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RESUMO

O seio frontal é uma cavidade pneumatizada situada no osso frontal, as fraturas
relacionadas a essa estrutura constituem de 5 a 12% das fraturas faciais, e muitas vezes
esta associado a outras fraturas. O tratamento varia de acordo como a fratura se apresenta,
podendo ser tratada de forma conservadora em casos com pequenos deslocamentos e sem
cominugdo ou com abordagens cirdrgicas menos invasivas ou com realizagdo de
diferentes acessos cirdrgicos para reducdo e fixacdo. Em alguns casos ha
comprometimento do ducto nasofrontal ou da parede posterior do seio, sendo necessarias
técnicas de obliteracdo e cranializacdo. O presente artigo tem como objetivo apresentar o
caso clinico de uma paciente do sexo feminino que sofreu um trauma por agressao fisica
apresentando uma fratura de parede anterior de seio frontal tratado cirurgicamente com
reducdo e fixacdo usando placas e telas de titanio através de um acesso coronal.
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INTRODUCAO supraciliares, e apresenta forma
triangular. Raramente é simétrico,
podendo apresentar septos. A fina parede

O seio frontal € uma cavidade posterior separa o seio das meninges e do
Ossea  pneumdtica  ausente 2o lobo frontal do cérebro. A parede
nascimento, iniciando a formagdo por anterior é coberta por tecido mole.
o 2 1 7 - 7
volta do 4° més e concluindo a Através do soalho da cavidade, ha
pneumatizacdo entre os 12 a 16 anos, comunicagio  dos  demais  seios
0, . .
sendo ausente em cerca de 4% da paranasais com o seio frontal bem como
populacdo e apresentando os septos de contato com as células etmoidais, por
forma completamente variavel.}?As onde penetram, na fossa craniana
fraturas de seio frontal correspondem em anterior, os filetes nervosos olfatérios. O
Adi 0 cise g .
media de 5 a %2/0 (_jas f_ratt_Jras de face, teto orbitario é composto também pelo
tendo como etiologia principalmente os 0sso frontal 12
acidentes automobilisticos, A maioria dos pacientes
motociclisticos e agressdes fisicas.!?? diagnosticados com fratura de 0sso
Sdo raras em criangas e acometem frontal apresenta outros tipos de fratura
principalmente  pacientes do género de face associados. Fraturas nasal, tipo
masculino entre os 20e30 anos_.1*2 Naso-Orbito-Etimoidal (NOE) e do
O seio frontal esta localizado no complexo orbitozigomético-maxilar, por

osso frontal, acima dos arcos
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conta da proximidade anatémica, estdo
entre as mais presentes.l24

Dentre as varias classificacdes
das fraturas de seio frontal, a de
Manolidis e Hollier é a mais utilizada
atualmente. As fraturas séo 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 nasofrontal;

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 6ssea e/ou de tecidos moles
adjacentes.>®

Porém alguns autores* as
definem como esquemas complexos e
sem valor que dificultam o processo
diagnéstico e orientam a realizar
consideracGes sobre as tdbuas Osseas
anterior e posterior, ductos nasofrontais,
lesGes intracranianas e associacdo com
demais fraturas de face.!*

A tomografia computadorizada é
0 padrdo ouro para confirmagdo do
diagnostico, observacdo da extensdo da
fratura e planejamento cirtirgico® apesar
de alguns autores questionarem a sua
confiabilidade na deteccdo do ducto
nasofrontal.*

Como conduta de tratamento das
fraturas de seio frontal pode-se optar por
tratamento conservador, exploragdo para

reducdo da fratura (com ou sem fixacao),
cranializagéo ou obliteracéo
acompanhada de cranializag&o.12>'8

Nos casos em que apenas a
parede anterior é afetada, o tratamento
varia de reducdo e fixacdo Ossea,
correcdo com malhas de titanio ou com
uso de biomateriais.>%10:11

A exploracdo cirdrgica e
preenchimento do seio Sd0 necessarios
quando ha deslocamento da parede
anterior e o ducto nasofrontal encontra-
se lesado. O preenchimento do seio
necessita de meticulosa curetagem da
mucosa e obliteracdo permanente do
ducto nasofrontal, e a cranializacdo
quando ha comprometimento da parede
posterior do seio.”®°

Como técnica alternativa para
corregdo de sequelas e defeitos de
afundamento, foi descrita a inverséo do
segmento  fraturado  através de
osteotomia. Sendo a face externa da
parede do seio cdncava e a interior
convexa, sua inversdo possibilita a
restauracdo do contorno além de
possibilitar visdo direta transoperatéria
para avaliagdo e abordagem, se
necessaria, do ducto nasofrontal.!

Outra opcdo de abordagem
menos invasiva, quando ha fratura de
parede anterior com pouco deslocamento
e sem cominu¢do € a utilizagdo de
parafuso Bird através de pequena incisdo
transcutanea®. Tendo como vantagem a
menor morbidade e facilidade de
execucdo de técnica sendo efetiva
quando bem indicada.

Diversos acessos as fraturas séo
descritos na literatura: incisao borboleta,
inciséo de Lynch, incisdo em testa-linha
fina, lacerag0es, acesso coronal ou ainda
via endoscopica.> 81112
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O acesso coronal pode apresentar
algumas  complicacbes como a
hipoestesia, déficit motor frontal
unilateral parcial, infeccdo, cicatrizes
hipertrdficas, graus variados de alopecia,
seroma ou hematoma no pds-operatorio
imediato. Porém a técnica proporciona
amplo acesso cirurgico aos tercos faciais
superior e médio, com pouquissimas
complicagbes graves, sendo muito
versatil,  permitindo com  maior
frequéncia bons resultados
estéticos. 12713

Sérias complicacbes podem
ocorrer quanto as fraturas de seio frontal
se o tratamento for realizado de forma
inapropriada,  principalmente  sepse
mesmo ap6s muito tempo do acidente’,
além  de  sinusites  recorrentes,
osteomielite do osso frontal, mucocele
ou mucopiocele, meningite, encefalite,
abcesso cerebral ou trombose do seio
cavernoso, evoluindo dessa forma para o
Obito desses pacientes.»>>714

Como técnica auxiliar numa
abordagem cirdrgica, também pode-se
utilizar o retalho de pericranio para
correcdo dos defeitos. Possibilita o
isolamento do seio frontal dos demais
tecidos  superficiais bem  como
possibilita o recobrimento  dsseo,
aumento do volume, transporte
sanguineo para leitos mal vascularizados
e nutricio dos fragmentos Gsseos
possibilitando a melhor reparacédo
Ossea.® 1415

Existe também, por proximidade
anatdmica, risco de lesdo neuroldgica e
oftdlmica, sendo importante a avaliacdo
multidisciplinar para conclusao
diagndstica principalmente no caso de
associagfes com outras fraturas faciais
como as naso-orbito-etimoidais.>"10:14

RELATO DE CASO

Paciente V.S. 29 anos, sexo
feminino, melanoderma, procurou o
servico de urgéncia de cirurgia e
traumatologia BucomaxilofacialTonfa.
N&o havendo ocorréncia de perda de
consciéncia ou episodio emético, sem

qualquer comprometimento
oftalmoldgico, encontrando-se
consciente, orientada, eupneica,

normocorada, isocorica com estado geral
bom.

Ao exame fisico
bucomaxilofacial observou-se
afundamento em regido frontal sem
escoriacBes ou ferimentos e auséncia de
rinoliquorréia. Ao exame imaginologico
tomografico pdde-se observar fratura de
parede anterior de seio frontal com
afundamento da  mesma, sem
comprometimento de parede posterior
ou obstrucdo do ducto nasofrontal.

Apbs parecer favoravel da
Neurocirurgia, procedeu-se com a
conduta Bucomaxilofacial.

NAF
P ..

Figura 1 - Tomografia com Recoﬁstrugﬁo 3D -
fratura da parede anterior do seio.
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A paciente em decubito dorsal foi
submetida a anestesia geral sob
intubacdo nasal. Por ndo haver
ferimentos prévios na regido, 0 acesso
cirargico escolhido foi o coronal
contemplando os planos de pele,
subcutaneo, camada
musculoaponeurdtica, tecido aureolar
frouxo e  pericranio  (SCALP)
proporcionando uma exposi¢do ampla e
completa do objetivo cirdrgico. A
incisdo foi demarcada com verde
brilhante ap6s a tricotomia. A
hemostasia foi obtida através da
aplicacdo dos clipes de Raney e da
utilizacéo do eletrodo bipolar.

Figura 2 - Demarcé{;éo da incisdo com verde
brilhante apos tricotomia.

Procedeu-se entdo, apdés a
completa exposicdo da fratura, com a
reducdo, contencdo e imobilizacdo dos
fragmentos com duas placas de titanio do
sistema 1.2, e correcdo dos defeitos
6sseos com duas telas de titanio.
Utilizou-se um retalho de pericranio
integro para recobrimento da éarea
abordada objetivando a melhoria de
aporte sanguineo para favorecer o reparo
0sseo da parede anterior do seio frontal.
O fechamento foi realizado com suturas
no plano subcutaneo com Vicryl 3-0 e a
pontos isolados na pele com fio Nylon 4-
0 instalando um dreno a vacuo. Todas as
etapas e manobras cirdrgicas foram

realizadas pelo
Bucomaxilofacial.

cirurgido

Figura 3 - Exposi¢do da fratura.

A
il AAQM
Figura 4: reducdo e fixacdo da fratura com placas

de 1.2mm. Instalacdo de telas de titdnio para
correcéo dos defeitos.

No po6s-operatdrio foi prescrito e
orientado o decubito elevado para
diminuir a formacdo de edema
significativo e a  sintomatologia
dolorosa. O dreno a vacuo foi removido
ap6s 48hs e a sutura ap6s 8 dias. A
terapéutica medicamentosa utilizada
incluiu antibioticoterapia com
cefalexina,  antiinflamatérios ~ com
nimesulida e analgesia com dipirona
sodica.

A paciente evoluiu bem, sem
complicacBes e queixas estéticas ou
funcionais.
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Figura 5: Recobrimento da area
retalho de pericranio integro.

DISCUSSAO

As condutas de tratamento
descritas na literatura estdo normalmente
associadas a classificacdo das fraturas.
Nos casos de comprometimento da
drenagem do ducto nasofrontal a conduta
normal e a obliteracdo, ja quando ha
envolvimento da parede posterior o
preconizado é a abordagem com
cranializagéo. nos casos de
comprometimento apenas da parede
anterior do seio, diversas técnicas podem
ser utilizadas, levando em consideracédo
0 grau de deslocamento e cominucdo da
fratura, 1245678

Abordagens mais conservadoras
como reducdo através de pequenos
acessos utilizando instrumentais ou
parafusos podem ser utilizados nos casos
de pequenos deslocamentos sem
cominucdo. Porém nos demais casos esta
indicada a abordagem cirlrgica aberta
para exposicdo dos fragmentos, reducéo,
contencgéo e imobilizagdo com materiais
de sintese (placas e telas de titanio) para
correcéo dos defeitos 891011

No caso clinico em questdo foi
utilizada a abordagem de exposicéo total
para reducdo e imobilizacdo das fraturas
e correcdo dos defeitos com placas e
telas de titanio, por se tratar de uma

fratura cominuida com deslocamento
significativo, conforme indicado na
literatura, 1245678911

Optou-se por empregar a técnica
de recobrimento do defeito com retalho
de pericranio que, conforme a
literatura®®, confere um melhor aporte
nutricional aos tecidos e leitos mal
vascularizados, alem de isolar o seio
frontal e camuflar os defeitos dsseos. !4

Os parametros para escolha do
acesso cirargico coronal foram a nédo
existéncia de ferimento na regido que
pudesse ser utilizado como acesso, a
necessidade de completa exposicdo e
visualizacdo do objetivo cirurgico e a
possibilidade de proporcionar uma
cicatriz discreta. b3

A decisdo de instalacdo de dreno
a vacuo teve como objetivo reduzir o
espaco entre os tecidos dissecados
através da drenagem dos liquidos
acumulados, reduzindo a formacdo de
edema pos-operatério e objetivando
anular as possibilidades de complicacdes
relacionadas ao acesso.

A paciente ndo se enquadrava no
perfil epidemiol6gico quanto ao sexo,
porém sim quanto a faixa etaria.l?
Apesar de estar muitas vezes associada a
outras fraturas de face e principalmente
a acidentes  automobilisticos e
motociclisticos,»?3 a fratura no caso
apresentado limitava-se a parede anterior
do seio frontal devido a sua etiologia ser
relacionada a agressdo fisica com uma
tonfa, instrumento de secc¢éo transversal
circular, que atingiu essa area
especificamente.

Devido ao correto diagnostico e
conduta de tratamento’®% e a correta
indicagdo do acesso cirdrgicol?"3 além
da avaliagdo multidiciplinar®™! o
resultado do tratamento foi positivo, ndo
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havendo qualquer complicacao
infecciosa ou funcional relacionada a
fratura ou ao acesso cirurgico.

O acesso cirargico coronal
mostra-se eficaz por sua versatilidade,
cicatriz discreta, amplo campo de viséo e

trabalho para os tercos superior e médio
com poucas complicagfes graves
permitindo com maior frequéncia bons
resultados, estando, portanto, bem

A Abordagem cirlrgica aberta indicado para abordagens cirurgicas para
para reducdo e imobilizacao das fraturas fraturas de seio frontal.

de parede anterior seio frontal mostra-se A avaliagio  diagnstica

mais uma vez eficaz, estando indicada sobretudo sobre a permeabilidade do
nos casos em que ha deslocamento ducto nasofrontal, serd determinante
significativo associado a cominugao. A para definicdo da conduta de tratamento
escolha por um tratamento cirtirgico para e a técnica cirrgica a ser executada.
uma fratura com tais caracteristicas Também se faz essencial a atuagdo de
objetiva a prevencdo das complicacdes equipe multiprofissional na avaliagdo do

CONSIDERACOES FINAIS

esteticas, funcionais e sobretudo caso incluindo os pareceres das
infecciosas. especialidades de Neurocirurgia e
Oftalmologia.
ABSTRACT

The frontal sinus is a pneumatic cavity located in the frontal bone, fractures related to this
structure constitute 5 to 12% of facial fractures, and is often associated with other
fractures. The treatment varies according to the fracture, and can be treated conservatively
in cases with small displacements and without comminution or with less invasive surgical
approaches or with different surgical approaches for reduction and fixation. In some cases
there is involvement of the nasofrontal duct or the posterior wall of the sinus, requiring
obliteration and cranialization techniques. The present article aims to present the clinical
case of a female patient who suffered a trauma due to physical aggression presenting a
frontal sinus anterior wall fracture surgically treated with reduction and fixation using
plates and titanium screws through a coronal access.

Keywords: fracture fixation, frontal sinus, craniocerebral trauma.
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