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RESUMO

As fraturas blow-out sdo conhecidas por acometer o assoalho ou a parede medial da orbita, regiao
situada no terco médio da face. Para um diagnodstico preciso desse tipo de fratura é necessario um
exame clinico minucioso associado ao exame imaginoldgico, dentre eles, a tomografia
computadorizada multi-slice ¢ considerada o “padrdo ouro” para diagndstico e planejamento da
abordagem nesse tipo de fratura, j4 que permite visualizar todas as estruturas sem sobreposicoes,
e permitindo, ainda, mensurar o grau de cominui¢do dssea, dentre os planos tomograficos o corte
coronal destaca-se por possibilitar melhor avaliacdo do assoalho da 6rbita e da parede medial. Os
sinais e sintomas normalmente sdo diplopia, enoftalmia, alteragdo malar, restricdo da mobilidade
ocular, parestesia do nervo infra orbital. Ha diversos tipos de abordagens cirdrgicas para o
tratamento desse tipo de trauma e para reconstruir as fraturas do tipo blow-out, opta-se por
materiais alopldsticos ou enxertos autdgenos. O objetivo deste caso € relatar uma fratura orbitdria
tipo blow-out, abordagem cirurgica, reducdo e fixagdo com mini-placa do sistema 1.5mm em
rebordo infra-orbitdrio esquerdo e reconstru¢do do assoalho de orbita esquerda com tela de titanio,
dando énfase ao tratamento de fratura de assoalho de Orbita, com tela de titinio € o bom
progndstico sem sinais de contaminagdo ou reacdo de corpo estranho pds-operatério. O exame
clinico e anamnésico adequado, acrescido do exame imaginolégico, seguido de um planejamento
convergente, aumente as chances de um bom progndstico, sempre com o objetivo de conseguir
quando possivel a reconstru¢do da forma, funcao e estética da drea traumatizada.

Palavras-chave: Orbita, Telas cirurgicas, Fraturas 6sseas, Relato de caso.
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1 INTRODUCAO

Na rotina do cirurgido bucomaxilofacial ndo é incomum estar diante a uma fratura facial,
seja decorrente de um acidente automobilistico, motociclistico, esportes de contato, acidentes
domésticos ou de trabalho. As fraturas que acometem a 6rbita estdo envolvidas em mais de 40%
de todas as injdrias faciais.

Quando se trata da cavidade orbitdria, deve levar em consideragao que apesar de uma
estrutura pequena, ela é bastante complexa, pois hd uma quantidade considerdvel de ossos e uma
intima relacdo com importantes estruturas anatdmicas como o nervo optico, glandula lacrimal,
canal nasolacrimal, globo ocular e o ligamento cantal medial. A 6rbita aloja o globo ocular e €
composta por sete ossos divididos em paredes superiores, laterais, mediais e inferiores. A parede
superior € formada pelos ossos frontal e asa menor do osso esfenoide; a parede medial pela placa
orbital do osso etmoide, processo frontal da maxila e osso lacrimal; o assoalho é formada pela face
orbital da maxila, face orbital do osso zigomatico, processo orbital do osso palatino e a parede
lateral é formada pelo processo frontal do osso zigomdtico e asa maior do osso esfenoide. %3

O assoalho, rebordo infraorbital e parede médial da orbita, sdo regides anatdmicas muito
frageis. Segundo Hammer, a fratura blow-out consiste em um mecanismo hidrdulico onde a

pressdo hidrostdtica é transmitida do globo as paredes mais frageis da cavidade orbitaria. !

E comum que o paciente traumatizado, seja observado pelo cirurgido de acordo com a
severidade da lesdo para realizar o reparo cirdrgico. Os sinais e sintomas de trauma do assoalho
orbitdrio normalmente sdo diplopia, enoftalmia, hipoftalmia, alteracdo malar, restricio da
mobilidade ocular, parestesia do nervo infra orbital, equimose e edema periorbital, hiposfagma e
diminui¢do da acuidade visual. Entretanto, o paciente pode desenvolver alguns desses sinais apds
a cirurgia de reparo, mas o prognéstico normalmente ¢ favoravel. *

Para um diagndstico preciso desse tipo de fratura € necessdrio um exame clinico minucioso
associado ao exame imaginoldgico, dentre eles, a tomografia computadorizada multi-slice é
considerada o “padrdo ouro” para diagndstico e planejamento da abordagem nesse tipo de fratura,
j& que permite visualizar todas as estruturas sem sobreposi¢oes, € permitindo, ainda, mensurar o
grau de cominuicao 6ssea. O corte coronal destaca-se por possibilitar melhor avaliacdo do assoalho
da 6rbita e da parede medial, podendo observar a perda de continuidade 6ssea. >!2
Na literatura, ndo ha um consenso sobre qual conduta terapéutica 4 a melhor indicada, se

ndo houver sinais ou sintomas de comprometimento funcional e/ou estético, a conduta

conservadora pode ser adotada. No entanto, frente a sinais e sintomas como descritos
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anteriormente, a abordagem cirdrgica pode ser mandatoria. Para isso, o cirurgido deve ter dominio
tedrico e pratico, bem como a disponibilidade de materiais e insumos, para definicdo da conduta.b

Dentre os materiais disponiveis para reconstrucdes de grandes defeitos dsseos, ha quatro
tipos mais comuns, que sao os enxertos autégenos, proveniente do préprio paciente; os alégenos,
geneticamente diferente, mas da mesma espécie; os xendgenos, origindrios de uma espécie
diferente; e os aloplasticos, que sao sintéticos e produzidos em laboratérios a partir de diferentes
materiais, como o polimetilmetacrilato e tela de titanio. ’

Portanto, o objetivo deste artigo € relatar um caso clinico de fratura orbitaria tipo blow-
out, abordagem cirdrgica, reducdo e fixagdo com mini placa do sistema 1.5mm em rebordo
infraorbitario direito e reconstru¢cdo do assoalho de orbita direita com tela de titdnio, em paciente
vitima de acidente motociclistico, conduzido pela equipe de cirurgia e traumatologia

bucomaxilofacial do HOSPITAL GERAL DO ESTADO DA BAHIA.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 30 anos, vitima de acidente motociclistico, cursando com
trauma em face, compareceu a0 HGE-BA para tratamento das lesdes. Ao exame fisico
maxilofacial, observou-se, contornos dsseos preservados em osso frontal, solu¢do de continuidade
em rebordo infraorbital direito, edema e equimose periorbital bilateral, motricidade ocular
extrinseca preservada, diplopia referida, discreto enoftalmo e hipoftalmo, crepitacdo nos o0ssos
préprios do nariz (OPN), desvio de septo para direita e afundamento da piramide nasal, maxila
estavel, auséncia de mobilidade atipica da mandibula a manipulagdo e boa abertura bucal (Figura
1). Ao exame de tomografia de face, observou-se sinais de OPN, assoalho da orbita do lado
esquerdo com herniagdo de conteddo do globo ocular e fratura de zigoma esquerdo incompleta

(Figura 2).

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.1, Jan./Fev., 2024



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL

ISSN: 2764-9415

Figura 1. Imagens clinicas pré-operatdrias, evidenciando edema e equimose periorbital bilateral, enoftalmia e

hipoftalmia. _

Figura 2. Cortes coronais, axiais e reconstru¢do 3D da tomografia computadorizada de face, onde nota-se sinais de
fratura de OPN, fratura de assoalho da drbita do lado direito com hernia¢do de conteido do globo ocular e fratura de

zigoma direito incompleta.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.1, Jan./Fev., 2024




v
4 INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL

' ISSN: 2764-9415

A equipe de CTBMF, realizou uma reducdo fechada da fratura de OPN sem fixagao,
realizando o tamponamento nasal anterior. Para a reconstru¢do do assoalho orbitdrio no caso
discutido, optou-se pela abordagem cirtirgica com o acesso subtarsal, foi feito também uma
tarsorrafia para protecao do globo ocular (Figura 3). A reconstruc¢do do rebordo infraorbital direito
foi realizada com placas e parafusos do sistema 1.5mm, a aposi¢do de tela de titdnio para
reconstrucdo do assoalho da orbita (Figura 4).

Figura 3. Abordagem cirtrgica realizada com acesso subtarsal

&

Figura 4. Cortes axiais, coronais e reconstrucdo 3D de TC, evidenciando o assoalho e rebordo infraorbitario
reconstruido com tela de titdnio e fixacdo de placas e parafusos do sistema de 1.5mm.
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Em 30 dias pds-operatério pode-se notar a restauracdo da projecdo do dorso nasal,
reconstru¢do da regido infraorbital sendo devolvida a funcdo e estética do paciente. Ainda
observou-se motricidade ocular preservada, acuidade visual referida, sem sinais de diplopia

(Figura 5).

Figura 5. 30 dias pds-operatério, com contornos e estética satisfatoria.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.1, Jan./Fev., 2024




INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

3 DISCUSSAO

As fraturas do tipo blow-out que causam injdria traumdtica no assoalho e na parede medial
da 6rbita, acometem principalmente adultos jovens do sexo masculino 8. O mecanismo desse tipo
de trauma sdo forgas transmitidas diretamente no globo ocular onde forcas hidrostaticas incidem
sobre as paredes mais frageis da orbita .

No caso clinico supracitado, o paciente possuia 30 anos de idade, sexo masculino, sendo
vitima de acidente motociclistico, com cardter traumdtico apenas no assoalho orbital direito,
fratura incompleta de zigomatico direito e sinais de crepitacdo em OPN, sem associacdo a outro
tipo de fratura.

Segundo a literatura, os tipos de acessos mais comuns para abordagem cirurgica desse tipo
de fratura sdo: supratarsal, subtarsal transconjutival e incisao infraorbital. Ainda ndo existe uma
indicacdo precisa do melhor acesso, os autores descrevem que ird depender de cada caso e da
experiéncia do cirurgido. A abordagem escolhida pela equipe neste caso foi a subtarsal, que
permite uma visualizacdo adequada e ampla da drea operatdria, também foi realizado uma
tarsorrafia para prote¢do do globo ocular.>%?

Em fungdo de reconstruir e tratar defeitos 6sseos em CTBMF existem varios materiais de
escolha. Para fraturas tipo blow-out, € mais comum o uso de enxerto autégeno e aloplastico como
polimetilmetacrilato e tela de titdnio. O enxerto produzido pelo proprio corpo € uma opg¢ao ideal
porque tem similaridade com o material danificado e uma pequena taxa de suscetibilidade a
infecgdo, ele tende a ser usado principalmente na reconstrucao de grandes defeitos 6sseos, porém
tem uma taxa considerdvel de reabsor¢do, possibilidade de morbidade no sitio doador e tempo
cirtirgico aumentado. >71

Na série de casos relatados por Castellani® (2002) e Penna!! (2017) foram utilizados para a
reconstrugdo de fraturas de assoalho orbital enxertos retirados da cartilagem da concha auricular,
foi observado que por possuir forma equivalente ao assoalho, flexibilidade ideal, boa resisténcia
para sustentar o contetdo orbital tornou-se opcao vidvel frente aos outros enxertos autélogos.

O material alopléstico também € indicado por ser biocompativel, com requisitos adicionais,
como radiopacidade, deve ser fino, resistente, leve e facilmente cortado sem perder sua forma. A
tela de titAnio por exemplo, é um material alopléstico que atende esses critérios. >!°

A biocompatibilidade e as propriedades mecanicas tém feito o titdnio material de escolha
na area maxilofacial. O titanio oferece vantagens em comparagdo com enxerto autégeno. Isso

inclui flexibilidade, o que permite conformag¢ao e moldagem, mesmo para um contorno complexo,

um modulo (grau de elasticidade ou rigidez) adaptado para combinar facilmente com o 0sso
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cortical, e também reduzindo o tempo cirtdrgico necessario. Rigidez e estabilidade tridimensionais
) . ~ . Lo 257912

e pouco risco de infec¢do, mesmo quando expostos para os seios paranasais.
Portanto, considerando os fatores supracitados, a tela de titanio foi o material de escolha
para o caso clinico discutido nesse estudo, e fixacdo com placa do sistema 1.5mm em regido de
rebordo infraorbital. Concluindo com a obtencdo de 6timos resultados pds-operatdrios e auséncia

de sinais e sintomas que antes apresentados no pré-operatorio, devolvendo fungdo e estética da

area traumatizada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento das fraturas tipo blow out, assim como outros tipos de traumas, requer um
bom planejamento para aplicar a melhor abordagem cirdrgica e o material mais indicado para o
caso clinico. O exame clinico e anamnésico adequado, acrescido do exame imaginoldgico, seguido
de um planejamento convergente, € previsivel que obtenha um bom progndstico. Entretanto
sempre com o objetivo de conseguir quando possivel a reconstru¢do da forma, funcdo e estética

da area traumatizada.
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