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Resumo

Objetivo: este artigo se propde a discutir as diferentes modalidades de tratamento de fraturas de osso fron-
tal, demonstradas em uma série de casos clinicos. Relato de casos: trés pacientes de género variado e com
diferentes etiologias de trauma, foram submetidos a cranioplastia, devido a fraturas das corticais externa e
interna do osso frontal (além de fixacdo de outras fraturas de face, em dois dos casos). Nessa série, sdo apre-
sentados tratamentos com uso de prétese customizada de polimetilmetacrilato, idealizada sobre um protéti-
po, reconstrucdo da bossa frontal a partir de telas de titanio e ainda redugdo éssea com fixagdo por meio de
placas e parafusos. Em todos os casos apresentados, os resultados estéticos e funcionais foram satisfatérios.
Consideragdes finais: baseado no que foi discutido, entendemos que o planejamento deve ser realizado de
forma individual e a decisdo por qualquer técnica vai depender da gravidade e da extensao da fratura. Para
tanto, é necessaria uma avaliagdo criteriosa do caso em questao.
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Introducao

As fraturas do osso frontal sdo eventos pou-
co incidentes quando comparados a fraturas em
outros ossos da face, representando de 4 a 15%
das fraturas faciais'?. Resultantes de traumas de
alto impacto, como acidentes com veiculos auto-
motores ou agressoes, essas fraturas podem de-
sencadear sequelas neuroldgicas, respiratérias e
estéticas®. Todas as situagoes referidas requerem
acompanhamento e tratamento apropriados.

O tratamento para fraturas do osso frontal
é indicado para reestabelecer a estética e evitar
complicagoes funcionais de curto, médio e lon-
go prazo, incluindo extravasamento de liquor,
meningite e sinusite crbénica respectivamente?.
A literatura descreve varias técnicas cirdrgicas
para reducéo e fixacdo de tais fraturas, sendo a
proposta deste artigo remeter a discussédo das di-
ferentes modalidades de tratamento, demonstra-
das por meio de uma série de casos clinicos.

Metodologia

Como critérios de inclusdo dos relatos, foram
selecionados pacientes acometidos por fraturas
do osso frontal, por diferentes etiologias, combi-
nadas ou ndo com outras fraturas de face, apre-
sentando queixas estéticas e funcionais. Todos os
pacientes foram submetidos a cirurgia sob anes-
tesia geral, em dois hospitais de trauma localiza-
dos no estado da Bahia, Brasil, tendo as fraturas
acessadas por meio de acesso coronal. Diferentes
métodos foram empregados para a resolucdo dos
casos, com sucesso: reducéo e fixacdo com mini-
placas e miniparafusos (Neoortho®), uso de tela
de titanio (Neoortho®) e uso de prétese customi-
zada de polimetilmetacrilato (Cimento Ortopédi-
co C-MAXX®, Cimtech Industria, Comércio, Im-
portacdo e Exportacdo de Produtos Ortopédicos
Ltda.). Ciente dos riscos e possiveis complicacdes
cirurgicas, bem como sobre a concessio de ima-
gens, todos os pacientes e responsaveis (no caso
de menor idade) assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Este trabalho obedece
as normas vigentes no Brasil para pesquisa com
seres humanos (resolucédo 466/2012). A literatura
consultada para discussio encontra-se disponivel
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nas plataformas PubMed, LILACS, Google Aca-
démico, SciELO.

Relato de caso

Caso 1: Paciente género masculino, 28 anos,
leucoderma, vitima de acidente esportivo, admi-
tido em um hospital de emergéncia em Salva-
dor-BA, evoluindo sem deficit neuroldgico, sem
histérico prévio de comorbidades e uso de me-
dicamentos continuos. Apresentou-se com afun-
damento em regido frontal, ao exame fisico. O
exame de Tomografia computadorizada (TC) de
face e cranio mostrou sinais sugestivos de fratura
cominuida de ambas as tdabuas do osso frontal,
com deslocamento, sendo indicado tratamento ci-
rurgico aberto (Figura 1A e 1B).

Figura 1 —Tomografia pré-operatéria- (A) em corte axial; (B)
corte sagital

Fonte: Autores.

O tratamento realizado foi a cranializacéo
seguida de reconstrucéo frontal com miniplacas,
parafusos e tela de titAnio, por meio do acesso co-
ronal (Figura 2A e 2B), sob anestesia geral, em
conjunto pelas equipes de Neurocirurgia e Cirur-
gia Bucomaxilofacial. A tela de titanio foi usada
por se tratar de um defeito 6sseo grande, no qual
somente a reducéo e fixacdo dos fragmentos pro-
vavelmente néo resultaria em uma aparéncia
cosmética aceitavel.
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recdo de defeito estético

Fonte: Autores.

O paciente apresentou material de sintese
6ssea em posicdo, conforme observado em TC de
face realizada no 1° dia pés-operatério, (Figura
3A e 3B) e sem intercorréncias até a alta hospi-
talar.

Figura 3 — A-aspecto Tomogréfico no 1¢ dia pés-operatério
em corte axial; B-em corte sagital. Observar con-
formacdo adequada da tela de titinio, proporcio-
nando bom contorno da bossa frontal

Fonte: Autores.

No 30° dia pés-operatorio, o paciente foi rea-
valiado, apresentando mimicas e contornos fa-
ciais preservados, além de aparéncia estética sa-
tisfatoria (Figura 4).
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Figura 2 — A-Fixacdo de osteotomia craniana feita para cranializagdo. B-Cranioplastia utilizando-se de tela de titdnio para cor-

Figura 4 — Aspecto frontal em 30° dia p6s-operatério

Fonte: Autores.

Caso 2: Paciente do género masculino, me-
nor de idade (17 anos), melanoderma, compa-
receu a emergéncia de um hospital em Salva-
dor-BA, apresentando ao exame fisico perda de
projecdo em regifo frontonasal, aumento da dis-
tancia intercantal, globos oculares integros, com
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motricidade ocular preservada e acuidade visual
referida, além de mobilidade atipica a manipu-
lacdo da maxila (Figura 5A e 5B), ap6s acidente
motociclistico, segundo informagées do responsa-

vel. Nao apresentava deficit neurolégico, encon-
trando-se ldcido e orientado em tempo e espaco,
negando comorbidades.

3

Figura 5 — A-Vista frontal; B-cranio-caudal (ambas pré-operatorias). C-Reconstrugcdo em 3D de TC pré-operatéria

Fonte: Autores.

A tomografia computadorizada de face e cra-
nio, revelou sinais sugestivos de fratura cominui-
da de osso frontal, do complexo naso-6rbito-et-
moidal, do complexo o6rbito-zigomatico-maxilar
bilateral e maxila (Figura 5C).

O paciente foi submetido a4 anestesia geral, e
intubacdo orotraqueal, com derivacdo submen-
toniana, pela necessidade de avalia¢do de oclu-
sdo no trans-operatério. O tratamento cirdrgico

Fonte: Autores.
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se pautou em reducédo aberta e osteossintese das
fraturas com miniplacas, e parafusos, além do
uso de uma pequena malha de titdnio com obje-
tivo de melhorar o contorno supraorbital (Figu-
ra 6A). A reducéo e fixacdo da regido zigomati-
ca-maxilar foi realizada com placas e parafusos
do sistema 2.0 mm por acesso intraoral (6B). No
poés-operatério imediato e tardio, ndo foram ob-
servadas complicacdes.

i

Figura 6 — A-Osteossintese de fratura frontal-nasal. B-Fixagdo intraoral da regido zigomatico-maxilar
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Caso 3: Paciente género feminino, leucoder-
ma, 41 anos, vitima de acidente automobilistico
em 2005, sendo submetida a craniotomia para
descompressdo de hematoma e remocéo de frag-
mentos 6sseos (Figura 7A e 7B). Apds seis meses,
foram realizadas cranioplastia e correcédo de fis-
tula liquérica com cimento cirdrgico pela equipe
da neurocirurgia. Durante cinco anos, cursou com
recorrente processo inflamatério, dor, incomodo e
fistula exsudativa em couro cabeludo.

Na anamnese, a paciente relatou como queixa
principal “Recuperar meu rosto”. Durante o exa-
me fisico, foi detectada parestesia em tergo su-
perior esquerdo da face e amaurose total do olho
esquerdo. Apés a andlise dos exames de imagem
(Figura 7C e 7D), foi possivel diagnosticar fratu-
ra com perda de substéncia bicortical da por¢éo
dos ossos frontal, temporal e parietal, fratura do
assoalho e teto orbitdrio e fratura com rotacéo
medial do osso zigomatico, todas a esquerda.

Figura 7 — A e B-Paciente no periodo pré-cirdrgico; C-Cortes tomograficos evidenciando o defeito 6sseo; D-Tomografia em trés
dimensdes; E-Protdtipo demonstrando a sequela 6ssea; F-Guia de posicionamento e prétese customizada em PMMA
instalados no protétipo.

Fonte: Autores.

A partir da tomografia computadorizada foi
confeccionado um biomodelo por prototipagem ra-
pida (Figura 7E), o qual possibilitou a elaboracgéo
de uma proétese customizada de polimetilmetacri-
lato (PMMA) e guias de posicionamento para ali-
nhamento 6sseo (Figura 7F).

A cirurgia reconstrutiva foi realizada com a
participacdo da equipe de Neurocirurgia e a pa-
ciente foi submetida a anestesia geral. Apés as
devidas exposicdes dsseas, foi instalado o guia
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inicial para a marcacdo de dois pontos (furos)
no segmento fixo (osso frontal) e no segmento
a ser reposicionado (zigoma) (Figura 8A). Em
seguida, o zigoma foi osteotomizado e mobiliza-
do; a partir dai foi utilizado o guia final para
estabilizagdo do zigoma na posicdo planejada.
A fixacao foi realizada em trés pontos (pilar zi-
gomatico-maxilar, rebordo infraorbitario e arco
zigomatico).
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Apos a fixacdo do zigoma, a prétese customi-
zada de cranio foi posicionada e fixada em trés
pontos. O teto orbitario foi reconstruido utilizan-
do uma tela de titanio (Figura 8B).

A paciente evoluiu bem no pés-operatorio,
com recuperagdo da projecdo fronto-orbitaria e
zigomatica, obtendo resultado estético-funcional
satisfatério (Figura 8C e 8D).

Figura 8 — A-Osso zigomatico posicionado com o auxilio do guia; B-Prétese de PMMA e tela de titanio instaladas; C e D-10°

dia pés-operatério

Fonte: Autores.

Discussao

Os trés casos apresentados foram abordados
com diferentes manejos, no entanto, se propuse-
ram ao mesmo objetivo: reestabelecer estética e
funcéo dos pacientes, sendo alcancado em todos
os pacientes deste estudo. O tratamento para fra-
turas de frontal é preventivo quando néo ha trau-
ma cerebral associado, e por este motivo, deve ser
definido de acordo com o risco associado®.

A literatura demonstra que os tratamentos
disponiveis séo eficazes, no entanto, sérias com-
plicacdes podem ser geradas pelo manejo inade-
quado das fraturas do osso frontal, como sepse
(principalmente), além de sinusites recorrentes,
osteomielite do osso frontal, mucocele, mucopio-
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cele, encefalite, meningite, abscesso cerebral e
trombose do seio cavernoso, as quais podem se
manifestar mesmo apés um longo periodo do
trauma, evoluindo em determinadas vezes com
6bito*. A complicacdo em nossa série de casos
foi evidenciada no caso clinico 3, com a presenca
de fistula exsudativa persistente, ap6s primeira
abordagem cirurgica, corrigida posteriormente.
Embora os objetivos para o tratamento de le-
soes do seio frontal tenham permanecido relati-
vamente constantes ao longo dos anos, as especi-
ficidades relacionadas a intervencéo e aos trata-
mentos cirurgicos evoluiram. As filosofias tradi-
cionais enfatizavam a obliteracéo ou a cranializa-
¢do quando se considerava o manejo das fraturas
do seio frontal envolvendo as reetrancias frontais
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ou vias de saida do seio frontal. Em contraste, a
literatura atual, inclina-se para uma abordagem
mais conservadora ao tratar fraturas do frontal,
com preservacdo da forma e da fungéao®.

As fraturas da parede anterior isoladas com
pouco deslocamento, por apresentarem baixo
risco de complicagdes, tem o tratamento conser-
vador bem indicado quando nido ha repercusséo
estética’’, fato qua néo foi observado nesta série
de casos, pois todas evoluiram com deslocamento
aparente, provocando algum grau de dano esté-
tico e funcional. Nos casos clinicos apresentados,
além da fixacdo interna, materais para readequa-
cdo da estética cranio-facial foram necessarios,
devido ao padrio cominuido das fraturas, e em
todos os nossos casos, os objetivos estéitcos e fun-
cionais foram alcancados.

Em um estudo desenvolvido na India por
Mahipathy®(2017), uma série de casos envolven-
do dez pacientes com fratura de osso frontal foi
apresentada. Da mesma forma que nosso artigo,
esses autores demostram formas diversificadas
de tratamento, incluindo fixacdo com minipla-
cas parafusos, além do uso da tela de titdnio. Em
todos os casos foram realizados acesso coronal,
como neste estudo, além da remocdo de mucosa
do seio frontal infectada.

Dos dez casos tratados por aqueles autores,
quatro pacientes tiveram suas fraturas fixadas
com miniplacas e parafusos; em trés casos, os
fragmentos 6sseos foram removidos e fixados de
maneira extra-corpoérea e refixados no local com
fios de ago. Por fim, os trés outros pacientes fo-
ram tratados com malha de titdnio fixada com
parafusos para reconstrucdo da area. Os cuida-
dos foram tomados para reconstruir também o
rebordo supraorbitario, se associado. Todos os ca-
sos evoluiram sem complicagdes pés-operatorias,
embora os autores tenham afirmado que, dentre
0s casos, aqueles tratados com fixacédo apenas por
placa e parafuso obtiveram resultados menos es-
téticos quando comparados as outras técnicas®.

Em 2017, Barreto® publicaram um relato de
tratamento de fratura sequelada em osso frontal.
Esses autores utilizaram como recurso de recons-
trucdo o polimetilmetacrilato, por se tratar de um
defeito relativamente grande e ja sequelado, im-
possibilitando a redugéo do fragmento. Diferindo
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em partes do planejamento utilizado no terceiro
caso clinico apresentado neste artigo, a confec-
cdo da préotese em PMMA foi realizada in loco,
ao invés de utilizar-se da prototipagem rapida,
embora a técnica cirurgica tenha sido executada
de forma semelhante por acesso coronal e fixacédo
com parafusos. Em ambos os casos, resultado es-
tético/ funcional foi alcancado. E ressaltado que a
conformacéo in loco também é uma possibilidade
de moldar a prétese a ser instalada.

E possivel observar que néo hd um consen-
so a respeito do tamanho minimo de um defei-
to craniano para indicar cranioplastial®. Alguns
autores recomendam reconstrugdo a partir de
16 cm? ™, enquanto outros advogam que a partir
de 6 cm?ja existe a indicacdo!?. Em relacdo ao con-
torno craniano, além da evidente questao estéti-
ca, a deformidade, muitas vezes, pode gerar pre-
conceitos em relacéo a saude neurolégica e capa-
cidade mental do paciente!?, evolvendo além dos
fatores discutidos, questdes psicolégicas e sociais.

Consideracoes finais

Diversas propostas de tratamento tém sido
discutidas na literatura, sendo todas, na maioria
das vezes, acompanhadas de resultados satisfa-
torios do ponto de vista estético e funcional. Ba-
seado no que foi apresentando, entende-se que o
planejamento deve ser realizado de forma indivi-
dual e a decisdo por qualquer técnica depende da
gravidade e da extenséo da fratura. Para tanto,
é necessaria uma avaliagédo criteriosa do caso em
questao.

Abstract

Objective: This study aims to discuss the different
treatment modalities of frontal bone fractures pre-
sented in a series of clinical cases. Case report:
Three patients of different genders and with diffe-
rent trauma etiologies were subjected to cranio-
plasty due to fractures of the external and internal
cortical of the frontal bone (besides the fixation
of other facial fractures, in two of the cases). This
series presents treatments using a custom poly-
methylmethacrylate prosthesis designed on a pro-
totype, the reconstruction of the frontal vault from
titanium meshes, and bone reduction with fixation
using plates and screws. In all cases presented, the
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aesthetic and functional results were satisfactory.
Final Considerations: The study discussions allow Endereco para correspondéncia:
understanding that planning should be performed
individually and the decision for any technique
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