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Tratamento Cirurgico de Fratura de Seio Frontal

Surgical Treatment of Frontal Sinus Fracture
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RESUMO

O Seio Frontal estd localizado no Osso Frontal, em uma regido muito importante da face. E uma ca-
vidade éssea pneumdtica, que tem forma triangular, com a maior por¢do no assoalho da érbita. Cerca
de 4% da populacé@o ndo apresenta o Seio Frontal.

As fraturas do Seio Frontal séo originadas a partir de acidentes de grande intensidade, como os cau-
sados por acidentes com veiculos automotores ou agressdes importantes e normalmente estdo associadas
as fraturas de terco médio da face, principalmete as do complexo Naso-Orbito-Etmoidal e as do complexo
Zigomdtico. Esse tipo de fratura representa de 5 a 15% de todas as fraturas da face, podendo causar trans-
tornos funcionais e estéticos muito importantes ao paciente, com alguns sinais e sinfomas caracteristicos.

Exames complementares sdo fundamentais para o correto diagnéstico e planejamento cirdrgico.

Vdrios tratamentos t&m sido propostos, de acordo com a classificacdo das fraturas. Dentre os acessos
mais utilizados, estdo o acesso coronal, acesso transcutdneo e endoscopia. Todos t1ém excelentes resulta-
dos, quando bem indicados, devendo-se respeitar a técnica cirdrgica adequada, a expectativa e o grau
de cooperacdo do paciente, a possibilidade de acompanhamento pés-operatério para proservacéo e
concluséo do caso clinico de maneira satisfatéria.
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ABSTRACT

The frontal sinus is located in the frontal bone in an important region of the face. It is a pneumatic
triangular-shaped bone cavity, the largest portion of which is on the floor of the orbit. About 4% of the
population do not have a frontal sinus.

Frontal sinus fractures are caused by accidents of great intensity, such as those caused by cars or physical
aggression and are usually associated with fractures of the midface, particularly the naso-orbit-ethmoid
and zygomatic complex. This kind of fracture, which has a number of characteristic signs and symptoms,
represents 5 to 15% of all facial fractures, and can cause the patient very severe aesthetic and functional
disorders.

Investigations are essential for an accurate diagnosis and surgical planning. Several treatments have

been proposed, according to the classification of the fractures. The main approaches to this fracture are
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the coronal and transcutaneous and endoscopy. All have excellent results when well indicated, with due

consideration for the correct surgical technique, the expectation of success, the degree of cooperation of

the patient and the possibility of postoperative follow-up to preservation and conclusion of the clinical case

satisfactorily.

Key-words: Frontal sinus; Fractures; Face.
INTRODUCAO

O Seio Frontal é uma cavidade 6ssea, pneu-
mdtica, ausente no nascimento e que comecga a se
desenvolver apés dois anos, com maior intensidade
na pneumatizacdo, ocorrendo entre os sete e doze
anos de idade. Aos 20 anos, normalmente, cessa
o crescimento, permanecendo inalterado por toda
a vida adulta’ %34,

Aproximadamente 4% da populacdo ndo apre-
senta o Seio Frontal' 3.

O Seio Frontal estd localizado no osso Frontal,
acima dos arcos supraciliares, e apresenta forma
triangular. Raramente é simétrico, podendo apresen-
tar septos. A fina parede posterior separa o seio das
meninges e do lobo frontal do cérebro. A parede
anterior é coberta por tecido mole. Através do soa-
lho da cavidade, hd comunicacéo dos demais seios
paranasais com o seio frontal bem como contato
com as células etmoidais, por onde penetram, na
fossa craniana anterior, os filetes nervosos olfatérios.
O teto orbitério é composto também pelo Osso
Frontal 1-2:34,

As fraturas de Seio Frontal sdo relativamente
incomuns, com 5 a 15% de incidéncia em todas
as fraturas de face ' % 3.

Aproximadamente 70% dessas fraturas s@o
decorrentes de acidentes por veiculos automotores
e o restante, por agressoes, quedos, acidentes
desportivos e de trabalho 2.

A faixa etdria com maior incidéncia de fraturas
do Seio Frontal é de 21 a 30 anos, tendo 25% das
fraturas ocorrido nesse intervalo de idades ' 3.

Dentre as vdrias classificacées das fraturas de

Seio Frontal, a de Manolidis e Hollier é a mais
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utilizada atualmente. As fraturas séo classificadas
sendo do tipo 1 ao fipo 5: tipo 1 — fratura linear,
com deslocamento minimo da parede anterior; fipo
2 — fratura cominutiva da parede anterior, com ou
sem envolvimento do ducto nasofrontal; tipo 3 —
fratura envolvendo parede anterior e posterior do
Seio Frontal; tipo 4 —fratura cominutiva das paredes
anterior e posterior, com ferimento dural e potencial
vazamento do liquido cefalorraquidiano e tipo 5 —
fratura cominutiva das paredes anterior e posterior,
com ferimento dural e potencial vazamento do
liquido cefalorraquidiano, associado com perda
6ssea e/ou de tecidos moles adjacentes .

Vdrias injUrias podem estar associadas. Dentre
as principais, estdo: oculares, neurolégicas e fratu-
ras de outras estruturas dsseas, como as fraturas de
Maxila, de Zigomético ou as fraturas do complexo
Naso-Orbito-Etmoidal %5 ¢.

A necessidade de abordagem cirdrgica ao Seio
Frontal surgiu devido & chance de infeccéo e as
complicacdes relacionadas & sinusite frontal. Na
fase pré-antibiética, as complicacdes eram con-
sideravelmente graves devido & disseminacéo de
infecc@o para a regido intracraniana % ¢,

As indicacées para abordagens ao Seio Fron-
tal dependem de vdarios fatores, como o grau
de deslocamento ou cominuicéo das fraturas, a
cooperacdo do paciente e a disponibilidade para
acompanhamentos em consultas pds-operatérias,
o custo-beneficio de cada técnica, com vantagens e
desvantagens, a expectativa do paciente e a capaci-
dade da equipe que frataré desse paciente 27,

Basicamente as indicacées para intervencéo
sdo: 1- evitar complicacées imediatas de curto

e médio prazo, como extravasamento de liquido
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cefalorraquidiano, meningite e transmisséo de
infecc@o; 2 — evitar complicagdes a longo prazo,
como osteomielite, sinusite crénica, mucocele e
abcesso cerebral e 3 —restaurar o contorno estético
adequado %6,

Existem quatro opc¢des fundamentais para a
resolucéo das fraturas de Seio Frontal: tratamento
conservador; explorac@o para reducdo da fratura
(com ou sem fixacdo); cranializagéo ou obliteracdo
acompanhada de cranializacdo. Essas opgoes estéo
relacionadas ao acesso aos tecidos (moles e ésse-
0s), a necessidade de enxerto, ao tipo de material
utilizado para obliteracéo e as variacées da técnica
cirGrgica %68,

Embora seja uma incisGo extensa, o acesso
bicoronal é um método aceito para exposicéo das
regides frontal, nasal, orbital e zigomdatica da face.
Comprometimentos estéticos podem surgir em pa-
cientes com alopécia, em que a incisdo poderd ser
visualizada facilmente na lesdo do ramo frontal do
Nervo Facial (VII) %¢.

O acesso transcuténeo pode ser utilizado
para fraturas de parede anterior de Seio Fron-
tal, com pouco grau de deslocamento e sem
comunuic@o. Dentre algumas das vantagens,
estG@o a baixa morbidade ao paciente e relativa
facilidade da técnica, quando comparada ao
acesso coronal 2%6.7.9.

A endoscopia vem sendo utilizada com resulta-
dos satisfatérios, podendo ser associada ao enxerto
6sseo'?.

Propomos, com este trabalho, relatar um caso
clinico de fratura de parede anterior isolada de Seio
Frontal do lado direito, com acesso transcutneo,

sem a necessidade de fixag&o interna rigida.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 17 anos, vitima

de acidente automobilistico, com diagndstico de
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fratura de parede anterior do Seio Frontal do lado
direito, com comprometimento estético (Figura 1.1).

Ao exame tomogréfico, verifica-se fratura isolada da

parede anterior do Seio Frontal (Figura 1.2).

Figura 1.1

Figura 1.1 — Vista supero-inferior do paciente, em que
facilmente se verifica uma depressdo da parede anterior
do Seio Frontal direito.

Figura 1.2 — Tomografia Computadorizada axial, com-
provando fratura isolada de parede anterior de Seio
Frontal direito.

Paciente foi operado, sob anestesia geral, cinco
dias apés o trauma. O acesso de escolha para o
tratamento foi o franscuténeo por meio de uma
pequena incisdo realizada acima do rebordo su-

praorbitério para a reducéo da fratura da parede

anterior do Seio Frontal (figura 2).

Figura 2

Figura 2: Acesso transcuténeo, com parafuso instalado
apds perfuracéo com broca 702 em peca de méo reta,
apds a reducdo da fratura da parede anterior do Seio
Frontal.
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No pés-operatério imediato, verificou-se me-
lhora significativa no contorno da parede anterior
do Seio Frontal que apresentava uma depressdo
pré-operatéria importante (figura 3.1).

No exame tomogrdfico pés-operatério, verifi-

cou-se reducdo correta da fratura (figura 3.2).

Figura 3.1

Figura 3.2

Figura 3.1 — Aspecto clinico no pés-operatério imediato,
com melhora satisfatéria na regi@o da fratura de parede
anterior direita de Seio Frontal.

Figura 3.2 — Tomografia Computadorizada axial pés-
operatéria, verificando-se reducéo satisfatéria da fratura
de Seio Frontal.

DISCUSSAO

As fraturas do Seio Frontal normalmente estdo
associadas a acidentes com veiculos automotores,
em que a intensidade do trauma é de grande am-
plitude, abrangendo uma faixa etdria ampla, com
maior incidéncia em individuos de 21 a 30 anos
1,2, 3.

A associacéo de outras fraturas faciais é relata-
da na literatura, sendo mais frequentes & associacéo
com as fraturas do complexo Naso-Orbito-Etmoidal
(NOE), da maxila e do complexo Zigomdtico-
Orbitario 2 >¢.

Sérias complicacées podem ocorrer, se o
tratamento for realizado de forma inapropriada,
principalmente sepse, mesmo apds muito tempo do
acidente, além de sinusites recorrentes, osteomielite
do osso frontal, mucocele ou mucopiocele, menin-
gite, encefalite, abscesso cerebral ou trombose do

seio cavernoso, evoluindo, dessa forma, para o
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Obito desses pacientes 11256,

A modalidade de tratamento a ser empregada
é controversa, dependendo do tipo de fratura. No
caso apresentado, observou-se fratura isolada da
parede anterior de Seio Frontal, sem injuria do
ducto naso-frontal e da parede posterior do Seio
Frontal 127,

Basicamente, existem quatro op¢des fundamen-
tais para o tratamento das fraturas de Seio Frontal,
de acordo com o tipo e a gravidade das fraturas,
lesdo aos tecidos moles e ésseos adjacentes, a
necessidade de enxertos, os materiais que serdo
utilizados para obliteracéo e as varidveis da técnica
cirdrgica %6,

O tratamento conservador é indicado quando
hé& fratura da parede anterior do Seio Frontal isola-
da, sem deslocamento importante e com pouco ou
nenhum agravante estético ao paciente 267,

A exploracdo para a reducdo da cirurgia, com
ou sem fixagdo interna rigida, também pode ser
utilizada na grande maioria dos casos de fraturas de
Seio Frontal, como naqueles sem envolvimento da
parede posterior ou de injuria do ducto naso-frontal,
podendo-se lancar méao dos acessos transcutdneo
e coronal 12367,

A obliteracéo do ducto naso-frontal é necessd-
ria quando hd fratura da parede anterior do seio
e lesdo ao ducto. Para o preenchimento do seio,
necessita-se de meticulosa curetagem da mucosa
e obliteracdo permanente do ducto naso-frontal.
Dentre os materiais para obliteracdo do Seio Fron-
tal, estdo o tecido adiposo da regido abdominal,
a fdscia do musculo temporal, cola biolégica,
gelatina absorvivel, pericranio, metilmetacrilato,
hidroxiapatita, fragmentos ésseos e cartilagem
liofilizada 1258,

A cranializacdo deve ser especialmente realiza-
da, quando houver cominuicdo da parede posterior,
leséo da dura-méter e drenagem de liquido cefalor-
raquidiano. O tratamento é semelhante & oblitera-

ca@o do Seio Frontal, com a concomitante remocao
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da parede posterior. Apés esses procedimentos,
a parede anterior é reduzida e fixada através de
material de sintese conveniente !> ¢ 8,

Dentre os acessos de escolha para as fraturas
de Seio Frontal, trés tipos tém maior significéncia:
acesso transcuténeo; acesso coronal e endoscopia
1,5

O acesso transcuténeo é indicado para fraturas
de parede anterior de Seio Frontal isolada, sem
envolvimento de parede posterior ou de injdrias
ao ducto naso-frontal e com pouca cominuigéo.
Como vantagens, um acesso de aproximadamente
1 cm de comprimento, o que acarretard em pouco
comprometimento estético ao paciente, menor
taxa de morbidade, facilidade da técnica, quando
comparada & endoscopia e ao acesso coronal e
reducdo satisfatéria da fratura. Como desvantagem,
é contraindicado para fraturas mais graves, com
grande deslocamento ou cominuicdo e fraturas de
parede posterior de Seio Frontal 1256.7.9,

O acesso coronal, também conhecido como
bicoronal ou bitemporal é muito versdtil e amplo,
proporcionando ao cirurgido um campo operatério
excelente para tratamento de fraturas em regiéo
frontal, superior de 6rbita, nariz e arco zigomdtico.
Além disso, quando a incisdo é estendida dentro
da drea pré-auricular, a cicatriz cirGrgica é muito
discreta. Quando hd grande cominuicGo dssea,
envolvimento da parede posterior do Seio Frontal,
esse acesso é o mais indicado. Como desvantagens
da técnica quando comparada ao acesso trans-
cutdneo e & endoscopia, est@o, principalmente, a
maior morbidade ao paciente, o fator estético em
pacientes com alopécia e a chance de injdrias ao
Nervo Facial (VII) %¢.

O tratamento dessas fraturas, através da en-
doscopia, é dividido em dois grupos: intervencéo
relativamente rdpida ao paciente, com ou sem a
necessidade de fixacdo, e através de técnica de
camuflagem apds trés meses, quando o edema

regrediu completamente, em que, no periodo de
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observacéo do paciente, se verifica a real necessi-
dade estética de abordagem. A segunda é consi-
derada de mais fécil execucdo, haja vista a menor

mobilidade dos fragmentos ésseos. Como principal
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desvantagem da camuflagem, estd a necessidade
de enxertos para correcéo dos defeitos ésseos, o
que normalmente é realizado através de materiais

alopldsticos ' 1°.

CONCLUSAO

A utilizag@o de um acesso frontal transcuténeo,
pouco invasivo, que apresenta vantagens significa-
tivas oo paciente, como baixa taxa de morbidade e
pouco comprometimento estético.

A técnica é de relativa facilidade e, quando bem
indicada, pode ser o tratamento de escolha para 35
os pacientes que apresentam fraturas de parede
anterior do Seio Frontal com pouco deslocamento

e sem cominuic@o.
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