FRATURA DO SEIO FRONTAL: RELA TO DE CASO

FRONTAL SINUS FRACTURE: CASE REPORT
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RESUMO: As fraturas do seio frontal sdo originadas a partir de acidentes de grande
intensidade. Normalmente estdo associadas com fraturas do terco médio da face,
incluindo fraturas naso-oOrbito-etmoidal e zigomaticas. Varias modalidades de
tratamento tém sido propostas. No presente caso utilizou-se do acesso bicoronal
para reconstrucao da parede anterior do seio frontal e, restabelecimento do contorno
fronto-naso-o6rbito-etmoidal com resultados satisfatérios.

UNITERMOS: Seio frontal, procedimentos cirlrgicos menores, cirurgia bucal

INTRODUCAO

As fraturas do seio frontal ocorrem com
relevancia em acidentes de trabalho e veiculos
motorizados. Estima-se que dentre as fraturas
faciais cerca de 8% sejam relacionadas com
fraturas do osso frontal, sendo que sua etiologia
pode variar de acordo com a populacdo estudada,
faixa etaria, nivel social*. Classificam-se em fraturas
da parede anterior com e sem deslocamento,
fraturas da parede posterior com e sem
deslocamento e fraturas do trato de drenagem do
ducto fronto-nasal?®.

Magnitudes de forcas elevadas sé&o
necessarias para fraturar os diversos ossos do
complexo maxilo-facial. Particularmente, as fraturas
do osso frontal e rebordo supra-orbitario requerem
impacto de alta energia*°.

Devido a sua baixa incidéncia quando
comparada as demais fraturas maxilofaciais, o
tratamento das fraturas do seio frontal constitui-se
num tema controvertido, o que, por sua vez, dificulta
um acompanhamento pos-operatério a longo
prazo®. O tratamento das fraturas do seio frontal
varia de acordo com o tipo de fratura presente. Os
objetivos do tratamento sdo, basicamente, a
prevencdo de infeccdo, isolamento do contetdo
intracraniano, correcao da drenagem de liquido
cefalorraquidiano, restauracdo da funcéo e da
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estética®.

O tratamento cirGrgico imediato € importante
no tratamento destas fraturas®. As fraturas da
parede anterior séo reconstruidas, enquanto fraturas
da parede posterior e lesbes do sistema de
drenagem do seio sao tratadas pelas técnicas de
obliteragdo ou cranializagao**.

Com relacéo a integridade anatdmica do seio
frontal, é relevante que todos os cuidados sejam
realizados pertinentes a fim de se restaurar a
aparéncia facial estética e evitar sequelas graves
provenientes de infeccdo, uma vez que uma
contaminacao se espalhar podera afetar as
meninges ou o cérebro*.

Araujo et al.! relataram o acompanhamento
epidemioldgico, o diagnostico e tratamento clinico
de 24 pacientes com fratura de seio frontal,
descrevendo que o tratamento depende de sua
complexidade, sendo as técnicas geralmente
utilizadas as incisdes, retalho bicoronal ou na
sobrancelha, infra-orbital (asa de borboleta),
associadas & cirurgia endoscopica em casos de
infeccao fistula liquérica e complicagdes orbitarias.

Assim, objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de paciente portador de fratura da
parede anterior de seio frontal associada a fratura
bilateral do complexo zigomatico-orbital além de
avaliar as caracteristicas e condutas terapéuticas
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nos casos de fratura de seio frontal.
RELATO DE CASO

Paciente, género masculino, 29 anos,
leucoderma, foi atendido na Santa Casa de
Misericordia de Aracatuba apds ser vitima de acidente
automobilistico tendo, apresentando extenso edema
em regido de osso frontal, edema periorbitario
bilateralmente além de ferimentos corto-contusos na
ja citada regido frontal além de afundamento
significativo de parede anterior do seio frontal
evidenciado com a regresséo do edema (Figuras 1 e
2).

ApOs avaliagcao da equipe da Neurocirurgia e
internacdo pela mesma, a equipe da Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial foi acionada e fez-se
o diagndstico clinico e imaginolégico estabelecendo
a fratura da parede anterior de seio frontal como
diagnéstico.

Utilizou-se tomografia computadorizada para
avaliacdo da situacdo da parede posterior do seio
frontal, observando-se a manutencdo da sua
integridade (Figura 3). N&o foi observado drenagem
de liquido cefalorraquidiano.

FIGURA 1 - Vista Frontal pré-operatoria denotando o
ferimento corto-contuso ja suturado, além de um evidente
abaulamento da regido frontal.

FIGURA 2 - Vista lateral pré-operatério. Visualizagédo do
grande abaulamento da regido frontal.

FIGURA 3 - Tomografia computadorizada - cortes axial,
coronal e reconstrugdo 3D - denotando fratura do 0sso
frontal, fratura do complexo zigomatico-orbitario
bilateralmente

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.31, n.2, p. 35-39, Julho/Dezembro, 2010 36



O procedimento cirlrrgico foi realizado sob
anestesia geral, entubacgao orotraqueal, 48 horas apos o
acidente. Os acessos cirlrgicos utilizados para as fraturas
foram: acesso bicoronal (fratura da parede anterior do seio
frontal), acesso intrabucal mimetizando o acesso a Le
Fort | (a fim de acessar os pilares zigomatico-maxilares e
0 canino bilateralmente). (Figura. 4).
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FIGURA 4 - Acesso bicoronal. Demarcagéo inicial da incisdo com
azul de metileno seguida pela incisdo e descolamento por planos

FIGURA 5 - Acesso bicoronal a fim de expor toda a regido
frontal, nasal, rebordos supra-orbitarios
e regibes contiguas. Note a extensao fragmento 6sseo

FIGURA 6- Fixagéo por meio de placas e parafusos do osso
frontal e pilar nasomaxilar

FIGURA 7 - Fixag&o dos pilares caninos bilaterais através do
acesso intrabucal

Apoés realizagdo do procedimento cirlrrgico,
sem intercorréncias, foi instalado dreno em regiéo de
fratura do seio frontal, devido a magnitude da mesma.
O dreno foi removido 2 dias apds tendo o paciente
recebeu alta da Equipe no mesmo dia. O mesmo
encontra-se em acompanhamento anual mantendo-
se em bom estado geral.

FIGURA 8 - Colocagéo do dreno e curativo compressivo a fim
de evitar formacao de hematoma
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DISCUSSAO

As fraturas do seio frontal normalmente estéo
associadas a acidentes com veiculos automotores
podendo estar associado ao uso de alcool e drogas,
relacionado ao excesso de velocidade onde a
intensidade do trauma é de grande amplitude’. Como
segunda etiologia importante estdo, as agressdes
fisicas, no caso apresentado, o paciente sofreu trauma
na regiao fronto-nasal apds acidente de carro.

Afaixa etaria com maior incidéncia de fraturas
do seio frontal é a de 21 a 30 anos’. No presente
€aso 0 paciente apresentava 29 anos, observando-se
que a atividade pessoal nessa faixa etaria influi
significativamente na exposicao dos individuos a
maiores riscos de injlrias.

O tratamento apurado das fraturas do seio
frontal deve ser realizado, pois existe a possibilidade
de complicagdes, mesmo apos varios anos do
incidente traumatico, como por exemplo, a sinusite
recorrente, a osteomielite do osso frontal, meningite,
encefalite, trombose do seio cavernoso e abscesso
cerebral®°.

Os dois objetivos de um procedimento cirlrgico
para uma fratura do seio frontal séo: (1) prevencéo de
infeccéo do conteddo intracraniano, e (2) promover o
contorno do osso frontal. Entende-se que a infeccdo
pode ocorrer durante o inicio pds-operatorio ou, mais
tarde; infecc¢des iniciais ocorrem geralmente por causa
de uma abertura na dura-mater e com uma infecgédo
por causa de uma fratura do seio frontal, deve-se
assim, certificar que néo ha ligacéo entre o contetido
intracraniana e a contaminacédo da cavidade nasal.
Quando a dura-mater nao esta intacta,sua
reconstrucéo é de suma importancia, para se evitar a
infeccdo tardia, tem-se duas opc¢des: eliminacdo do
seio, ou reconstrucao de sua estrutura funcional®.

As fraturas da parede anterior do seio frontal
sem envolvimento da parede posterior ou de injuria do
ducto fronto-nasal podem ser reconstruidas e, fixadas
rigidamente com miniplacas e parafusos, podendo-
se ainda utilizar de enxertos®. Neste caso, optou-se
pela estabilizacdo e fixacdo com parafusos e
miniplacas.

Complicacado ou sequielas em um periodo de
14 meses de proservacao ndo foram observadas neste
caso. Contudo, sabe-se que a observacéo por longo
periodo de tempo € necessario devido ao risco de
complicacdes tardias. Estima-se um
acompanhamento por 15 a 20 anos®.

CONCLUSAO

O diagndstico precoce de fraturas de seio frontal
€ de extrema importancia para a escolha e sucesso do
tratamento. O acompanhamento neuroldgico é
imprescindivel para os casos de fratura de seio frontal,
pois suas complicacdes e sequelas podem ser fatais. A
atuacao multiprofissional € importante para o tratamento
de fraturas complexas da face.

ABSTRACT

The frontal sinus fractures are derived from accidents
of great intensity. Are usually associated with fractures
of the midface, including the naso-orbital fractures
and zygomatic ethmoid. Several treatment modalities
have been proposed. In this case it was used to
access bicoronal reconstruction of the anterior frontal
sinus, and restore contour fronto-naso-orbital-ethmoid
with satisfactory results.

UNITERMS: Frontal sinus, surgical procedures,
minor, oral surgery.

REFERENCIAS

1. Aradjo JCME, Nogueira FDFA, Lima Neto VNC.
Cirurgia das fraturas do seio frontal: estudo
epidemioldgico e analise de técnicas. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2006; 72: 204-9.

2. Fonseca RJ, Walker RV. Oral and maxillofacial
trauma. 2"ed. Philadelphia: W. B. Saunders;
1997.

3. Gerbino G, Roccia F, Benech A, Caldarelli C.
Analysis of 158 frontal sinus fractures: Current
surgical management and complications. J
Craniomaxillofac Surg. 2000; 28:133-9.

4. loannides C, Freihofer HP. Fractures of the frontal
sinus: classification and its implications for
surgical treatment. Am J Otolaryngol. 1999; 20:
273-80.

5. loannides C, Freihofer HP, Bruaset |. Trauma of the
upper third of the face: Management and follow-
up. J Maxillofac Surg. 1984; 12: 255- 61.

6. Luce EA. Frontal sinus fractures: guidelines to
management. Plast Reconstr Surg. 1987; 80:
500.

7. Montovani JC, Campos LMP, Moraes RS, Ferreira
FD, Nogueira EA. Etiologia e incidéncia das
fraturas faciais em adultos e criancas:
experiéncia em 513 casos. Rev Bras

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.31, n.2, p. 35-39, Julho/Dezembro, 2010 38



Otorrinolaringol. 2006; 72: 235-41.

8. Pastori CM, Marzola C, Saab M, Toledo Filho JL,
Cavalieri-Pereira L; Brandt-Filho SHO, et al.
Tratamento cirdrgico de fratura do seio frontal:
relato de caso. Rev Odontol. 2008:7:391-404.

9. Silva JJ, Neto AR; Pereira AM; Correia V; Lira AA.
Fratura tardia de seio frontal: relato de caso
clinico. Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac.
2005; 5: 51- 6.

10. Widell T. Frontal fractures. Disponivel em: < http:/
/emedicine.medscape.com/article/825169-
overview>. Acesso em: 17 fev. 2011.

11. Wolfe A, Johnson P. Frontal sinus injuries: primary
care and management of late complications.

Plast Reconstr Surg.1988; 82:781.

Endereco para correspondéncia

Idelmo Rangel Garcia Junior
Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP
idelmo@foa.unesp.br

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.31, n.2, p. 35-39, Julho/Dezembro, 2010

39



