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Reducdo transcutanea de fratura de seio frontal sob
anestesia local: relato de caso

Transcutaneous reduction of fracture of frontal sinus under local anesthesia: a case
report
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RESUMO

As fraturas do osso frontal sGo um problema pouco comum, quando comparadas a outros tipos de fraturas
faciais. Ocorrem em cerca de 2 a 15% dos traumas de face. O osso frontal localiza-se em uma drea nobre,
proxima a estruturas importantes, como os olhos e o nariz, com a fungdo de proteger a porcéo fronto-
encefdlica. Quando traumatizado, pode produzir lesdes nessas estruturas, além de importantes deformidades
estéticas faciais. Os principais agentes etiolégicos sdo os acidentes ciclisticos e motociclisticos 44-85%,
as agressoes fisicas e quedas, havendo um maior acometimento entre os pacientes jovens (20-30 anos) e
do género masculino (66-91%). O exame clinico, associado a exames de imagens de boa qualidade, séo
essenciais para auxiliar no diagnéstico e tratamento desse tipo de fratura, pois fornecem dados quanto
a severidade do trauma e ao envolvimento de outras fraturas faciais, o que influencia a modalidade de
tratamento a ser adotado. Dentre as formas mais comuns de tratamento, estdo as abordagens via acessos
translesionais, supraciliares ou por incisdes coronais. O presente trabalho tem o objetivo de abordar e
discutir o tema com a apresentacdo de um caso clinico de fratura da parede anterior do seio frontal tratado
sob anestesia local.

Descritores: Osso Frontal; Traumatismos Craniocerebrais; Anestesia Local.

ABSTRACT

Frontal bone fractures are an unusual problem compared to other kinds of fracture of facial bones, occur-
ring in approximately 2 to 15% of facial traumas. The frontal bone is in a prime area, adjoining important
structures such as the eyes and nose, and has a protective function for the anterior cephalic portion. When
traumatized, it can produce lesions in these structures, as well as major aesthetic facial deformities. The
main etiological agents are cycling and motorcycle accidents (44-85%), physical aggressions, and falls,
and there is a higher incidence among young patients (20-30 years) and males (66-91%).The clinical
examination, in association with high quality imaging studies, is essential for the diagnosis and treatment
of this type of fracture because they provide data on the severity of the trauma the involvement of other

facial fractures, which influences the type of treatment to be employed. Among the commonest forms of
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treatment are the supraorbital approach, translesional pressure or coronal incisions. The present study sets

out to approach the subject through the presentation of a case of anterior wall fracture of the frontal sinus

treated under local anesthesia.

Descriptors: Fracture; frontal bone; local anesthesia.

INTRODUCAO

O trauma de face tem como principal fator etio-
|6gico os acidentes de trénsito, as agressoes fisicas,
os acidentes esportivos e os acidentes de trabalho.
Nas fraturas faciais, o seio frontal é acometido de
5 a 12%%*®. A maioria dos pacientes que sofrem
fratura dessa regid@o sdo adultos jovens, do género
masculino'?2.

O frontal € um osso craniano, que compde a
fossa anterior do crénio e grande parte do ferco
superior da face. E responsével pela protecdo do
encéfalo e, também, é muito importante para a
harmonia e a estética facial®. Muito resistente, é
composto por duas camadas corticais, separadas
por uma camada medular, o que o classifica como
um osso diploe. A porcdo central antero-inferior
¢ composta pelo seio frontal, que apresenta um
formato triangular, de tamanho varidvel entre as
corticais inferna e externa. A presenca do seio
frontal faz essa drea ficar menos resistente, haven-
do, desse modo, um maior indice de fratura na
parede anterior (43-61%) em relacdo & parede a
posterior (19-51%)%. A suscetibilidade de fraturas
na regi@o aumenta com a pneumatizagéo do seio
frontal, que ocorre, com maior intensidade, entre
sete e doze anos. Na parte posterior do seio fron-
tal, encontra-se o ducto naso-frontal, que deve ser
avaliado, porque complicacées, como mucoceles
e infeccdes, estdo associadas a subdiagnésticos de
lesées do ducto®.

Os sinais mais comuns em pacientes que apre-
sentam fratura do osso frontal séo: perda de pro-
jecdo da glabela, equimose periorbital e equimose
subconjuntival. A rinoliquorreia pode estar presente

associada as fraturas naso-érbito-etimoidais assim
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como deformidade nasal, hiposmia, telecanto
traumdtico, exoftalmo, ptose palpebral, amaurose e
parestesia das regides inervadas pelo nervo supra-
orbital'. As intervencées cirdrgicas das fraturas do
osso frontal tm como objetivo o reparo dos danos
causados pelo trauma, sejam estes estéticos ou
neurolégicos®. A abordagem cirlrgica pode ser
realizada por lesées cuténeas criadas pelo frauma,
acessos supraciliares ou por incisdes coronais, além
de abordagens via endoscépica. A escolha do aces-
so deve considerar o tipo de fratura, a quantidade
de exposicao necessdria, a necessidade de fixacéo
e a utilizacdo de enxertos ou implantes®.

O presente trabalho tem como obijetivo relatar
um caso de fratura da parede anterior do seio
frontal, tratado de forma imediata, por reducéo

transcutdnea, sob anestesia local.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 32 anos procu-
rou o servico de emergéncia do Hospital Geral do
Estado-HGE, Salvador-Bahia, apds ter sido vitima
de agressao fisica, queixando-se de “afundamento
na testa”. Apresentava-se lUcido, orientado, eupnei-
co, normocorado, verbalizando, movimentando os
quatro membros, sem sangramento ativo, negava
sincope e émese. O paciente foi submetido a uma
avaliacdo multidisciplinar, composta pelas equipes
de cirurgia geral e de neurologia, das quais recebeu
alta e permaneceu sob os cuidados da equipe de
cirurgia e fraumatologia bucomaxilofacial. Duran-
te a anamnese, o paciente nédo relatou qualquer
co-morbidade sistémica. Ao exame fisico, poéde-

se observar uma lesGo corto-contusa em regi@o
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frontal, em nivel de rebordo supraorbital direito,
associado & perda de projecdo na referida drea e
a auséncia de sinais de fratura do terco médio e
inferior da face. O exame tomogrdfico revelou sinal
de fratura em cortical externa do seio frontal, sem
comprometimento de tdbua interna e sem qualquer

comprometimento neurolégico (Figura 1).

Figura 1: A: Vista crénio-caudal do paciente pés-trauma.

Nota-se perda de projecdo da regido frontal. B: Vista frontal
do paciente pés-trauma. C: Vista frontal de reconstrucdo 3D de
tomografia computadorizada. D: Vista corte axial. Observa-se

fratura da parede anterior do seio frontal.

O paciente foi orientado em relacdo ao seu
trauma quanto & severidade e s estruturas envol-
vidas e também esclarecido quanto as possiveis
formas de tratamento que poderiam ser emprega-
das. Optamos por reducéo da referida fratura na
prépria emergéncia, sob anestesia local.

O paciente foi encaminhado ao setor de ci-
rurgia bucomaxilofacial do HGE. O procedimento
cirtrgico foi constituido de limpeza e antissepsia
local, realizado bloqueio do nervo supraorbital
com cloridrato de lidocaina 2,0 % com epinefrina
1:200.000. Utilizando o ferimento |4 existente (Figu-
ra 2), com o auxilio de um descolador de periésteo
introduzido entre os fragmentos fraturados na regido

da glabela, sob suave forca manual, procedeu-se
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a reducéo da fratura, evitando-se o descolamento
tecidual e obtendo-se estabilidade dos fragmentos
6sseos e boa projecdo frontal. Um bom resultado

estético foi observado imediatamente.

Figura 2: Acesso transcutdneo aproveitando a regido da ferida

ocasionada no trauma.

Foi realizado, entéo, irrigacdo copiosa com
soro fisioldgico 0,9%, remocdo de codgulos por
aspiracdo e sutura. Uma nova tomografia com-
putadorizada foi solicitada para controle na qual
foi observado satisfatéria reducdo (Figura 3). O
paciente foi medicado e para casa com cefalexina
(500mg de 6 em 6 horas por sete dias), nimesulida
(100mg de 12 em 12 horas por trés dias), dipirona
(500mg de 06 em 6 horas por 03 dias) e clorirato de
nafazolina descongestionante nasal (03 aplicacées
didrias), sendo o Ultimo indicado para auxiliar na
manutencdo da funcdo do ducto nasofrontal. Foi
liberado logo apds o procedimento. O paciente
encontra-se em quatro meses de acompanhamento
pbs-operatério, com resultado estético étimo e sem

sinais de sinusite.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe v.13, n.1, p. 35-40, jan./mar. 2013

MALAQUIAS, et al.

37



MALAQUIAS, et al.

38

Figura 3: A e B: Vistas frontal e cranio-caudal, respectiva-

mente, observando-se restituicdo da projecdo frontal apés 4
meses. C e D: Corte axial de ftomografia computadorizada no
pds-operatério imediato, em que se percebe reducédo satisfa-

téria dos fragmentos ésseos fraturados.

DISCUSSAO

O caso ora relatado confirma os dados epi-
demiolégicos quanto aos fatores etioldgicos, &
idade e ao género. As fraturas faciais séo comuns
e causadas, principalmente, por acidentes com
veiculos e lesdes esportivas®. Elas incidem mais em
pacientes jovens (15 a 40 anos de idade) e do sexo
masculino®. H4 trés décadas, os estudos apontavam
os acidentes por veiculos automotores como a
principal causa dos traumas faciais®, no entanto a
agressdo fisica fornou-se o principal fator etiolégico
do trauma de face em algumas regides do pais’.
Existe envolvimento, preferencialmente, de homens
jovens, e a explicacdo para isso talvez seja o fato
de que esse grupo pratica exercicios e esportes
mais perigosos, dirige com menos cuidado e é mais
propenso a se envolver em episédios de violéncia
interpessoal®. Apesar das varias complicacées das
fraturas dessa regido listadas pela literatura, como
cegueiras ou outras formas de distUrbios visuais,
celulite ou abcesso orbital, meningite e abcesso ce-
rebral e deformacées faciais, esse caso apresentou
apenas deformidade estética facial, sem maiores

consequéncias?.
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Muitas abodagens cirirgicas tém sido utilizadas
pra tratar esse tipo de fratura. Dentre elas, a incisGo
coronal é considerada o melhor meio de recons-
truir fraturas do seio frontal, porque proporciona
ampla exposicéo do sitio fraturado, favorecendo a
utilizacdo de enxerto ésseo da calvdria, evitando,
ainda, cicatrizes faciais. No entanto, apresenta
desvantagens, como a necessidade de infernacéo
hospitalar e cirurgia sob anestesia geral, grande
perda de sangue, tempo cirirgico prolongado,
risco de danos no ramo frontal do nervo facial e
dorméncia nas dreas anterior e posterior & inci-
sdo*. Também podemos prevenir incisdes na face
utilizando a via endoscépica transnasal. Essa via
oferece drenagem do ducto nasofrontal, além da
estética*, embora, a utilizacdo de instrumentos en-
doscépicos nas dreas superior e lateral do seio frontal
seja de dificil manuseio''. A desobstrucdo do ducto
nasofrontal nesses procedimentos tem evoluido com
altos indices de recidiva’. Além disso, esse método
requer um alto custo para aquisicéo do endoscépio,
uma técnica hdbil endoscédpica e a necessidade de
anestesia geral'?'3.

Recentemente, na tentativa de resolver esse
tipo de problema, vdrios autores desenvolveram
um método que envolve uma pequena incisdo na
pele e insercdo de um descolador de periésteo
pela fenda lateral de fragmentos fraturados por
meio de um ferimento de arma branca na extremi-
dade medial da sobrancelha, reduzindo a fratura
de forma satisfatéria®. Essa técnica, utilizada em
fratura exclusiva da parede anterior do seio frontal,
foi a opcdo escolhida no caso apresentado, pois
pode ser realizada de forma simples e rdpida, sob
anestesia local, através de uma pequena inciséo
préxima & sobrancelha ou através de um ferimen-
to pré-existente, oferecendo um resultado estético
satisfatério, com baixo custo ao sistema de sadde,
auséncia de materiais de osteossintese, evitando
a necessidade de anestesia geral e de internacéo

hospitalar prolongada, devolvendo o paciente ra-
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pidamente ao convivio social e as suas atividades

de trabalho'0'4.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso clinico apresentado, acredita-
mos que, estando o paciente ciente da possibilidade
de insucesso, a reducdo transcuténea de fratura
do seio frontal sob anestesia local, indicada para
casos bem selecionados, parece ser uma excelente
opcdo de tratamento, tendo em vista o étimo re-
sultado obtido, a reducao do tempo de infernacéo

e o baixo custo.
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