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Inversao do segmento fraturado para tratamento das sequelas de

fratura do seio frontal

Treatment of frontal bone fracture sequelae through inversion of the bone

fragment
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RESUMDO

O tratamento das fraturas do seio frontal depende das estruturas envolvidas: a parede anterior, a parede posterior e o ducto nasofrontal.
Os tratamentos podem variar entre corrigir um defeito na parede anterior até a realizacdo de uma cranializacdo com obliteracao do
ducto nasofrontal. O uso da inversédo da parede anterior do seio frontal para corrigir o defeito na regiao fraturada representa uma boa
opcao de tratamento para os casos de sequelas, ja que esta técnica elimina ou reduz a utilizacdo de biomaterial nesta area, e permite
avaliacao da permeabilidade do ducto nasofrontal por acesso direto. Este trabalho descreve a técnica de inversao do segmento fraturado
para tratamento de sequelas de fratura do seio frontal em paciente vitima de acidente motociclistico.

Descritores: Osso Frontal. Fixacao de Fratura. Traumatismos Craniocerebrais.

INTRODUCAO

Oseio frontal é uma cavidade 6ssea pneumatizada re-
vestida internamente por epitélio do trato respirato-
rio ciliado, localizado entre as tdbuas internas e externas
do osso frontal, mantendo estreita relacdo com outros
seios da face, teto da orbita, e fossa craniana anterior’.
As caracteristicas anatdmicas do osso frontal o configu-
ram como um 0sso resistente a fraturas, e para que estas
ocorram, um trauma com alta energia se faz necessario
como nos casos de acidentes automobilisticos, os quais
sd0 responsaveis por 52% destes casos'.

As fraturas do seio frontal representam de dois a
15% do trauma bucomaxilofacial, e podem se apresentar
associadas a outras fraturas do terco médio da face, como
maxila, zigomatico e naso-érbito-etmoidal (NOE)'>7. Muitas
classificacbes foram propostas na literatura para ajudar a ge-
renciar essas lesdes, mas a maioria dos autores relacionam
a sua classificacdo pela localizacdo anatdmica da fratura, o
envolvimento da parede anterior, da parede posterior e do
ducto nasofrontal, de forma isolada ou associadas?®.

O tratamento das fraturas do seio frontal pode
variar de uma simples fixacdo da parede anterior a uma
cranializacdo e obliteracdo do ducto nasofrontal, de-
pendendo da localizacdo anatdmica, cominuicdo 6ssea,

grau de deslocamento, e presenca ou nao de lesao cere-
bral>>21° Nos casos em que apenas a parede anterior é
afetada, o tratamento varia de reducéo e fixacdo éssea,
correcdo com malhas de titanio ou com uso de biomate-
riais>37&11 Nos casos de sequela das fraturas da parede
anterior, a inversdo do segmento fraturado se torna uma
opcao interessante para corrigir o afundamento local. A
face externa da parede anterior fraturada se apresenta
com uma concavidade, enquanto a sua face interna se
torna convexa. Invertendo esse segmento fraturado por
meio de uma osteotomia pode-se corrigir o afundamento
causado pela fratura, eliminando ou diminuindo o uso
de biomateriais para contorno estético, e ainda permite
a avaliacdo da funcionalidade do ducto nasofrontal pelo
acesso direto apds a osteotomia.

O objetivo deste trabalho é demonstrar a téc-
nica de inversdo do segmento fraturado para tratamento
das sequelas de fraturas do seio frontal.

NOTA TECNICA

Um paciente do sexo masculino, 20 anos de
idade, apresentou-se ao Servico de Cirurgia Bucomaxilo-
facial do Hospital Geral de Nova Iguacu (Nova Iguacu, Rio
de Janeiro, Brasil) com afundamento na regido do osso

1 - Hospital Geral de Nova Iguacu, Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 2 - Faculdades Sao José, Departamento de Cirurgia
Bucomaxilofacial, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 3 - Universidade Federal Fluminense, Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial, Nova Friburgo, RJ, Brasil.
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Figura 1. Exposicdo do segmento désseo fraturado na regido frontal.

frontal que ocorreu apds acidente de transito enquanto
dirigia uma motocicleta, sem capacete, 44 dias antes da
consulta. A avaliacdo tomogréafica demonstrou fratura da
parede anterior do seio frontal deslocada e fratura da pa-
rede posterior do seio frontal posicionada.

Apds 60 dias do trauma, o paciente foi encami-
nhado para a realizacdo do procedimento cirdrgico sob
anestesia geral.

O acesso cirlirgico nestes casos pode ser reali-
zado por uma cicatriz pré-existente ou por acesso coro-
nal. Apds a disseccao dos planos anatémicos o segmen-
to 6sseo é identificado e avaliado quanto a presenca de
areas de 0sso cominuido ainda nao consolidados (Figura
1). As &reas de cominuicao podem fraturar durante a os-
teotomia, 0 que aumenta a necessidade de utilizacdo de
biomaterial para correcdo do defeito.

Uma serra oscilatéria sob irrigagao abundan-
te com soro fisiolégico a 0,9% é utilizada para osteoto-
mia do segmento fraturado em uma peca Unica. Com o
auxilio de descoladores de peridsteo realiza-se a remo-
cao do segmento de forma cuidadosa, obtendo, entéo,
acesso direto ao seio frontal para que se possa realizar
o teste de permeabilidade do ducto nasofrontal caso
seja indicado.

O segmento fraturado é invertido, submetido a
osteoplastia, e reposicionado com sua face interna volta-
da para o meio externo, devolvendo a forma anatdémica

Figura 2. Segmento dsseo reposicionado apds inversao e osteoplastia.

do seio frontal e, assim, pode ser fixado com sistema de
miniplacas de 1,5mm ou 1,2mm (Figura 2).

Apds a fixacdo do segmento a forma do osso
frontal deve ser avaliada, e se necessario algum tipo de
biomaterial para melhorar a anatomia pode ser utilizado,
como em casos de pequenas fraturas de areas cominui-
das ainda ndo consolidadas. Suturas simples sao realiza-
das na musculatura frontal e no tecido subcutaneo com
fios absorviveis 3.0 e a pele é suturada com sutura intra-
dérmica com fio de nylon 5.0.

No pds-operatério imediato, o paciente costuma
apresentar edema local e pode se queixar de dor leve a
moderada na regido operada. Apos trés meses o edema no
local regride e é possivel notar a correcdo do afundamento
pré-existente. Apds cinco anos de acompanhamento poés-
-operatério o paciente nao apresentou sinais de Infeccao
ou gqualquer outra complicacao referente ao procedimen-
to. O resultado estético foi mantido neste mesmo periodo.

DISCUSSAO

Os protocolos de tratamento das fraturas do
seio frontal sdo relatados na literatura por meio de clas-
sificacoes e organogramas, onde a maioria dos autores
avalia o grau de deslocamento e/ou comunicacao das pa-
redes anterior e posterior, presenca de lesdes intracrania-
nas, e do envolvimento ou nao do ducto nasofrontal?37-.
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Quando ha uma fratura deslocada e fragmen-
tada da parede posterior, o tratamento de escolha é a
cranializacdo, sempre associada a obliteracdo do ducto
nasofrontal, para que ndo haja comunicacao de estrutu-
ras intracranianas com o ambiente externo®''. Varias téc-
nicas com diferentes materiais sdo descritos na literatura
para esta obliteracdo como: gordura abdominal, fascia
temporal, pericranio, fosfato de célcio, e hidroxiapatita'.

As fraturas deslocadas de parede anterior nor-
malmente sao tratadas com reducao aberta e fixacdo com
miniplacas, mas outros métodos de tratamento, como o
uso da assisténcia endoscopica, e a técnica de “camufla-
gem” do defeito estético também podem ser utilizadas?>.
A utilizacdo do endoscépio tem como principal vantagem
ser um procedimento menos invasivo, com acesso cirlr-
gico conservador, resultando na melhor recuperacédo poés-
-operatéria, mas que apresenta limitada resolutividade
para casos complexos ou em sequelas® .

Em caso de sequelas, a técnica de camuflagem
com biomateriais e malhas de titanio é a mais utilizada,

ABSTRACT

pois permite a correcdo do defeito estético sem a neces-
sidade de uma osteotomia, apenas com sobreposicao de
um material. As desvantagens desta técnica sdo o au-
mento do custo do procedimento e a dificuldade para
se realizar o teste de paténcia do ducto nasofrontal’®. A
técnica descrita neste trabalho, para inversao da parede
anterior do seio frontal, possibilita a correcdo do defeito
estético em casos de sequelas, diminuindo ou eliminan-
do a necessidade de utilizacdo de enxertos. Esse método
simplifica a técnica de fixacdo e ndo apresenta nivel eleva-
do de complexidade, além de fornecer um acesso direto
para o seio frontal, o que torna possivel a avaliacdo da
permeabilidade do seu ducto.

Concluimos que a inversdo do segmento fra-
turado é uma boa opcdo de tratamento para casos de
sequelas de fratura de parede anterior de seio frontal.
Apesar de demandar maior tempo cirdrgico, este proce-
dimento apresenta algumas vantagens quando compa-
rada com as técnicas tradicionais de “camuflagem” do
afundamento.

Treatment of frontal sinus fractures depends on the structures involved: the anterior wall, the posterior wall and the nasofrontal duct. It

may vary from the correction of the defect in the anterior wall to the cranialization with obliteration of the nasofrontal duct. The inversion

of the frontal sinus’s anterior wall to correct the defect in the fractured region is a good treatment option for sequelae, since this technique

eliminates or reduces the use of biomaterial in the area, and allows direct assessment of the permeability of the nasofrontal duct. This work

describes the technique of fractured segment inversion for the treatment of frontal sinus fracture sequelae in a motorcycle accident victim.

Keywords: Frontal Bone. Fracture Fixation. Craniocerebral Trauma.

REFERENCIAS

1. Manolidis S. Frontal sinus injuries: associated injuries
and surgical management of 93 patients. J Oral Maxil-
lofac Surg. 2004;62(7):882-91.

2. Bell RB. Management of frontal sinus fractures. Oral
Maxillofac Surg Clin North Am. 2009;21(2):227-42.

3. Bell RB, Dierks EJ, Brar P, Potter JK, Potter BE. A protocol for
the management of frontal sinus fractures emphasizing sinus
preservation. J Oral Maxillofac Surg. 2007;65(5):825-39.

4. El Khatib K, Danino A, Malka G. The frontal sinus: a
culprit or a victim? A review of 40 cases. J Cranioma-
xillofac Surg. 2004;32(5):314-7.

5. Gerbino G, Roccia F, Benech A, Caldarelli C. Analysis
of 158 frontal sinus fractures: current surgical mana-

gement and complications. J Craniomaxillofac Surg.
2000;28(3):133-9.

6. Stanwix MG, Nam AJ, Manson PN, Mirvis S, Rodriguez
ED. Critical computed tomographic diagnostic crite-
ria for frontal sinus fractures. J Oral Maxillofac Surg.
2010;68(11):2714-22.

7. Strong EB, Pahlavan N, Saito D. Frontal sinus fractu-
res: a 28-year retrospective review. Otolaryngol Head
Neck Surg. 2006;135(5):774-9.

8. Tiwari P, Higuera S, Thornton J, Hollier LH. The ma-
nagement of frontal sinus fractures. J Oral Maxillofac
Surg. 2005;63(9):1354-60.

9. Rodriguez ED, Stanwix MG, Nam AJ, St Hilaire H, Sim-
mons OP, Christy MR, et al. Twenty-six-year experience
treating frontal sinus fractures: a novel algorithm based

Rev. Col. Bras. Cir. 2016, 43(6): 472-475



Silva

Inverséo do segmento fraturado para tratamento das sequelas de fratura do seio frontal 475

on anatomical fracture pattern and failure of conventional
techniques. Plast Reconstr Surg. 2008;122(6):1850-66.

10. Fattahi T, Johnson C, Steinberg B. Comparison of
2 preferred methods used for frontal sinus oblitera-
tion. J Oral Maxillofac Surg. 2005;63(4):487-91.

11. Montovani JC, Nogueira EA, Ferreira FD, Lima Neto
AC, Nakajima V. Cirurgia das fraturas do seio fron-
tal: estudo epidemiolégico e analise de técnicas. Rev
Bras Otorrinolaringol. 2006;72(2):204-9.

Recebido em: 02/07/2016

Aceito para publicacdo em: 26/09/2016
Conflito de interesse: nenhum.

Fonte de financiamento: nenhum.

Endereco para correspondéncia:

Carlos Fernando de Almeida Barros Mourao

E-mail: mouraoufri@yahoo.com.br
carlosmourao@saojose.br

Rev. Col. Bras. Cir. 2016, 43(6): 472-475



