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Acesso modificado de palpebra superior para tratamento de
fraturas mediais da orbita

Modified upper eyelid approach for treatment of medial orbital fractures
Acceso modificado del parpado superior para el tratamiento de fracturas mediais de orbita
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RESUMO

Introdugio: A busca por técnicas menos invasivas ¢ necessdria para
evolugio da especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofa-
cial, incluindo no manejo cirargico dos traumatismos faciais. Objetivo:
O objetivo do presente artigo ¢ propor um acesso pouco invasivo, que
pode ser usado no tratamento de fraturas da parede medial de 6rbita e
fraturas naso-6rbito-etmoidais. Técnica Cirdrgica: O acesso modifi-
cado de pdlpebra superior consiste em uma incisiao convencional palpe-
bral superior no aspecto medial da pdlpebra. Apds o descolamento da
respectiva moldura externa e drbita interna, pode-se obter acesso a parte
superior do complexo naso-6rbito-etmoidal, a parede medial da érbita
e uma pequena parte do osso frontal. Conclusdo: O acesso modificado
de pélpebra superior ¢ uma opgao efetiva para o tratamento de fraturas
de 6rbita interna medial e complexo naso-6rbito-etmoidal, permitindo
o restabelecimento de parte da moldura externa orbital e érbita interna
sem comprometimento estético. Palavras-chave: Orbita; Osso frontal;
Osso etmoidal, Nariz.

ABSTRACT

Introduction: The search for less invasive techniques is necessary for the
evolution of the specialty of Oral and Maxillofacial Surgery, including
the surgical management of facial trauma. Aim: The aim of this article
is to propose a non-invasive approach that can be used in the treatment
of fractures of the medial wall of the orbit and naso-orbito-ethmoid
fractures. Surgical Technique: The modified upper eyelid approach
consists of a conventional upper palpebral incision on the medial aspect
of the eyelid. After detachment of the respective external frame and
internal orbit, access can be gained to the upper part of the naso-orbito-
ethmoidal complex, the medial wall of the orbit and a small part of the
frontal bone. Conclusion: The modified upper eyelid approach is an
effective option for the treatment of fractures of the medial internal
orbit and naso-orbito-ethmoidal complex, allowing the restoration of
part of the external orbital frame and internal orbit without aesthetic
compromise. Keywords: Orbit; Frontal bone; Ethmoid bone; Nose.

RESUMEN

Introduccién: La bisqueda de técnicas menos invasivas es necesaria para
el avance de la especialidad de Cirugfa Oral y Maxilofacial y Traumato-
logfa, incluyendo el manejo quirdrgico del trauma facial. Objetivo: El
objetivo de este articulo es proponer un abordaje minimamente invasivo
que pueda utilizarse en el tratamiento de fracturas de la pared orbitaria
medial y fracturas naso-orbito-etmoidales. Técnica Quirtrgica: El abor-
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daje palpebral superior modificado consiste en una
incisién convencional en el pirpado superior sobre
la cara medial del pirpado. Tras el desprendimiento
del reborde externo y la drbita interna respectivos,
se puede obtener acceso a la parte superior del com-
plejo naso-orbito-etmoidal, la pared orbitaria medial
y una pequefia porcion del hueso frontal. Conclu-
sién: El abordaje palpebral superior modificado es
una opcidn eficaz para el tratamiento de fracturas
de la 6rbita medial interna y del complejo naso-or-
bito-etmoidal, permitiendo la restauracién de parte
del reborde orbitario externo y la érbita interna sin
compromiso estético. Palabras clave: Orbita; Hue-
so frontal; Hueso etmoides; Nariz.

INTRODUCAO

As fraturas orbitdrias constituem um desafio
para Cirurgido Bucomaxilofacial devido ao com-
plexo posicionamento tridimensional orbital e
estruturas que habitam a drbita interna. O cirur-
gido deve planejar o acesso cirdrgico para recons-
trugio orbital, que possui como objetivo de evitar
desenvolvimento de assimetrias faciais traumdti-
cas, hipoglobo, enoftalmia e diplopia binocular.
A busca por técnicas menos invasivas ¢ necessiria
para evolugio da Especialidade de Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial, incluindo no manejo
cirtrgico dos traumatismos faciais.

Propomos um acesso pouco invasivo, que pode
ser usado no tratamento de fraturas da parede me-
dial de drbita e fraturas naso-4rbito-etmoidais.

DESCRICAO DA TECNICA CIRURGICA

Para melhor descrever o acesso modificado de
pilpebra superior, o presente artigo apresentard o
caso de um paciente vitima de queda, que trauma-
tizou sua face contra um anteparo. O mesmo evo-
luiu com fratura isolada da parede medial da 6rbita,
aumento de volume orbital interno e comprometi-
mento de 4rea chave.

Durante o processo cirdrgico a cdrnea serd pro-
tegida através da tarsorrafia tempordria. Anestesia
local com vasoconstritor ¢ aplicada na pele da pél-
pebra e do musculo orbicular do olho. O padrio de
incisdo ¢ curvilinea ao longo aspecto medial da prega
supratasal, com aproximadamente 10 mm de distin-
cia da margem palpebral superior. O comprimento
da incisdo em pele ¢ de aproximadamente 10 a 20
mm. Realiza-se a divulsio e incisio do musculo or-
bicular dos olhos, com auxilio de ganchos de pele e
tesouras delicadas. Através do uso de retratores teci-
duais o plano periosteal ¢ melhor identificado e inci-
sado. Durante o descolamento, deve-se atentar para
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a lesdo da tréclea ocular, feixes vasculonervosos su-
praorbital e supratroclear e ligamento cantal medial.
A tréclea do musculo obliquo superior € desinserida
do osso frontal durante o descolamento inicial da
6rbita interna medial, podendo ser identificada no
ato. O tracionamento tecidual deve ser cauteloso,
para diminuir as chances de parestesia dos nervos
supratroclear e supraorbital pés-operatéria. Com o
descolamento da respectiva moldura externa e 6rbi-
ta interna, pode-se obter acesso a parte superior do
complexo naso-6rbito-etmoidal, a parede medial da
rbita e uma pequena parte do osso frontal. O feri-
mento ¢ fechado em camadas, o periésteo, o muscu-
lo e por fim a pele, que pode ser fechada pela técnica
de sutura intradérmica com fio de nylon 6-0.

Figura 1 - A: Incisdo modificada de palpebra superior
marcada sobre a pele da regido de prega supratarsal an-
tes da aplicacdo do anestésico local com vasoconstritor. B:
Incisdo em pele realizada ap0s realizacdo da aplicagdo do
anesteésico local com vasoconstritor e tarsorrafia.
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Figura 2 - A: A divulsdo tecidual palpebral é facilitada
com o uso de ganchos de pele de Gilles. A divulsdo
deve ser realizada medialmente, lateralmente e em di-
recdo ao rebordo medial orbital e margem supraorbi-
tal. Apds as divusdes o musculo orbicular do olho é
incisado. B: Para melhor identificagdo do plano perios-
teal, afastadores pequenos do tipo Senn Muller sdo uti-
lizados. C: Lamina maleavel aplicada para melhor expor
peridsteo sobre o processo frontal da maxila.
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Figura 3 - A: Apds realizagdo da incisao e descolamen-
to cuidadoso do peridsteo, parte do processo frontal da
maxila e orbita medial sdo expostos. A trdclea do mus-
culo obliquo superior pode ser identificada nesta etapa
e afastada junto ao peridsteo e septo orbital. B: Visuali-
zagdo da parte superior da parede medial da drbita, na
qual a artéria etmoidal anterior pode ser visualizada, a
mesma foi cauterizada posteriormente. C: Fixacdo da
malha de titanio sobre a parede medial orbital.
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Figura 4 - A: Corte coronal de tomografia pré-opera-
téria mostrando fratura da parede orbital medial com-
prometendo uma regido-chave. B: Corte coronal pds-
-operatdrio mostrando adaptagdo da tela de titanio e
restauracado do volume orbital interno. C: Reconstrucao
3D de tomografia pds-operatdria mostrando o posicio-
namento da tela de titanio obtido com a abordagem
de palpebra superior modificada.

DISCUSSAO

A parede medial da érbita possui um formato
retangular, que se estende da crista marginal ante-
rior até o dpice orbital. Sua por¢ao mais espessa estd
mais préxima ao dpice orbital, e as mais delgadas
compreendem a regido da limina papirdcea do osso
etmoidal, ou o centro da parede medial da 6rbita.
Autores dispéem na literatura para abordagem da
fratura os acessos transcarancular, infraciliares, bi-
coronal, incisio de Lynch e via endoscépica.™*
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Comparado a incisdo proposta com a incisao
de Lynch, a incisio modificada de palpebra superior
fornece acesso direto a estrutura superior do com-
plexo naso-érbito-etmoidal, o processo frontal da
maxila, porém com um menor comprometimento
estético. Apesar da menor invasibilidade da incisio
modificada palpebral superior quando comparada a
um acesso bicoronal, hd também uma menor expo-
si¢do da regido e a impossibilidade da coleta de um
enxerto local para utilizagio em cantilever para trata-
mento do dorso nasal em sela.>*

De acordo com Kinzinger et. 4l.%, em seu estu-
do realizado em caddveres, através de um acesso de
pilpebra superior total ¢ possivel ter acesso a fraturas
até¢ 20 mm superiores as margens supraorbitais do
osso frontal, com uma cicatriz com pouco impacto
estético. O acesso a regido medial, ¢ aumentado atra-
vés da liberagdo dos contetidos do feixe neurovascu-
lar supraorbital, apesar do risco de parestesia.

Segundo Lee et. al.% realizando uma incisio
inferior 4 sobrancelha pode-se ter acesso direto para
manejo de fraturas da parede anterior do seio fron-
tal, sem parestesia ou parestesia transitoria e excelen-
tes resultados estéticos. Porém, o desenvolvimento
de parestesia por tra¢io tecidual dos nervos supra-
troclear e supraorbital ¢ possivel.

De acordo com Haug’, durante a exploragio
do teto orbital, frequentemente a tréclea do mus-
culo obliquo superior e desinserida de sua févea ou
espinha do osso frontal. Quando realizada dissec¢io
subperiosteal cuidadosa da regiio medial e superior
da 6rbita a simples aproximagio dos tecidos moles
periorbitais, sem necessidade de reinser¢io da tré-
clea, jd é capaz de garantir os movimentos oculares
preservados a0 paciente no pds-operatdrio.

CONCLUSAO

O acesso modificado de pdlpebra superior ¢
uma opgio efetiva para o tratamento de fraturas de
Orbita interna medial e complexo naso-Srbito-et-
moidal, permitindo o restabelecimento de parte da
moldura externa orbital e rbita interna sem com-
prometimento estético. Desta maneira compde uma
alternativa a acessos extraorais mais invasivos como
0 acesso coronal.
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