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RESUMO

Objetivo: O seio frontal é uma cavidade 6ssea pneumatica, lo-
calizada entre o esplenocranio e o neurocranio, contidos entre a
fossa craniana anterior e a regiao naso-drbito-etmoidal. As fratu-
ras do seio frontal sdo originadas a partir de acidentes de grande
intensidade. Traumas na regido pode afetar a lamina anterior e/
ou posterior, com ou sem envolvimento do ducto nasofrontal. O
tratamento das fraturas do seio frontal de forma adequada apre-
senta grande significado clinico, pois as sequelas geradas podem
trazer transtornos funcionais e estéticos importantes, envolven-
do relagao multiprofissional entre as equipes de neurocirurgia e
cirurgia buco-maxilo-facial. O objetivo deste artigo é relatar um
caso de intervengao cirtirgica imediata para remogao de corpo
estranho na regiao seio frontal e redugao e fixagdo da fratura
seio frontal ap6s acidente automobilistico em paciente jovem do

género masculino. Material e Método: Sob indugao de anestesia
geral, foi realizado redugao e fixa¢do da fratura do osso frontal
por meio de mini-placas de titdnio. Resultados: Paciente evoluiu
de maneira satisfatéria, com restabelecimento do contorno estéti-
co aceitavel do osso frontal, sem qualquer cosmético e funcional.
Conclusdao: Mesmo com as incongruéncias na literatura atual,
em relagao ao momento de abordagem de fraturas relacionadas
ao seio frontal, o manejo mais precoce possivel se mostra uma
vertente com resultados satisfatorios, e com menores indices
de complicagdes, devendo ser considerado sempre como uma
possibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Seio frontal; Osso frontal; Traumatis-
mos faciais; Face.

INTRODU(;AO

A fratura do osso frontal corresponde entre 3-5% das fraturas
de face'. Os seios frontais, quando desenvolvidos, se localizam
entre as laminas interna e externa do osso frontal, e ambas as pa-
redes podem ser muito finas®. As fraturas de seio frontal podem
acometer anatomicamente as paredes anterior e/ou posterior,
com ou sem envolvimento do ducto nasofrontal®.

E relatado na literatura que a idade média dos pacientes com
fraturas de frontal é de 29,1 anos e que cerca de 92,3% dos pa-
cientes pertencem ao género masculino. As causas mais comuns
de fratura sao acidentes automobilisticos e agressao fisica®.

Nos casos de fraturas, podem haver varias complica¢des para
o paciente, entre elas a depressao frontal, epistaxe, obstrugao
nasal e possiveis alteragdes neurologicas’. Seu tratamento é ci-
rurgico (salvo em casos de fraturas sem deslocamento ou nas que
o0 paciente nao quer) e exige o uso de placas/parafusos de titanio
e/ou tela de titanio e/ou biomateriais para preenchimento em
caso de perda 6ssea avancada®.

Por se tratar, na grande maioria dos casos, de pacientes poli-
traumatizados, a interagao multiprofissional entre as equipes de
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neurocirurgia e buco-maxilo-facial é primordial para o melhor
planejamento e execugdo cirtrgica®.

Objetivo deste artigo foi fazer relato de caso de uma inter-
vengao cirurgica imediata para tratamento de uma fratura de
seio frontal associada a presenca de uma transposi¢ao de corpo
estranho em um paciente jovem do género masculino, ap6s aci-
dente automobilistico.

RELATO DE CASO

Paciente de 26 anos, leucoderma, género masculino foi enca-
minhado para o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia apds acidente automobilistico. A equipe da cirurgia
geral realizou a avaliagdo primaria, e o paciente encontrava-se
Itcido e consciente sem apresentar instabilidades sistémicas e
neurolégicas. Foram solicitados exames de imagem tomografia
computadorizada de cranio e face, e as equipes da neurocirurgia
e bucomaxilofacial foram acionadas para avaliagao.

No exame clinico neuroldgico e na avaliagdo da tomogra-
fia de cranio do paciente nao foi observado comprometimento
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neuroldgico que necessitasse de intervengao por parte da equipe
de neurocirurgia. A equipe da bucomaxilofacial, ap6s avaliacao
clinica inicial, constatou a presenca de lacera¢ao extensa na re-
giao frontal, com comprometimento do seio frontal e a presenca
de um corpo estranho alojado no ferimento. Na tomografia de
face, notou-se no corte axial (Figura 1A), no corte coronal (Figura
1B) e na reconstrucao 3D (Figura 1C) fratura da parede ante-
rior do seio frontal, em trés segmentos, e no corte sagital (Figura
1D) nota-se auséncia de comprometimento da parede posterior.
Durante avaliacao primaria o paciente nao referiu uso de subs-
tancias ilicitas e negou alteracdes sistémicas referindo apenas
alergia a dipirona, logo o mesmo foi submetido a intervencgao
cirurgica imediata para remogao do corpo estranho e redugéo e
fixacdo da fratura seio frontal, sob anestesia geral.

Posteriormente a indugao anestésica, foi realizado limpeza
da laceracao (Figura 2A) com clorexidina 2% (Riohex®) e lava-
gem copiosa com soro fisiologico, posteriormente foi infiltrado
anestésico bupivacaina 0,5% com vasoconstritor 1:100.000 de
noradrenalina Neocaina® em pontos estratégicos da laceragao.
O corpo estranho foi removido (Figura 3), curetagem e irrigagao
copiosa do leito cirtrgico com soro fisiologico foram realizadas
e verificado a manutengdo da paténcia do ducto nasofrontal.
A fratura da parede anterior do seio apresentou perda de dois
fragmentos, sendo possivel a redugdo e fixagao apenas no maior
fragmento, sendo utilizadas miniplacas de fixagao do sistema 1.5
mm (Neoortho®) (Figura 2B), apds fixagao da fratura, uma irri-
gacdo abundante e criteriosa com soro fisioldgico foi realizada,
e sutura da laceragao foi realizada em planos com fio vicryl 3-0
(Procare®) e para sutura em pele foi utilizado nylon 5-0 (Proca-
re®) (Figura 2C). Um curativo compressivo foi feito e mantido
por trés dias. Paciente seguiu de alta hospitalar com prescri¢gao
domiciliar de levofloxacino 500 mg 2x ao dia por sete dias, de-
xametasona 4 mg 1x ao dia por trés dias e paracetamol 750 mg
3x dia por trés dias.

No retorno ambulatorial de sete dias, paciente ndo apresen-
tou queixas, a ferida operatéria apresentava bom aspecto, e foi
realizada a remocao das suturas.

Apds sessenta dias da intervencao cirtirgica o paciente nao
apresentava queixas, nenhum tipo de sinal flogistico. Foi reali-
zado uma tomografia computadorizada para avalia¢do, sendo
observada nos cortes axial (Figura 4A), coronal (Figura 4B), re-
construcao 3D (Figura 4C) e sagital (Figura 4D) uma satisfatoria
reducao e restabelecimento no contorno do osso frontal reconsti-
tuindo contorno estético e o mesmo seguiu de alta ambulatorial.

DISCUSSAO

As fraturas do osso frontal sdo normalmente associadas a um
trauma de alta energia. As etiologias mais frequentes sao aciden-
te automobilistico seguido de agressao fisica, queda acidental,
acidentes esportivos, acidente ciclistico, atropelamento e aciden-
tes com animais’. No caso descrito o fator etiolégico corrobora
com os achados na literatura, por se tratar de um acidente de
automobilistico de alta energia.

Para correto diagndstico, os exames clinicos associados aos
exames por imagem sao fundamentais, sendo a tomografia
computadorizada um exame essencial e considerado padrao
ouro para o diagndstico de fratura seio frontal visto que per-
mite avaliagdo do grau de cominui¢ao, comprometimento
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ducto nasofrontal, se existe o acometimento da parede poste-
rior do seio e assim permitindo um melhor diagndstico e ado-
¢do do plano tratamento®®. As tomadas radiograficas de cranio,
lateral de cranio, Towne, Waters, sao meios utilizados para o

Figura 1 - Corte axial de tomografia computadorizada apresentando solugao de
descontinuidade 6ssea parede anterior de seio frontal (A), Corte coronal de tomo-
grafia computadorizada apresentando velamento seio frontal, artefato intrinseco
(B), Reconstrugao 3D de tomografia computadorizada evidenciando fratura osso
frontal (C), Corte sagital de tomografia computadorizada apresentando solucio de
descontinuidade 6ssea parede anterior de seio frontal e velamento seio frontal (D).

Figura 2 - Laceracgdo extensa regiao frontal (A), Redugao e fixagao da fratura osso
frontal com mini-placas do sistema 2.0 (B), Aspecto pds-operatdrio de sete dias
apos abordagem cirtrgica (C).

Figura 3 - Material plastico (corpo estranho) removido do interior do seio frontal.

Figura 4 - Corte axial de tomografia computadorizada apresentando a reconstitui-
¢ao anatdmica da parede anterior de seio frontal (A), Corte coronal de tomografia
computadorizada apresentando posicionamento do material de osteossintese (B),
Reconstrugao 3D de tomografia computadorizada evidenciando reestruturagdo
anatomico do osso frontal (C), Corte sagital de tomografia computadorizada apre-
sentando reconstituigdo 6ssea parede anterior de seio frontal (D).
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diagndstico fratura do osso frontal, quando exames tomograficos
nao se apresentam disponiveis®. Com as imagens tomograficas
realizadas na admissao do paciente, foi observada auséncia de
comprometimento da tdbua posterior do seio frontal e do ducto
nasofrontal e assim permitindo mais seguranga na intervengao
cirurgica imediata, devido ao risco neurolégico minimo.

O tratamento das fraturas do seio frontal constitui uma fon-
te de controvérsias, apesar do progresso obtido com os atuais
modelos de fixacao rigida e evolucdo das técnicas operatorias’.
Os principais materiais usados no tratamento das fraturas cra-
niofaciais sdo confeccionados em titanio devido sua excelente
biocompatibilidade e facil manuseio de suas placas e telas**®.
Defeitos 6sseos pequenos podem ser solucionados apenas com
placas e telas enquanto os maiores sao associados a enxertos®.
Fraturas da parede anterior do seio frontal sem envolvimento
da parede posterior ou de injuria do ducto nasofrontal podem
ser reconstruidas e, fixadas rigidamente com miniplacas e para-
fusos®. Enxertos dsseos podem, também, ser utilizados quando
houver cominuigao excessiva ou perda dssea, ja nas fraturas de
parede posterior, em certos casos se faz necessario a reposigao
ou remogao (cranializagdo)™. A cranializagdo deve ser especial-
mente realizada quando houver cominuicao da parede posterior,
lesao da dura-mater e drenagem de liquor®'®''. No presente caso
por se tratar de trauma cominuto, mas nao extenso, e sem com-
prometimento da parede posterior do seio frontal, foi possivel
aproveitar parte dos fragmentos dsseos e realizar fixagdo com
miniplacas de titanio.

Outro ponto controverso na literatura é a via de abordagem
da fratura do seio frontal; nas fraturas simples envolvendo prin-
cipalmente a parede anterior, prefere-se a incisao abaixo da
sobrancelha a incisao bicoronal, ou em casos em que existam
laceragdes ou lesdes corto contusas que permitam o acesso a fra-
tura também é uma escolha a ser considerada’?. Assim como no
presente caso, a presenca de laceragdo regido frontal permitiu
acesso direto a fratura, assim nao sendo necessaria a utilizagdo
de nenhum tipo de acesso cirtirgico.

Observagdes de diversos autores mostram que o momento
de abordagem do paciente com fratura do seio frontal é ainda
controverso, Rohrich e Hollier" (1992) mostraram que a cirurgia,
logo apds o trauma, diminui a chance de morbidade e apresen-
tam melhores progndsticos. Deste modo a equipe responsavel
decidiu por realizar a intervengao cirdrgica de maneira imediata,
diminuindo risco de complica¢des e morbidade do ato cirtrgico.

CONCLUSAO

As fraturas de seio frontal tém sido cada vez mais recor-
rentes devido aos acidentes de alta energia, e desta forma tor-
nando tal condicdo mais presente no cotidiano do cirurgiao
buco-maxilo-facial.

A decisao do melhor momento para o tratamento e a técnica a
ser empregada dependera da gravidade e extensao da lesao e de
uma completa avalia¢ao clinica do paciente e do trauma.

No caso descrito, abordagem imediata foi possivel, devido
ao quadro neurolégico e hemodinamico estavel do paciente. A
presenca da laceracdo permitiu intervengao direta da fratura,
sem a necessidade de realizar acesso cirturgico convencional. O
resultado final foi muito satisfatdrio na perspectiva do paciente
e da equipe responsavel pela execucao da cirurgia.

Rev Odontol Bras Central 2020; 29(88): 39-42
DOI 10.36065/robrac.v29i88.1377

Os objetivos do tratamento cirtirgico da fratura do seio frontal
sdo a prevencao de infec¢do, o isolamento do contetido intracra-
niano e restauragao da fungao e estética.
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ABSTRACT

Objective: The frontal sinus is a pneumatic bone cavity locat-
ed between the splenocranium and the neurocranium, contained
between the anterior cranial fossa and the naso-orbital-ethmoid
region. Frontal sinus fractures originate from accidents of high
intensity. Trauma to the region can affect the anterior and / or
posterior lamina, with or without nasofrontal duct involvement.
Proper treatment of frontal sinus fractures has great clinical sig-
nificance, as the sequelae generated can bring important func-
tional and aesthetic disorders, involving a multi-professional
relationship between neurosurgery and facial buccomaxillary
surgery teams. The aim of this paper is to report a case of im-
mediate surgical intervention for removal of the frontal sinus
foreign body and reduction and fixation of the frontal sinus
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fracture after a car accident in a young male patient. Material
and Method: Under induction of general anesthesia, a reduc-
tion and fixation of the frontal bone fracture was performed us-
ing titanium mini-plates. Results: Patient evolved satisfactorily,
with restoration of the acceptable aesthetic contour of the frontal
bone, without any cosmetic and functional. Conclusion: Even

with the incongruencies in the current literature, in relation to
the moment of approaching fractures related to the frontal sinus,
the earliest possible management is shown to be an aspect with
satisfactory results, and with lower rates of complications, and
should always be considered as a possibility.

KEYWORDS: Frontal sinus; Frontal bone; Facial injuries; Face.
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