RELATO DE CASO

Uso de material bioabsorvivel em fratura de teto
orbitdrio: relato de caso

Use of bioabsorbable device in orbital roof fracture: case report
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RESUMO

O teto da 6rbita pode ser sede de afeccdes que po-
dem variar de tumores invasivos a fraturas causadas por
impactos indiretos sobre o rebordo supra-orbital. A re-
construcdo do teto orbitdrio possibilita ndo sé um ganho
cosmético, mas também um bom resultado funcional. Ha
muitos materiais disponiveis para reconstrucdo orbitdria.
Nos Ultimos anos, tem havido grande interesse pela cirur-
gia craniofacial na utilizacdo de materiais bioabsorviveis,
como placas, parafusos e telas, e estudos tém demonstra-
do sua suficiente rigidez para permitir a cicatrizacdo 6s-
sea antes de serem fotalmente absorvidos. A literatura é
farta em reportar o uso desse material, especialmente em
pacientes pedidtricos. O presente trabalho pretende rela-
tar o caso de um paciente de 19 anos, vitima de acidente
automobilistico, apresentando trauma facial com fratura
de osso frontal e teto orbitério. Ao exame clinico, o pacien-
te apresentou limitacdo da movimentacdo superior do glo-
bo ocular, pseudoptose da pdélpebra superior e diplopia.
A confirmagéo diagnéstica foi obtida por meio de
tomografia computadorizada com cortes coronais e re-
construcdo tridimensional. A correcéo da fratura foi reali-
zada com a utilizacdo de uma tela bioabsorvivel, dese-
nhada especificamente para uso em assoalho orbitario,
que foi modificada em seu formato para utilizacdo como
fixacdo da fratura do teto orbitdrio. A fratura do osso frontal
foi incluida na drea da fixacdo da tela. O paciente evoluiu
bem no pds-operatério, com a normalizacdo da viséo,
mobilidade ocular e aparéncia estética.

Descritores: Fixacdo interna de fraturas. Trauma
craniocerebral. Orbita/cirurgia.

SUMMARY

The orbital roof can be the site of affections that may
go from benign neoplasm extension to fractures caused
by blunt frauma over the supraorbital rim. Reconstruction
of orbital roof not only makes it possible to gain a
cosmetic improvement, but also a better functional result.
There are several devices for orbital reconstruction. In
the last years, there has been a great interest by the
craniofacial surgery for the use of biocabsorbable
materials, such as plates, screws and mashes, and studies
have shown its sufficient rigidity to allow bone healing
before its been absorbable. There are many reports of
the use of this kind of material in the literature, especially
in pediatric patients. The present work intends to report
a case of a 19 years old boy, who was involved in a
motor vehicle accident presenting facial trauma with
frontal bone and orbital roof fractures. Physical
examination showed limitation of upward gaze, upper
eyelid pseudoptosis and diplopia. A CT was performed
with coronal and three-dimensional scans to conclude
diagnostic. The correction of fracture was done with a
bioabsorbable mash specially designed for using in an
orbital floor fracture that was modified on its shape so
we could use it to fix the orbital roof. The frontal bone
fracture was included in the fixation of the mash. The
patient showed good postoperative recovery, with the
return of vision acuity, gaze motility and a cosmetic
improvement.

Descriptors: Fracture fixation, internal.

Craniocerebral trauma. Orbit/surgery.
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INTRODUCAO

Os dois tercos anteriores do teto orbitario sdo com-
postos pelo osso frontal e o terco posterior é formado
pela asa menor do osso esfendide. A asa maior do
esfendide forma os dois tergcos posteriores da parede
orbital lateral.

Defeitos do teto orbitério podem ocorrer em associagéo
com lesBes traumaticas do terco médio da face, fossa ante-
rior ou base do crénio, ou de tumores da 6rbita ou estrutu-
ras adjacentes. Dependendo da gravidade, tais defeitos ne-
cessitam reconstrucéo. A reducdo cirdrgica é indicada para
0s casos de fraturas com deslocamentos, enquanto nenhum
tratamento é indicado para 0s casos de peguenos ou ne-
nhum deslocamento.

Nem sempre é possivel restabelecer aformaoriginal da
Orbita, pois os fragmentos pequenos ndo permitem uma fi-
xacéo adequada’.

Os materiais metélicos foram os primeiros a serem am-
plamente utilizados para o tratamento das fraturas do es-
gueleto facial, observando-se ao longo do tempo o apareci-
mento de certos problemas como dor e possibilidade de
pal pagédo do material quando colocado em areasde pelefina,
como area periorbitaria, producédo de artefatos radiogréaficos
em exames de tomografias e ressonancias magnéticas, além
da “blindagem” da caixa orbitaria por um material rigido,
gue levaria a danos neurovasculares importantes em caso
de novos traumas envolvendo a mesma regi&o.

A necessidade de prover uma fixagdo 6ssea rigida no
tratamento cirurgico das desordens craniofaciais em
criangas, sem causar impacto no crescimento, inspirou a
evolucéo das técnicas operatérias e dispositivos de fixagédo
com o desenvolvimento de fixagdo Gssea reabsorvivel?2.

Por essas razdes, o uso da fixac@o ndo-metdlica que
reabsorva apés a cicatrizacdo 6ssea tem sido a opgcéo no
tratamento de alguns tipos de fraturas faciais, sendo o
esquel eto do ter¢co médio e superior daface as areasde elei-
¢8o, devido a0 menor estresse biomecanico a que séo
submetidas.

RELATO DO CASO

Paciente W.S., 19 anos, sexo masculino, foi vitima de
atropel amento, apresentando traumatismo cranioencefélico
associado a lesdes de face. Apds exame neuroldgico e li-
beracdo pela neurocirurgia, o paciente foi encaminhado
para o servico de cirurgia maxilofacial do Hospital Santa
Catarina, em Blumenau. Dez dias apos o trauma, ao exa-
me clinico notaram-se escoriagdes em regido frontal, na-
sal elabial, em cicatrizagéo. No exame do tergo inferior e
médio da face, ndo foram evidenciadas fraturas
maxilomandibulares. Havia ptose pal pebral e restri¢ao da
movimentacdo superior do globo ocular no lado direito
(Figuras 1 e 2), além de diplopia binocular. Nao havia si-
nais de les&o do globo ocular. Ao exame tomogréfico, foi
diagnosticada fratura de teto orbitario em sua porgéo

Figura 1 - Pseudoptose palpebral.

Figura 2 - Restricdo da movimentacdo ocular.
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sUpero-medial, além de fratura posicionada de osso fron-
tal ipsilateral (Figuras 3 e 4). O tratamento de escolhafoi
areducdo cirurgica da fratura do teto orbitério utilizando
uma tela absorvivel para fixagéo do fragmento.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, com
intubacéo orotragqueal. A incisao de escolha foi a coronal,
realizada ap6s infiltracdo de solugcéo vasoconstritora
(adrenalina 1/90. 000), mantendo o periésteo aderido até a
regido frontal, quando ele foi incisado para se adentrar a
cavidade orbitéria. A procura do fragmento orbitario deu-
se com pinga hemostética para se evitar danos aos tecidos
circunjacentes (Figura 5). Depois de capturado e

repocisionado o fragmento, deu-se inicio a remodelagem
da tela absorvivel. Foi escolhida a tela pré-moldada para
assoalho orbitério direito que, seguida as orientagfes do
fabricante, teve sua memoria alterada e seu formato retifi-
cado através da “heat bag” e adaptado ao teto orbitario
com a incluséo do fragmento fraturado. A fixacéo da tela
se deu junto ao rebordo orbitério, utilizando-se cinco para-
fusos e contendo a linha de fratura do osso frontal (Figura
6). O paciente teve alta com quarenta e oito horas de pés-
operatorio, evoluindo bem, sem complicagdes, com a
normalizagéo da visdo, mobilidade ocular e boa aparéncia
estética (Figura 7).

Figura 3 — Tomografia computadorizada tridimensional.

Figura 4 - Fratura do teto orbitdrio.
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Figura 5 - Pincamento do fragmento 6sseo

Figura 6 - Tela fixada com parafusos.
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Figura 7 - Restabelecimento estético e funcional.

DISCUSSAO

As fraturas do teto orbitério, ao contrério das fraturas
blow-out do assoalho orbitério, sdo consideradas eventos
pouco comuns®. A incidéncia dessas fraturas é de dificil
determinacdo. Schultz®, em estudos de casos, encontrou uma
variacdo de 1 a 5% de fraturas de teto orbitério associados
aregido supra-orbitaria e glabelar.

Naliteratura, encontramos os traumati smos fechados na
regido frontal e de supercilio como a principal etiologia
dessas fraturas, a maioria causada por quedas, acidentes
automobilisticos de baixa intensidade ou agressdes*. Trau-
ma é a segunda maior causa de distopia orbitéria®, porém
Wolfe e Sassani’ discordam do termo “distopia orbitaria” e
usam o termo “distopia do globo ocular”, naqual areducéo
adequada do fragmento fraturado e enxertia 6ssea devem
ser 0s unicos tipos de tratamento para esses casos.
Piotrowski et al.t, em um estudo de 144 pacientes operados
com lesdes do teto orbitario, observaram que 82,3% das
fraturas orbitarias eram causadas por traumatismos.

Os sinais clinicos desse tipo de fratura séo edema
periorbitério e equimose, pseudoptose palpebral, limita-
¢do da movimentacdo ocular e diplopia. Distopias
orbitarias podem estar associadas a lesfes neurol égicas,
encefalocele orbitaria, rinorréia e lesdes oculares. Podem
ainda estar presentes: perda de consciéncia, hemorragia

intracraniana, fistula liquérica, pneumoencéfalo e contu-
sBes com laceracOes cerebrais®. Dependendo da extenséo
do defeito, as fraturas do teto orbitario podem levar a:
dano ao contorno da 6érbita, travamento do musculo reto
superior por fragmentos de 0sso, ptose causada por
irritacdo do musculo elevador da palpebra, mudancas do
volume orbitario levando a exoftalmia ou enoftaimo e
|esdes do nervo 6ptico®s.

A tomografia computadorizada com cortes coronais,
axiais e reconstrugdo tridimensional revela o padréo da
fratura e guia o tratamento.

CONCLUSAO

Fragmentos 6sseos deslocados para cavidade orbital
podem causar rompimento do globo ocular, compresséo
nervosa no forame optico e fissura orbital superior com
diminuicdo da acuidade visual e oftalmoplegia

Anormalidades da mobilidade ocular séo freglientes
observagdes nos casos com diplopia e restri¢do da muscu-
latura extra-ocular.

O objetivo do tratamento € a reconstrugcdo primaria do
volume natural dadrbitae seu contorno paraprevenir apos-
sibilidade de enoftal mia e distlrbios damobilidade ocul ar®.

Os materiais bioabsorviveis sdo uma boa opg¢ao para o
tratamento das fraturas orbitérias com deslocamento e
devido sua plasticidade podem ser moldados para se
adaptarem e melhor conter os fragmentos 6sseos. Além
disso, evitam a presenca de um corpo estranho intra-
orbitério que permaneceriaapds a cicatrizagdo 6sseano caso
de utilizagdo de materiais metdlicos.
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