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RESUMO

As fraturas zigomatico-orbitarias geralmente trazem sérias complicacdes tardias ao paciente, se ndo tratadas
rapidamente, como diplopia, distopia e enoftalmia, decorrentes da herniagdo de conteldo orbital para os seios
maxilar e etmoidal e do aprisionamento da musculatura extrinseca do globo ocular. Com o advento da tomo-
grafia computadorizada, pode-se estudar com detalhe as estruturas fraturadas, permitindo avangos considera-
veis no tratamento. Atualmente, encontram-se diversos materiais disponiveis no mercado para auxiliarem na
reconstrucdo do assoalho da dérbita bem como existem técnicas alternativas no caso da falta deles. O objetivo
desse trabalho é o de expor o caso de um paciente que procurou o ambulatério do Curso de Especializagao
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do CEBEO/Hospital Agenor Paiva, relatando ter sido vitima de
colisdo entre duas bicicletas. Uma tomografia computadorizada comprovou deslocamento do osso zigomatico,
fratura da parede medial e lateral do seio maxilar e cominucdo do assoalho orbitario, além de fratura Le Fort
I. O assoalho da orbita foi restabelecido com cartilagem autdgena da concha auricular D. O pds-operatorio
evidenciou um excelente resultado estético e funcional, o que nos fez concluir que a cartilagem da concha
auricular pode ser empregada na reconstrucao orbitaria.
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ABSTRACT

The zigomatic-orbital fracture generally bring serious complications delayed to the patient if not treated quickly,

like diplopia, dystopia and enophthalmos decurrent to the herniation of orbital content to maxillary and etmoidal
sinus and to the capture the ocular globe extrinsical muscle. With the advent of the computed tomography
scans the structures fractured could be studied with detail allowing considerable advances in the treatment.
Actually, diverse available materials in the market to assist in the floor of the orbit reconstruction, as well as
exist alternative techniques for the lack of them. The objective of this work is to relate the case of a patient
that looked for the Course of Specialization in Maxilofacial Surgery and Traumatology of the CEBEO/ Agenor
Paiva Hospital clinic telling to have been victim of collision between two bicycles. A computed tomography scans
proved a zigomatic bone and medial and lateral wall of the maxillary sinus fracture and the comminuted of the
orbital floor, beyond the Le Fort I fracture. The orbital floor was reestablished with autogenous cartilage of the
auricular shell D. The postoperative evidenced an excellent esthetic and functional result, what in it made them
to conclude that the cartilage of the auricular shell can be used in the orbital reconstruction.
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INTRODUCAO

De acordo com suas caracteristicas anatomicas, o
assoalho de orbita é constituido dos ossos frontal, esfe-
noide e etmoide do neurocrdnio bem como do maxilar,
palatino, zigomatico e lacrimal do esplancnocranio. Estas
cavidades (bilaterais) alojam os globos oculares, mUscu-
los, nervos cranianos (II, III, IV, V e VI pares), tecidos
vasculares, conectivos e gordural. O conhecimento da
anatomia orbital é fundamental para o melhor diagndstico
das fraturas periorbitarias bem como a correta avaliagao
imaginoldgica dos pacientes traumatizados?.

Os achados clinicos de uma fratura de assoalho de
Orbita variam de acordo com a gravidade do trauma e o
tempo entre a sua ocorréncia. Seus sinais clinicos sao:
equimose periorbital, edema e equimose subconjunti-
val, oftalmoplegia, enoftalmia, hemossinus e ruptura
Ossea ao exame imaginoldgico. Os principais sintomas
sao parestesia infraorbitaria e diplopia.

Por se tratar de uma estrutura tdo complexa ana-
tomicamente, os exames complementares por imagem
solicitados de rotina, como a radiografia pdstero-
anterior obliqua de Waters*, sdo acrescidos hoje a
tomografia computadorizada (TC), pois sdo utilizadas
somente para uma avaliagdo inicial devido as suas limi-
tacOes. A TC nos permite uma visualizacdo da extensao
e da localizacao das fraturas desta regiao, objetivando
a indicagdo ou ndo de terapéutica cirtrgica’.

A cirurgia para a reconstrucdo das paredes orbitais
internas tem sido realizada cada vez mais precoce
devido a inovagdo da TC. Este diagndstico imediato,
seguido do tratamento precoce, tem prevenido seque-
las, como a enoftalmia>.

Ha muita discussao e controvérsia no manejo das
fraturas da orbita quando nem sempre a cirurgia preci-
sa ser realizada. Ha estudos relatando bom progndstico
com tratamento conservador. Nos casos cirdrgicos,
0 objetivo deve ser o restabelecimento da anatomia
ossea normal, reduzindo-se a fratura e substituindo-se

as partes perdidas’.

Quando indicada a cirurgia para reconstrucao do
assoalho de orbita, pode-se lancar mao de diversos
materiais disponiveis no mercado, materiais esses clas-
sificados em autdgenos, aldgenos e aloplasticos. Ainda
nao existe um consenso sobre que material utilizar. Os
autégenos podem ser periésteo, cartilagem nasosep-
tal, cartilagem da concha auricular e enxertos ésseos
da costela e de regides da mandibula. Os alégenos
incluem a dura-mater e cartilagens liofilizadas, e os
aloplasticos podem ser subdivididos em reabsorviveis
e ndo-reabsorviveis®.

Muitos materiais tém sido utilizados, ao longo dos
anos, no reparo das fraturas orbitarias, na tentativa
de devolver o suporte e volume orbitario, fungao e
estética. O material ideal para enxertos deve ser de
facil obtencdo, disponivel em quantidade suficiente,
adaptavel e capaz de resistir a infeccdo e reabsorcdo.
Deve também ser inerte, resistente, de facil esteriliza-
¢do e ndo impedir a fungdo de outras estruturas®.

A cartilagem auricular é ligeiramente vascularizada
e requer assim pouca perfusdo sanguinea, o que signi-
fica que ela submete-se a menor reabsorcao do que os
0ssos', Caracteristicas confirmaram que a cartilagem
autdgena é geralmente bem sucedida devido ao seu
baixo metabolismo e auséncia de reacdo adversatl.

Relata-se o caso de um paciente que apresentou
fratura de complexo zigomatico-maxilar associada a
fratura blow-out, tratado com enxerto autdgeno de
cartilagem da concha auricular.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 23 anos, género masculino procurou
0 ambulatério do Curso de Especializagao em Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Agenor
Paiva/CEBEOQ, relatando ter sido vitima de colisdo entre
duas bicicletas, com queixa, apenas, de parestesia
infraorbitaria direito (D). O exame fisico evidenciou
equimose subconjuntival, equimose subpalpebral,
degrau 6sseo em regido de rebordo infraorbitario D e
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mobilidade da maxila. Apresentava também oculomo-
tricidade normal e pupilas fotoreagentes. A tomografia
computadorizada em cortes coronal e axial comprovou
o deslocamento do osso zigomatico, a fratura da pare-
de medial e lateral do seio maxilar e a cominucao do
assoalho orbitario D, além da fratura Le Fort I (Figuras
la e 1b). Diante do quadro, optou-se pelo acesso infra-
orbitario. A reconstrugdo do rebordo infra-orbitario foi
realizada com placa e parafusos (Figura 2), enquanto
0 assoalho foi restabelecido com cartilagem removida
da concha auricular direita do proprio paciente e apre-
endida no rebordo infraorbitario com fio mononylon
4-0 (Figuras 3a e 3b). Na maxila, foi realizada incisao
intraoral em fundo de sulco bilateral, reduzida a fra-
tura do pilar zigomatico e fixada com miniplaca em
“L" e parafusos. A sutura do rebordo infraorbitario foi
realizada por planos com vicryl 4-0 e mononylon 5-0.
Na concha auricular, a sutura foi realizada com fio
mononylon 5-0, e em regido de maxila, com vicryl 4-0.
No pds-operatério imediato, o paciente permanecia
com parestesia de nervo infraorbitario D, sem diplopia,
com oculomotricidade normal e pupilas fotoreagentes,
sendo avaliado a cada 15 dias, durante 03 meses, apds
06 meses e, ainda aos 10 meses, com melhora da pa-
restesia. O paciente evoluiu com excelente resultado
estético e funcional (Figuras 4a, 4b e 4c).

Figura 1a: Tomografia computadorizada corte coronal.
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Figura 2: Reconstrucdo do rebordo infraorbitario com mini-
placa e parafusos.

=

Figura 3a: Cartilagem autdgena da concha auricular D.
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Figura 3b: Cartilagem da concha auricular apreendida no
rebordo infraorbitario com fio mononylon 4-0.

i

Figura 4a e 4b: Concha auricular D vista frontal e posterior
com 03 meses de pds-operatorio.

Figura 4c: Paciente com 10 meses, apresentando oculo-
motricidade preservada.

DISCUSSAO

As reconstrucGes das paredes orbitarias visam a
reposicao dos contelidos orbitarios herniados. Evitar
enoftalmia, diplopia e distopia; retornar os musculos
extraoculares a suas funcGes fisioldgicas normais e
fazer uma barreira contra infeccdo das cavidades

sinusais!2,

A decisdo de se utilizar material autdgeno ou alo-
plastico depende do tamanho do defeito, da preferén-
cia e experiéncia do cirurgido, da extensdo de outras
injurias, do tempo de operacdo e do custo®.

Uma reagdo inflamatoria leve, decorrente de im-
plantes aloplasticos, pode ocorrer. O enxerto dsseo
autdgeno apresenta algumas vantagens em relagao ao
aloplastico, pois eventualmente forma uma unido com
0 0sso adjacente!®. Os ossos da face sdao de origem
embrioldgica membranosa, sugerindo maior compati-
bilidade e potencial de integragdo com outros 0ssos
de mesma origem, e os do esqueleto sdo de origem
endocondrais®.

No entanto, a maioria desses enxertos autdgenos
tem limitagdes, como seu desalojamento, dificuldade
de manipulacao, de delinear o contorno do enxerto,
taxa de reabsorcdo, retracdo, além da morbidade
do local doador como: cicatrizes, perda sanguinea,
infeccdes ocasionais, dor pds-operatdria cronica e
parestesia®.

Foi relatado que o uso de materiais bioabsorviveis
possui vantagens em relagdo aos nao absorviveis,
pois evitam os problemas de migragdo, extrusdo ou
infeccao tardia®3. Contudo trabalhos utilizando ovelhas
demonstraram que a utilizacdo de material bioabsor-
vivel para fraturas orbitarias ndo possuiu resultados
estatisticamente significativos, quando comparado aos
lados controle, com regeneracdo espontanea. Relatam
ainda que ndo houve diferencas imuno-histoquimicas
entre os lados afetados!®.

Fraturas isoladas de assoalho de orbita repre-
sentam aproximadamente 21,4% das fraturas do
terco médio da face, necessitando de reconstrucdo
na maioria dos casos. Dentre os enxertos autdgenos
cartilaginosos mais utilizados, estao as cartilagens do
pavilhdo auricular e do septo nasal’.

Concordando com nosso estudo, foram reportados
14 casos clinicos de fratura blow-out, e 08 desses casos
foram associados a fratura no rebordo infra-orbitario.
Todos os casos clinicos tiveram o assoalho de érbita
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tratado com cartilagem auricular. Concluiram que o
uso da cartilagem auricular apresenta ampla aplica-
¢do para cominucdo do assoalho de orbita devido ao
seu facil acesso com uso de técnica simples para sua
retirada e por fornecer 6timo suporte para a fungdo
do globo ocular com um minimo de morbidade para
o0 local doador?®,

CONSIDERAGOES FINAIS

A escolha da melhor técnica, do melhor material
para o tratamento de uma fratura de assoalho de
orbita sera desenvolvida a partir do exame clinico/
imaginoldgico e da anamnese e, ainda, avaliando as
vantagens e suas possiveis consequéncias, a disponi-
bilidade do material, o custo-beneficio de cada um e
0 planejamento prévio de cada caso. No caso clinico
relatado, foi utilizada cartilagem autégena da concha
auricular que obteve bons resultados finais dentro dos
padroes esperados da funcdo e estética do paciente
sem sinais de contaminacdo ou reacdo de corpo es-

tranho no pds-operatdrio.
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