(CZO) - aproximadamente 37,2% dos casos - e maxilar>®'2,
O objetivo deste estudo é demonstrar a resolucao cirdrgica
de fraturas do terco médio e superior de face, por meio
da utilizagdo do acesso supraciliar com inciséo em “asa de
borboleta” e infraorbital, possibilitando a reducédo e fixagao
através do uso de parafusos, tela e miniplacas de titanio.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 27 anos, vitima
de acidente motociclistico, encaminhado ao Hospital da
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Restauracdo - Governador Paulo Guerra SES/PE, Brasil,
com perda de consciéncia no local do acidente, avaliado
pela equipe da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF), no qual se observou nitida desconfiguracéo facial.
Por conseguinte, o paciente foi submetido a tomografia
computadorizada de face com reconstrugdo 3D e sem
contraste, constatando-se fratura de parede anterior e
posterior do osso frontal, com apenas deslocamento da
anterior, NOE, blow-out direito, CZO bilateral, Le Fort | e
fratura dos ossos préprios nasais (Figura 1). O paciente foi
mantido em acompanhamento pela equipe de neurocirurgia,
para posteriormente iniciar a propedéutica pré-operatéria para
procedimento bucomaxilofacial eletivo, ap6s duas semanas.

Figura 1 -Tomografia computadorizada com reconstrucdo
3D evidenciando as fraturas

Em seguida a liberacdo da equipe de Neurocirurgia,
foi encaminhado e reavaliado pelo servico de CTBMF. Ao exame
clinico, apresentava perda de projecdo antero-posterior em regidao
frontal, distopia ocular direita, telecanto traumatico, mobilidade
em ossos proprios do nariz, diplopia, oftalmoplegia a supero-
versao em olho direito, edema e equimose periorbitaria bilateral,
apresentando um comprometimento estético (Figura 2).

Figura 2 - Paciente pré-cirurgico, 2a. Vista frontal e 2b.
Vista basal.
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O paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia
geral por intubacdo orotraqueal com posterior instalagcdo da
Barra de Erich para reducao de fratura Le Fort . Por conseguinte,
foi realizado o acesso infraorbitario e supraorbitario para
reducdo e fixacao de fratura de CZO direito com placa de titanio
1.5 mm, parafuso 6.0 mm e tela 1.5 mm. Optou-se pelo acesso
borboleta, estendendo-se duas incisdes superciliares unidas
por uma incisao linear na ponte nasal, prosseguindo-se com
divulsdo dos tecidos por planos com cuidadosa preservacao
do feixe vasculo-nervoso supraorbitario, proporcionando,
com isso, um amplo campo cirdrgico das estruturas anatomicas
envolvidas, para facilitar a reducéo e fixacdo principalmente
das fraturas na regido frontal (Figura 3).

Figura 3 - 3a Acesso borboleta; 3b Ampla exposicdo do
acesso borboleta

Foi efetivada a identificacdo do ligamento cantal
medial e reducdo do fragmento ésseo associado através da
cantopexia, que consistiu na passagem de um fio de aco
posterior a insercdo do tendao e fixado com dois parafusos para
reforcar a reducdo da parede medial da drbita. Por fim, foi feita a
reducdo e fixacdo da parede anterior do seio frontal com o uso
de miniplacas de titanio do sistema 1.5 mm e parafusos de
titdnio de 5 mm para fixar os fragmentos dsseos e promover
um contorno facial esteticamente favoravel (Figura 4).

Figura 4 - Reducéo e fixacdo de fratura com realizacdo
de cantopexia do ligamento cantal medial esquerdo.

Em seguida da completa redugao e fixacao das
fraturas osseas, foi realizada irrigacdo copiosa com soro
fisiolégico 0,9% e instalacdo do dreno de sucgao positiva

86



Acesso borboleta e fixagdo de fratura em face.
Melo ARS, et al.

para prevencdo da formagdo de hematomas, o qual teve
remocdo prevista em dois dias. Para finalizar, iniciou-se
a sutura por camadas com fio reabsorvivel 3.0 através
dos tecidos subcutaneos, sendo a pele realizada com fio
permanente nylon 4.0.

No pés-operatdrio imediato, sem intercorréncias,
prescreveu-se oxacilina (intravenoso, 2 gramas de 4 em
4 horas) e ceftriaxona (intravenoso, 1 grama de 12 em
12 horas), ambos por um periodo de cinco dias, com finalidade
profilatica a meningite. No exame tomografico pds-
operatorio, verificou-se correta reducdo das fraturas. Apos
um periodo de duas semanas, ndo foi observada nenhuma
complicagdo, com resultado satisfatério, estética e funcao
restabelecida (Figura 5).

Figura 5 - 5a. Tomografia computadorizada com
reconstrucdo 3D pos cirdrgica. Paciente com 15 dias de
pos-operatorio, 5b. Vista frontal; 5¢. Vista basal).

DISCUSSAO

O dano facial advindo do trauma, além de levar a
fratura 6ssea e lesar tecidos, pode trazer possiveis consequéncias
emocionais e funcionais, tornando o dano irreversivel e
o envolvimento de injurias a estruturas importantes uma
realidade. E pertinente mencionar que, atualmente, o trauma
facial excede a incidéncia de cérie e doenca periodontal, logo,
deve ser abordado de maneira eminentemente multidisciplinar,
envolvendo principalmente as especialidades: Bucomaxilofacial,
Neurocirurgia, Traumatologia,
Plastica#61314,

Fraturas do complexo frontal envolvem parede

Oftalmologia e Cirurgia

anterior e posterior e, quando comparadas as demais
na regido maxilofacial sdo consideradas de tratamento
controverso, visto que varia de acordo com o tipo
presente''7. Quando ha deslocamento da parede anterior
geralmente é tratada com reducao aberta e fixacao rigida
usando miniplacas, porém, outros métodos como o uso de
técnica de“‘camuflagem”do defeito estético também podem
ser utilizadas®. Sendo assim, o tratamento de fraturas desse
tipo tem como objetivo prevenir infec¢des com possivel
sepse, restauracdo da funcdo, da estética, entre outros.
Mesmo decorrido muito tempo apds o acidente, sérias
complicagdes podem ocorrer se o tratamento for realizado
de forma inapropriada, sendo divididas em: [1] estéticas:
afundamento ou irregularidades na parede anterior do
seio; [2] neuroldgicas: fistulas licoricas, abscesso cerebral,
abscesso subdural, meningite, encefalite, pneumoencéfalo
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e trombose do seio cavernoso; [3] funcionais: sinusites
recorrentes, osteomielite do osso frontal, mucocele,
mucopiocele e abscesso de tecido mole; [4] oftalmoldgicas:
amaurose, abscesso orbitario e oftalmoplegia''™.

Todas as abordagens cirurgicas para redugdo osso
frontal tém como objetivo promover respostas estéticas,
restaurar a fungao e prevenir complicagdes cirurgicas, mas,
apesar disso, mundialmente ndo héa concordancia sobre qual
forma de tratamento ou manuseio é melhor para alcancar
os objetivos'. A abordagem de escolha da incisdo cirurgica
nao depende apenas da gravidade da fratura da parede
anterior, mas, também, do paciente e da preferéncia do
cirurgiao®. Para a fratura em osso frontal, diversos acessos
cirdrgicos sdo descritos na literatura, sendo estes: palpebral
superior, pré-triquial, superciliar modificado (incisdo em
“asa de borboleta”), incisdo de Lynch, incisdo em testa/
linha fina, através das laceracdes, acesso coronal ou ainda
via endoscopica’™’® No presente caso, o paciente néo
concordou com o acesso coronal devido a extensao da
cicatriz posteriormente a cirurgia, dessa forma foi realizada a
reconstrucao da regido pelo acesso borboleta.

O acesso supraciliar em “asa de borboleta” é
feito a partir de uma incisao linear na regido da glabela,
com extensdes laterais para as sobrancelhas. Dessa maneira,
ele garante boa visualizacdo e exposicdo do campo operatério
com acesso direto e simples, visando uma posterior reducéo e
fixacdo interna rigida da lesdo'®'. Essas extensdes se tornam
estéticas, porque ela é realizada na mesma diregdo dos foliculos
pilosos da sobrancelha e sobre ela, garantindo a camuflagem
da cicatriz. Ja a propria incisao linear na glabela, é camuflada
devido as rugas nasais da base do nariz®'°.

CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas que envolvem os ter¢os médio e superior
da face sdo um desafio para o cirurgidao bucomaxilofacial,
visto a complexidade das estruturas envolvidas e seu manejo
cirurgico adequado. Por fim, esse acesso é uma boa opgao de
abordagem para fraturas da parede anterior do osso frontal
que, apesar de demonstrar desvantagem estética na ponte
nasal, no presente caso, essa filosofia ndo é compartilhada,
ja que a “camuflagem” da incisdao linear na ruga nasal
mostrou-se esteticamente satisfatoria.
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