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RESUMO

As fraturas orbitarias representam um desafio relevante na traumatologia facial, correspondendo a
cerca de 3% dos atendimentos em emergéncia (Zhou et al., 2021). A complexidade anatdmica da 6rbita,
composta por multiplos ossos e estruturas delicadas, exige avaliagdo cuidadosa para prevenir sequelas
funcionais e estéticas permanentes (Daving et al., 2022). O diagnoéstico baseia-se principalmente na
tomografia computadorizada de feixe conico, que permite avaliar o defeito dsseo, o aprisionamento
muscular e alteragcdes nos tecidos moles orbitarios, enquanto a ressonancia magnética ¢ indicada em
casos especificos, como lesdo do nervo dptico (Deving et al., 2022; Zhou et al., 2021). A avaliacao
clinica completa, incluindo mobilidade ocular, diplopia, enoftalmia e sinais de reflexo 6culo-cardiaco,
¢ essencial, especialmente em fraturas do tipo "algapdo" em criangas, que configuram emergéncia
cirargica (Heath Jeffery et al., 2022; Deving et al., 2022). O manejo cirurgico depende da extensdo da
fratura, do aprisionamento muscular e das alteracdes visuais. A via transconjuntival ¢ preferida por
minimizar cicatrizes e reduzir risco de ectropio, sendo indicada para reconstrucao do assoalho e parede
medial orbitaria (Deving et al., 2022; Persson et al., 2023). Implantes de titanio, polietileno poroso ou
personalizados (PSI), associados a planejamento virtual e navegagdo intraoperatoria, permitem
restauracdo precisa do volume orbitario, especialmente em regides posteriores € no apice orbital,
reduzindo diplopia e reintervencdes (Persson et al., 2023; Zhou et al., 2021). As complicagdes incluem
diplopia persistente, enoftalmia e alteragdes palpebrais (entropio e ectropio), principalmente em casos
de multiplas exposi¢des cirurgicas ou posicionamento inadequado de implantes (Persson et al., 2023;
Deoving et al., 2022). O monitoramento rigoroso da fun¢@o ocular e a padronizagdo de protocolos entre
cirurgides e radiologistas sdo essenciais para otimizar resultados e reduzir morbidade (Folkestad et al.,
2023; Deving et al, 2022). Assim, o tratamento das fraturas orbitdrias exige abordagem
individualizada, integragdo de exames avancados e técnicas cirurgicas precisas, com restauracao
volumétrica adequada e planejamento tecnologico, fundamentais para prevenir complicagdes e garantir
desfechos funcionais e estéticos favoraveis (Persson et al., 2023; Zhou et al., 2021; Doving et al.,
2022).

Palavras-chave: Fraturas Orbitdrias. Reconstru¢do Orbitaria. Tomografia Computadorizada.
Encarceramento Muscular. Implantes Customizados. Cirurgia Bucomaxilofacial.
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ABSTRACT

Orbital fractures represent a significant challenge in facial traumatology, accounting for approximately
3% of emergency room visits (Zhou et al., 2021). The anatomical complexity of the orbit, composed
of multiple bones and delicate structures, requires careful evaluation to prevent permanent functional
and aesthetic sequelae (Dgving et al., 2022). Diagnosis is mainly based on cone-beam computed
tomography, which allows for the assessment of bone defects, muscle entrapment, and changes in
orbital soft tissues, while magnetic resonance imaging is indicated in specific cases, such as optic nerve
injury (Deving et al., 2022; Zhou et al., 2021). A complete clinical evaluation, including ocular
motility, diplopia, enophthalmos, and signs of the oculocardiac reflex, is essential, especially in
"trapdoor" type fractures in children, which constitute a surgical emergency (Heath Jeffery et al., 2022;
Dgoving et al., 2022). Surgical management depends on the extent of the fracture, muscle entrapment,
and visual changes. The transconjunctival approach is preferred to minimize scarring and reduce the
risk of ectropion, and is indicated for reconstruction of the orbital floor and medial wall (Deving et al.,
2022; Persson et al., 2023). Titanium, porous polyethylene, or custom-made (PSI) implants, combined
with virtual planning and intraoperative navigation, allow for precise restoration of orbital volume,
especially in posterior regions and the orbital apex, reducing diplopia and reinterventions (Persson et
al., 2023; Zhou et al., 2021). Complications include persistent diplopia, enophthalmos, and eyelid
abnormalities (entropion and ectropion), mainly in cases of multiple surgical exposures or inadequate
implant placement (Persson et al., 2023; Dgving et al., 2022). Rigorous monitoring of ocular function
and standardization of protocols between surgeons and radiologists are essential to optimize outcomes
and reduce morbidity (Folkestad et al., 2023; Deving et al., 2022). Thus, the treatment of orbital
fractures requires an individualized approach, integration of advanced examinations and precise
surgical techniques, with adequate volumetric restoration and technological planning, fundamental to
preventing complications and ensuring favorable functional and aesthetic outcomes (Persson et al.,
2023; Zhou et al., 2021; Dgving et al., 2022).

Keywords: Orbital Fractures. Orbital Reconstruction. Computed Tomography. Muscle Incarceration.
Customized Implants. Oral and Maxillofacial Surgery.

RESUMEN

Las fracturas orbitarias representan un desafio significativo en traumatologia facial, representando
aproximadamente el 3% de las visitas a urgencias (Zhou et al., 2021). La complejidad anatomica de la
orbita, compuesta por multiples huesos y estructuras delicadas, requiere una evaluacion cuidadosa para
prevenir secuelas funcionales y estéticas permanentes (Dgving et al., 2022). El diagnostico se basa
principalmente en la tomografia computarizada de haz cénico, que permite evaluar defectos dseos,
atrapamiento muscular y cambios en los tejidos blandos orbitarios. La resonancia magnética esta
indicada en casos especificos, como la lesion del nervio 6ptico (Daving et al., 2022; Zhou et al., 2021).
Una evaluacion clinica completa, que incluya la motilidad ocular, la diplopia, el enoftalmos y los
signos del reflejo oculocardiaco, es esencial, especialmente en fracturas de tipo "trampilla" en nifios,
que constituyen una urgencia quirargica (Heath Jeffery et al., 2022; Dgving et al., 2022). El tratamiento
quirargico depende de la extension de la fractura, el atrapamiento muscular y los cambios visuales. Se
prefiere el abordaje transconjuntival para minimizar la cicatrizacion y reducir el riesgo de ectropion, y
estd indicado para la reconstruccion del suelo orbitario y la pared medial (Deving et al., 2022; Persson
et al., 2023). Los implantes de titanio, polietileno poroso o a medida (PSI), combinados con
planificacion virtual y navegacion intraoperatoria, permiten una restauracion precisa del volumen
orbitario, especialmente en las regiones posteriores y el apex orbitario, reduciendo la diplopia y las
reintervenciones (Persson et al., 2023; Zhou et al., 2021). Las complicaciones incluyen diplopia
persistente, enoftalmos y anomalias palpebrales (entropién y ectropion), principalmente en casos de
multiples exposiciones quirurgicas o colocacion inadecuada de implantes (Persson et al., 2023; Dgving
et al., 2022). La monitorizacion rigurosa de la funcidn ocular y la estandarizacion de protocolos entre

Ciéncias Odontolégicas em Evolucio
DESAFIOS NO TRATAMENTO DAS FRATURAS ORBITARIAS: ABORDAGEM CIRURGICA



\

cirujanos y radiologos son esenciales para optimizar los resultados y reducir la morbilidad (Folkestad
et al., 2023; Deoving et al., 2022). Por lo tanto, el tratamiento de las fracturas orbitarias requiere un
enfoque individualizado, la integracion de examenes avanzados y técnicas quirurgicas precisas, con
una adecuada restauracion volumétrica y planificacion tecnologica, fundamentales para prevenir
complicaciones y garantizar resultados funcionales y estéticos favorables (Persson et al., 2023; Zhou
et al., 2021; Doving et al., 2022).

Palabras clave: Fracturas Orbitarias. Reconstruccion Orbitaria. Tomografia Computarizada.
Incarceracion Muscular. Implantes Personalizados. Cirugia Oral y Maxilofacial.
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As fraturas da oOrbita representam um desafio significativo na traumatologia facial,

1 INTRODUCAO

correspondendo a aproximadamente 3% dos atendimentos em departamentos de emergéncia (Zhou et
al., 2021). A complexidade anatdmica desta regido, composta por sete ossos distintos que abrigam o
globo ocular, nervos cranianos € musculatura extraocular, exige uma avaliagdo minuciosa para evitar
sequelas funcionais e estéticas permanentes (Dgving et al., 2022). O mecanismo de lesdo geralmente
envolve traumas por forca cega, que resultam em fraturas por transmissao de energia cinética ou pelo
aumento subito da pressao intraorbitaria (Deving et al., 2022; Heath Jeffery et al., 2022).

O conceito de fratura do assoalho orbitario ¢ amplo e, tradicionalmente, essas lesdes sao
classificadas em fraturas isoladas do tipo blow-out e fraturas mais ou menos cominuidas do complexo
zigomatico-orbitario. Fraturas ndo complicadas do zigoma, que envolvem suas quatro suturas,
necessariamente incluem o assoalho orbitario, em decorréncia da propria anatomia da regido. Em razdo
disso, muitas fraturas anteriormente diagnosticadas como “fraturas do assoalho da orbita”
correspondiam, na realidade, a fraturas ndo complicadas do zigoma, passiveis de tratamento
conservador ou por reducdo fechada, evitando-se procedimentos cirtrgicos adicionais. Tal situagdo
ocorreu, em grande parte, devido a divergéncia interpretativa entre neurorradiologistas e cirurgides na
analise dos achados tomograficos. Dessa forma, a adog¢do de uma classificagdo bem definida, associada
a um protocolo padronizado para avaliacao dos exames tomograficos, pode aprimorar a comunicacao
entre os profissionais envolvidos e reduzir a indicagdo de intervengdes cirurgicas desnecessarias
(Folkestad; Jonsson; Karlsson, 2023).

Além disso, estudos mostram que uma parte consideravel desses pacientes apresenta lesdes
oculares associadas, como hifema, alteracdes na visdo ou elevacdo da pressdo intraocular,
evidenciando a relevancia de uma avaliacdo completa (Heath Jeffery et al., 2022). Em criangas, €
importante destacar a fratura em "algapao", que geralmente nao apresenta hematoma visivel, mas pode
comprimir o musculo reto inferior e causar isquemia rapidamente se ndo for tratada a tempo (Deving
et al., 2022).

O objetivo primordial do tratamento cirtirgico € a restauracao da anatomia 6ssea original e do
volume orbitario, visando prevenir a herniagdo de tecidos e garantir a motilidade ocular adequada
(Persson et al., 2023). A decisdo entre a conduta conservadora e a interven¢do cirirgica baseia-se na
presenca de sinais clinicos como diplopia persistente, enophthalmos clinicamente relevante e
evidéncias radiograficas de aprisionamento muscular (Folkestad et al., 2023; Zhou et al., 2021). A
compreensdo das indicagdes emergenciais e das possiveis complicacdes pds-operatorias ¢ essencial
para o manejo bem-sucedido desses pacientes (Bielecki-Kowalski et al., 2024).

A reconstrugdo orbitaria por meio de implantes de malha de titdnio tem se consolidado como

uma estratégia eficaz no tratamento dos traumas faciais, contribuindo para a prevencao de
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deformidades e para a preservagao da fungao ocular. Entretanto, o proprio procedimento cirurgico pode

estar associado a complicagdes funcionais e estéticas, relacionadas, entre outros fatores, a selecdo
inadequada do tamanho e do posicionamento do implante, bem como a escolha do acesso cirurgico.
Nesse contexto, a crescente adogdo do planejamento cirtrgico virtual tem permitido maior precisao na
reconstru¢do orbitaria, com potencial para reduzir a ocorréncia de complicagdes pds-operatorias € a
necessidade de reintervengoes cirurgicas (Persson et al., 2023).

Além das repercussdes clinicas imediatas, as fraturas orbitdrias podem resultar em sequelas
funcionais e estéticas de longa duragdo, como diplopia persistente, enoftalmia e assimetria facial, que
impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Alteragdes na posicao do globo ocular e
deformidades orbitarias visiveis podem gerar sofrimento psicoldgico, prejuizo na interagdo social e
reducdo da autoestima, reforcando a importancia de um diagndstico preciso e de um planejamento

terapéutico adequado desde a fase inicial do trauma (ZHOU et al., 2021; DOVING et al., 2022).

2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma analise bibliografica de cunho narrativo, desenvolvida com o intuito
de sintetizar e examinar as evidéncias cientificas contemporaneas acerca dos Desafios no Tratamento
das Fraturas Orbitarias: Abordagem Cirurgica. A coleta de dados foi efetuada na base de dados
PubMed, empregando os descritores "Orbital Fractures", "Surgery" e "Complications", integrados por
operadores booleanos AND e OR, em conformidade com a terminologia MeSH. Foram selecionados
artigos publicados nos Ultimos cinco anos, redigidos em inglés ou portugués, com disponibilidade de
texto integral e abordagem direta ao tema proposto. A selegdo excluiu publicagdes sem nexo direto
com o objetivo central, duplicatas, revisdes narrativas de baixo rigor e estudos ndo indexados na
plataforma citada. O processo seletivo ocorreu em duas fases: a triagem inicial de titulos e resumos,
seguida pela leitura analitica dos textos completos para ratificar a relevancia. As informacgdes coletadas

foram sintetizadas de maneira descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 DIAGNOSTICO E AVALIACAO CLINICA

A tomografia computadorizada (TC) de feixe conico com cortes finos de 1 mm € o padrao-ouro
para a deteccdo de fraturas orbitarias, permitindo avaliar a localizacao, o tamanho do defeito 6sseo e o
envolvimento de estruturas adjacentes, como musculos extraoculares e tecido adiposo orbital
(DOVING et al., 2022; ZHOU et al., 2021) Além disso, a TC possibilita a identificacdo de sinais
indiretos de encarceramento muscular, como edema, deslocamento e altera¢ao no contorno do musculo

reto inferior.

Ciéncias Odontologicas em Evolucio )
DESAFIOS NO TRATAMENTO DAS FRATURAS ORBITARIAS: ABORDAGEM CIRURGICA




\

Embora a tomografia computadorizada seja o exame de escolha na fase aguda, a ressonancia

magnética pode ser indicada em situagdes especificas, como na suspeita de lesdo do nervo dptico ou
na avaliacdo tardia de sequelas envolvendo tecidos moles orbitarios, uma vez que oferece melhor
defini¢do dessas estruturas quando comparada a TC (D@OVING et al., 2022).

Estudos recentes demonstram que achados radioldgicos especificos, como o "arredondamento"
do musculo reto inferior observado em cortes coronais, apresentam correlacdo significativa com a
ocorréncia de diplopia persistente e herniagdo de tecidos orbitarios para o seio maxilar (Folkestad et
al., 2023). A presenga desse sinal sugere comprometimento funcional do musculo, mesmo na auséncia
de fraturas extensas, reforcando a importancia da analise detalhada das imagens topograficas.

A avaliacdo oftalmologica inicial deve incluir a mensuracdo da acuidade visual, analise da
reatividade pupilar, investigacao de defeito pupilar aferente relativo, avaliagdo da visdo cromatica e
mensuragao da pressao intraocular, uma vez que alteragcdes nesses parametros podem indicar lesdo do
globo ocular, comprometimento do nervo optico ou hemorragia retrobulbar (ZHOU et al., 2021;
HEATH JEFFERY et al., 2022).

A avaliagdo clinica deve ser realizada de forma minuciosa e complementar aos achados
radiologicos. A investigagdo da mobilidade ocular extrinseca, a presenca de diplopia em posicdes
especificas do olhar e sinais de enoftalmia ou hipoglobus sdo fundamentais para a tomada de decisdo
terapéutica (ZHOU et al., 2021). O teste de ducgdo forgada destaca-se como uma ferramenta valiosa
para diferenciar restricdo mecanica por encarceramento muscular de paresias de origem neurologica
auxiliando na indicagdo cirurgica precoce quando necessario (Heath Jeffery et al., 2022; Zhou et al.,
2021).

Adicionalmente, sintomas como nauseas, vomitos e bradicardia, associados ao reflexo 6culo-
cardiaco, devem ser cuidadosamente avaliados, especialmente em fraturas do tipo trapdoor, mais
frequente em pacientes jovens. Esses sinais clinicos indicam aprisionamento agudo dos tecidos moles
orbitarios e configuram urgéncia cirirgica, mesmo quando os achados radioldgicos aparentam ser

discretos (HEATH JEFFERY et al., 2022; ZHOU et al.,2021).

3.2 INDICACOES DE CIRURGIA E EMERGENCIAS

De modo geral, as fraturas orbitarias apresentam indicagao inicial de manejo conservador, uma
vez que, em muitos casos, essa abordagem ¢ mais benéfica quando comparada a realizagdo de
procedimentos cirtrgicos precoces. Fraturas isoladas do assoalho orbitario, na auséncia de
aprisionamento dos musculos extraoculares e de alteragdes visuais significativas, ndo indicam
tratamento urgente. Nessas situagdes, o edema e o hematoma orbitario tendem a regredir

espontaneamente ao longo de semanas, sem necessidade de intervengao. Entretanto, a persisténcia de

Ciéncias Odontologicas em Evolucio )
DESAFIOS NO TRATAMENTO DAS FRATURAS ORBITARIAS: ABORDAGEM CIRURGICA




\

sinais e sintomas funcionais ou estéticos apos o periodo de observacao constitui indicagdo para

tratamento cirurgico (Zhang et al., 2022).

A intervenc¢do imediata (em até 24 horas) ¢ mandatéria em casos de aprisionamento muscular
com reflexo oculocardiaco associado, frequentemente observado em fraturas do tipo "algapao"
(trapdoor) em pacientes pediatricos (Deving et al., 2022; Zhou et al.,, 2021). A Sindrome do
Compartimento Orbitario (OCS), decorrente de hematoma retrobulbar, ¢ a emergéncia mais critica,
exigindo descompressdo via cantotomia lateral e cantolise em uma janela de 60 a 100 minutos para
evitar cegueira irreversivel (Bielecki-Kowalski et al., 2024; Heath Jeftery et al., 2022). Para casos nao
emergenciais, as indicagdes classicas incluem enophthalmos superior a 2 mm, diplopia persistente e
defeitos que envolvem mais de 50% do assoalho orbitério (Folkestad et al., 2023; Zhou et al., 2021).

O manejo das fraturas do assoalho orbitério baseia-se na correlag@o entre os achados clinicos e
o grau de complexidade da fratura evidenciado pela tomografia computadorizada. As principais
indicagdes para o tratamento cirtirgico incluem diplopia decorrente do aprisionamento do musculo reto
inferior e enoftalmia aguda, com ou sem risco iminente de diplopia. Entretanto, na fase aguda, o edema
tecidual pode dificultar a adequada avaliacdo clinica e imaginologica do quadro. Intervengdes
cirargicas precoces, realizadas na presenca de edema significativo, podem aumentar o risco de lesdo
do nervo oOptico, especialmente em decorréncia da Sindrome do Compartimento Orbitario (OCS).
Dessa forma, recomenda-se, de modo geral, aguardar um periodo aproximado de duas semanas para a
resolucao do edema antes da intervengdo cirurgica, exceto nas fraturas do tipo algcapdo, em que a

abordagem cirtrgica imediata ¢ indicada (Folkestad; Jonsson; Karlsson, 2023).

3.3 ABORDAGENS CIRURGICAS E MATERIAIS

O sucesso da intervengdo cirurgica nas fraturas orbitarias reside na triade: acesso cirurgico
minimamente invasivo, restauragdo volumétrica precisa e estabilidade do material de reconstrugao
(Persson et al., 2023). A escolha da técnica e do material deve ser personalizada, considerando a
extensdo do defeito dsseo e a integridade das estruturas periorbitarias (Zhou et al., 2021).

O acesso subciliar proporciona uma via direta através dos tecidos moles até o osso, permitindo
ampla exposicao da regido orbitaria. Contudo, essa abordagem esta associada a formagao de cicatrizes
cutineas visiveis, além de maior risco de ectropio e de exposicao escleral. Em contrapartida, o acesso
transconjuntival apresenta a vantagem estética de ocultar cicatrizes, porém pode oferecer exposi¢ao
Ossea limitada, o que potencialmente compromete o adequado reposicionamento das estruturas e
favorece complicacdes estéticas, como assimetria palpebral e exposi¢do da esclera. Ademais, em
determinadas situacdes, esse acesso pode demandar a realizagdo de cantotomia lateral associada,

resultando em aumento do tempo cirirgico ¢ da morbidade tecidual (Zhang ef al., 2022).
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A via transconjuntival consolidou-se como o padrao de ouro para o acesso ao assoalho orbitario

e a parede medial inferior (Deving et al., 2022; Zhou et al., 2021). Sua principal vantagem ¢ a auséncia
de cicatrizes cutaneas visiveis e a reducdo do risco de ectropio (eversdo da palpebra), complicacio
frequente em acessos transcutaneos como o subciliar (Zhou et al., 2021; Persson et al., 2023).

A abordagem transconjuntival pode ser realizada de forma pré ou retro-septal, sendo esta tiltima
preferida por alguns cirurgides devido a técnica mais simples e maior distancia do aparelho palpebral
vulneravel (Zhou et al., 2021). Para defeitos extensos que envolvem a parede medial, a incisdo pode
ser ampliada para uma via transcaruncular, garantindo excelente exposi¢ao sem comprometer a estética
(Zhou et al., 2021; Persson et al., 2023; Deoving et al., 2022).

Quanto ao procedimento cirtirgico, o acesso subciliar ¢ o mais direto pelo tecido mole e osso,
porém deixa cicatrizes na pele e aumenta a probabilidade de ectropio e exposicao da esclera. O acesso
transconjuntival, ao contrario, esconde cicatrizes, porém ndo expde de forma suficiente o 0sso,
podendo causar complicagdes estéticas, como assimetria palpebral e esclera aparente. Este acesso,
porém, pode necessitar de uma cantotomia lateral auxiliar, 0 que aumenta o tempo cirtrgico ¢ dano
tecidual (Zhang et al., 2022).

Ja para as fraturas do teto orbitdrio, a abordagem de escolha ¢ geralmente a incisdo de
blefaroplastia superior, aproveitando a prega cutanea natural da palpebra (Dgving et al., 2022; Zhou
et al., 2021).

A restauragdo do volume orbitario exige materiais biocompativeis que oferecam suporte
mecanico e radiopacidade para acompanhamento pos-operatorio (Persson ef al., 2023).

O uso de telas de titdnio puro ou titdnio combinado com polietileno poroso (Medpor) ¢
amplamente difundido devido a facilidade de manuseio e fixacao rigida com parafusos (Deving et al.,
2022; Persson et al., 2023).

Um avanco significativo ¢ a utilizacdo de Implantes Especificos para o Paciente (PSI),
fabricados por impressdao 3D. Esses implantes sdo desenhados a partir da sobreposi¢do de imagens
espelhadas da orbita ndo afetada, garantindo uma restauracdo anatomicamente exata do volume e da
curvatura interna, o que ¢ crucial para prevenir a enoftalmia residual (Doving et al., 2022; Zhou et al.,
2021).

Com o avango da tecnologia permite uma melhor visualizagdo do campo operatorio,
principalmente em casos de fraturas que necessitam de reconstrucao da orbita em sua porg¢ao posterior
(Apice) que possui grande dificuldade técnica devido a visibilidade limitada e a proximidade ao nervo
optico (Persson et al., 2023).

O uso de sistemas de navegagdo e tomografia computadorizada intraoperatoria permite ao
cirurgido verificar o posicionamento do implante em tempo real (Doving et al., 2022). Isso reduz
drasticamente a taxa de reintervencdes precoces, que em reconstrucdes a mao livre podem chegar a
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13%, causadas principalmente por implantes mal posicionados que aprisionam musculos ou nao

cobrem totalmente o defeito posterior (Persson et al., 2023). E com a associa¢do da cirurgia orbitaria
endoscépica se permite uma melhor visualizagdo ampliagdo da regido a ser operada, desta forma tendo
visualizagdo direta da prateleira dssea posterior sem a necessidade de retragdo excessiva do conteudo
orbital (Zhou et al., 2021).

Entende-se entdo que a via transconjuntival ¢ amplamente preferida por oferecer resultados
estéticos superiores, sem cicatrizes cutineas visiveis € com menor risco de ectrépio em comparagao as
abordagens transcutineas (Doving et al., 2022; Persson et al., 2023). A reconstru¢do habitualmente
utiliza telas de titanio, polietileno poroso ou implantes absorviveis de polidioxanona (Dgving et al.,
2022). E estes avangos recentes, como o planejamento cirirgico virtual e a navegagao intraoperatoria,
tém demonstrado eficicia na reducdo de erros de posicionamento de implantes, especialmente em
reconstrugdes complexas da orbita posterior (Persson et al., 2023; Zhou et al., 2021).

Observou-se que uma propor¢ao significativa dos pacientes submetidos a cirurgias corretivas
palpebrais (67%) havia sido previamente reoperada por complica¢des orbitarias, o que reforca a
importancia de minimizar procedimentos que envolvam acessos pela palpebra inferior sempre que

possivel (Persson et al., 2023).

3.4 COMPLICACOES, LIMITACOES E REINTERVENCOES NO TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURAS ORBITARIAS

O tratamento cirurgico das fraturas orbitirias tem como principal objetivo a restauragdo da
anatomia 6ssea e do volume orbitdrio, buscando preservar a fun¢do ocular e minimizar alteragdes
estéticas. No entanto, mesmo com técnicas cirurgicas consolidadas e avangos tecnoldgicos, a
ocorréncia de complicagdes e a necessidade de reintervencgdes ainda sdo relatadas com frequéncia na
literatura, especialmente em fraturas extensas ou envolvendo a regido posterior da d6rbita (ZHOU et
al., 2021; DOVING et al., 2022; BIELECKI-KOWALSKI et al., 2024).

Entre os principais desafios associados ao tratamento cirargico, destaca-se a correta adaptagao
e o posicionamento dos implantes orbitarios. Estudos indicam que a taxa de reinterven¢ao precoce €
estimada em aproximadamente 13%, sendo a principal causa o mau posicionamento do implante na
regido do apice orbitario (PERSSON et al., 2023). Implantes muito curtos ou excessivamente elevados
posteriormente podem promover interferéncia mecanica sobre a musculatura extraocular. Essa
condic¢do esta diretamente relacionada a persisténcia de diplopia no pds-operatério, uma das queixas
funcionais mais frequentes apds a reconstru¢do orbitaria (PERSSON et al., 2023). A literatura reforga
que, nesses casos, a diplopia ndo esta necessariamente associada a lesdo neurologica, mas sim a fatores

mecanicos decorrentes da reconstrug¢do inadequada.
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Nesse contexto, a utilizacdo da tomografia computadorizada intraoperatéria permite a detecgao

imediata de falhas no posicionamento do implante, com potencial para reduzir reintervengdes
cirurgicas e a morbidade associada. Adicionalmente, avangos como implantes customizados e sistemas
de navegagado cirargica tétm demonstrado contribuir para maior precisao na reconstrugdo orbitaria
(Persson et al., 2023).

Além das complicagdes funcionais, alteracdes tardias de natureza estética e palpebral também
sdo descritas.(Victoria)Alteragdes na posi¢do palpebral, como entrépio e ectropio, apresentam
incidéncia significativa em casos de multiplas exposigdes cirurgicas pelo mesmo acesso, especialmente
quando h& manipulacao repetida dos tecidos perioculares e retragdo cicatricial excessiva (PERSSON
et al., 2023; DOVING et al., 2022). Essas alteragdes podem comprometer a protecao ocular, predispor
a sintomas irritativos e impactar negativamente a satisfacdo do paciente com o resultado final.

O manejo pds-operatorio adequado exerce papel fundamental na prevencdo e identificacdo
precoce dessas complicagdes. Medidas simples, como a orientagdo para evitar assoar o nariz para
prevenir enfisema orbitario, especialmente em fraturas que envolvem o assoalho da orbita e a
comunicagdo com o seio maxilar (DAVING et al., 2022; ZHOU et al., 2021). Além disso, o
monitoramento rigoroso da acuidade visual e da motilidade ocular durante o acompanhamento clinico
permite a deteccdo precoce de intercorréncias que possam exigir intervencao imediata.

Diante desses achados, observa-se que a prevengdo de complicagdes e a reducao das taxas de
reintervenc¢do no tratamento cirurgico das fraturas orbitarias dependem de um planejamento cirurgico
criterioso, do conhecimento anatomico aprofundado e de uma avaliagdo pds-operatoria sistematica.
Esses achados evidenciam as limitagdes técnicas ainda presentes nesse tipo de tratamento, sobretudo
em reconstrugdes extensas ou que envolvem a oOrbita posterior, nas quais a margem para falhas no
posicionamento dos implantes ¢ mais restrita. Nesse contexto, avangos como o planejamento cirirgico
virtual, o uso de implantes personalizados e a navegacdo intraoperatoria tém sido apontados na
literatura como estratégias promissoras para minimizar erros técnicos, reduzir a necessidade de
reintervengdes e melhorar a previsibilidade dos resultados funcionais e estéticos, especialmente em

casos de maior complexidade (PERSSON et al., 2023; ZHOU et al., 2021).

4 CONCLUSAO

A analise das evidéncias cientificas demonstra que o tratamento das fraturas orbitérias
transcende a simples reducdo 6ssea, configurando-se como um desafio de restauragdo volumétrica e
funcional de alta precisdo. Ficou estabelecido que o sucesso cirirgico ¢ dependente da restituicao
anatomica da Orbita posterior, area onde a maioria das complicagcdes de posicionamento de implantes

¢ detectada (PERSSON et al., 2023). A literatura refor¢a que a intervengao primaria precisa ¢ o fator
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determinante para evitar sequelas de dificil corre¢do, uma vez que reconstrucdes secundarias para
enoftalmia frequentemente apresentam resultados incompletos (ZHOU; CHAMBERS, 2021).

No que tange ao manejo clinico, a identificagdo de sinais de alerta como o "arredondamento"
do musculo reto inferior em exames de imagem coronal deve ser priorizada, dado que este achado
possui correlagdo significativa com a presenga de diplopia e herniagdo de tecidos moles (FOLKESTAD
et al., 2023). Além disso, em populagdes pediatricas, a suspeita de fraturas em "algapdo" exige
celeridade diagnostica, uma vez que o aprisionamento muscular e tecidual pode induzir instabilidade
hemodinamica via reflexo oculocardiaco, tornando a cirurgia uma emergéncia imediata (HEATH
JEFFERY et al., 2022).

Embora técnicas tradicionais de reconstru¢do a mao livre ainda sejam amplamente praticadas,
observa-se uma tendéncia para o uso de tecnologias assistidas por computador. O emprego de
planejamento virtual e navegagdo intraoperatéria demonstra reduzir as taxas de reintervengao precoce
por mau posicionamento de implantes, além de mitigar riscos de lesdes iatrogénicas em estruturas
sensiveis como o apice orbital (DAVING et al., 2022; PERSSON et al., 2023).

Conclui-se, portanto, que a abordagem cirturgica ideal deve ser personalizada e pautada na
avaliagdo criteriosa da mobilidade ocular e da posi¢do do globo (ZHOU; CHAMBERS, 2021). A
padronizagao de registros e classificagdes entre as equipes de radiologia e cirurgia ¢ recomendada pela
literatura como estratégia essencial para otimizar os desfechos clinicos e reduzir morbidades pds-

traumaticas persistentes (FOLKESTAD et al., 2023; DOVING et al., 2022)
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