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RESUMO

Traumas ou impactos exacerbados no terco medio da face podem resultar em fraturas
orbitérias, as quais, podem ser classificadas de acordo com sua localizagdo. Em maior
prevaléncia aparecem as fraturas blow-out e 0 mecanismo mais comum € devido a agressao.
Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho € revisar na literatura, técnicas, procedimentos e
opcdes de tratamentos disponibilizados nas bases de dados, que servirdo de apoio aos
estudantes de odontologia que buscam aprofundar seus conhecimentos em cirurgia
bucomaxilofacial. Utilizando a base de dados eletronicos PubMed/Medline, foram
selecionados 6 estudos e adicionalmente, atraves da literatura cinza, mais 6 revisdes de
literatura do tipo narrativa foram acrescentadas com o objetivo de complementar o
conhecimento tedrico. O estudo apresenta a etiologia das fraturas, bem como, diagnostico,
indicacdes e contraindicacdes cirdrgicas e opcdes de abordagens conservadoras, assim como
métodos utilizados na reconstrucdo da Orbita e possiveis complicacGes. Dessa maneira, 0
conhecimento anatémico e clinico do cirurgido-dentista juntamente com seu conhecimento
tedrico, guiardo no diagnostico e na escolha da técnica ou opg¢do de tratamento, visando o0 bom
prognostico e bem-estar do paciente.

Palavras-chaves: Diplopia. Fratura orbitaria. Orbita.

ABSTRACT

Trauma or exacerbated impacts in the middle third of the face can result in orbital fractures,
which can be classified according to their location. Blow-out fractures appear in a higher
prevalence and the most common mechanism is due to aggression. Thus, the objective of this
work is to review in the literature, techniques, procedures and treatment options available in
the databases, which will serve as support to dentistry students who seek to deepen their
knowledge in oral and maxillofacial surgery. Using the PubMed/Medline electronic database,
6 studies were selected and additionally, through gray literature, 6 more literature reviews of
the narrative type were added with the aim of complementing theoretical knowledge. The
study presents the etiology of fractures, as well as diagnosis, surgical indications and
contraindications and options of conservative approaches, as well as methods used in the
reconstruction of the orbit and possible complications. In this way, the anatomical and clinical
knowledge of the dental surgeon along with his theoretical knowledge, will guide in the
diagnosis and choice of the technique or treatment option, aiming at the good prognosis and
well-being of the patient.

Key words: Diplopia. Orbital fracture. Orbit.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial:

(...) a cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial ¢ uma especialidade da odontologia que
trata as doencas da cavidade oral e seus anexos, tais como: traumatismos e deformidades
faciais (congénitos ou adquiridos), traumas e deformidades dos maxilares, envolvendo a
regido compreendida entre 0 0sso hidide e a parede anterior do seio frontal de baixo para
cima, e do tragus a piramide nasal, de tras para diante.

A érbita é uma cavidade composta pela juncao de diversos 0ssos, sendo formada pelo
teto orbitario, composto pela parede orbitaria do osso frontal e pela asa menor do esfenoide;
parede lateral representada pela face orbitaria da asa maior do esfenoide, 0sso zigomatico e
frontal; parede medial composta pelo osso lacrimal, lamina orbital do etmoide e maxila; e
assoalho da érbita que é a unido da superficie orbitaria da maxila, 0sso zigomatico e do
processo orbitario do 0sso palatino. A vascularizacdo do complexo orbitario € feita através de
fissuras e forames, nos quais passam a veia oftalmica, a artéria oftalmica e os nervos lacrimal,
frontal, troclear, optico, oculomotor, nasociliar e abducente. O movimento ocular é controlado
pelo 111 par craniano (oculomotor), 1V par craniano (troclear) e VI par craniano (abducente);
junto com os mausculos retos (superior, lateral, medial e inferior), mdsculo levantador de
palpebra superior, obliquo superior e obliquo inferior (CRUZ; GUIMARAES, 1999;
FELDING, 2018).

A etiologia da fratura de maior prevaléncia ocorre devido a traumas ou impactos
exacerbados, nos quais ocorrem as fraturas faciais, acometendo o0 complexo
zigomaticomaxilar e podendo também envolver o rebordo e assoalho orbitario. Quando o
assoalho da orbita é envolvido, essas fraturas podem ser denominadas de “blow-out”, sendo
blow-out impuras as que ocorrem da conjuncao do assoalho com o rebordo orbitario e blow-
out puras as fraturas isoladas ao assoalho (GART; GOSAIN, 2014).

Na avaliagdo clinica é observado fatores como enoftalmia, motilidade ocular e achados
radiograficos da tomografia computadorizada (TC), para entdo determinar a conduta de
procedimento. Vale ressaltar possiveis danos, sequelas reconhecidas do assoalho da orbita,
que incluem enoftalmia, diplopia, aprisionamento do musculo (mais comumente o obliquo
inferior e reto inferior), isquemia, hemorragia ou ainda lesdo de nervo por disfuncdo do
musculo extraocular e anestesia do nervo infraorbitario (BURNSTINE, 2002).

Para garantir resultados satisfatorios, conhecer a anatomia envolvida na fratura,

compreender exames de imagem, dominar técnicas cirargicas e quando serdo necessarias tais



intervencdes sdo fundamentais para garantir o éxito e a saude do paciente, de modo que o
estudo e a compreensdo das complicacdes faz-se necessaria na base de conhecimento do
cirurgido dentista especializado em traumatologia bucomaxilofacial.

Sendo assim, o objetivo do referente trabalho é de revisar na literatura a prevaléncia de

fraturas orbitarias, bem como sua etiologia, diagndstico e tratamentos disponiveis.

2 METODOLOGIA

Como ferramenta metodologica, foi realizada a revisdo de artigos encontrados atraves
de uma pesquisa abrangente na base de dados eletrénica PubMed/Medline, para verificar a
literatura relevante até outubro de 2022.

A busca nos bancos de dados utilizou dos descritores (MeSH) ’orbital fracture”’
(fratura orbitéria), “’orbit” (Orbita), “diplopia” (diplopia). Ademais, como conectores foram
aplicadas e misturadas as palavras chaves com o operador booleano “and” (e).

Desse modo, os critérios de selecdo foram estudos, publicados nos ultimos dez anos
(2012-2022), em lingua inglesa. Foram excluidas publicacbes que ndo respeitassem a
delimitacdo do tema e o objetivo do estudo, além, de estudos que atentassem apenas a
pacientes pediatricos, com o intuito de delimitar as ocorréncias de fraturas, entretanto, casos

clinicos pediatricos semelhantes a adultos, foram incluidos.

3 RESULTADOS

3.1 RESULTADOS DA BUSCA

Através da consulta na base de dados eletrbnicos PubMed/Medline, foram
identificados 53 artigos a respeito do tema. Apds avaliacdo de titulos e resumos, realizados
por apenas um avaliador, 12 artigos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 6
deles foram excluidos por ndo respeitarem a delimitacdo do tema e o objetivo do estudo, casos
que relatassem outros tipos de fraturas, e 0s estudos que atentassem a casos restritos de
pacientes pediatricos, totalizando 6 artigos. Apos isso, com a busca manual na literatura,
foram adicionados 6 artigos de revisdo de literatura do tipo narrativa, com 0 objetivo de

acréscimo ao conhecimento teorico. Totalizando 12 artigos incluidos na reviséo proposta.
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Destes 12 estudos, 4 sdo estudos observacionais, 2 estudos de coorte e 6 trata-se de

revisdo de literatura do tipo narrativa. As ademais informacdes a respeito dos estudos

incluidos encontram-se abaixo na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas principais dos estudos incluidos.

Autor (ano)

Tipo de Estudo

Objetivos

Resultados

BOFFANO et al.,
2013

Estudo

observacional

Apresentar a incidéncia e os
padrdes da diplopia apos fraturas
blow-out em uma populagdo de
duplo centro (Turin, It&lia e
Amsterdd, Holanda) e identificar
qualquer relacdo entre os

sintomas e fraturas.

Populacdo mais recorrente,
homens, média entre 36 anos, cujo
as causas mais comuns de fratura

foram por agressdes, seguida de
quedas e acidentes

automobilisticos, e o sitio mais

acometido foi o assoalho orbital

(fraturas blow-out).

CHUN-LIN
ZONG et al., 2020

Estudo de coorte

Avaliar tratamentos com a
utilizacdo de sistema de
navegacao assistida por

computador (CASNS) e comparar
com o grupo convencional, sem a

utilizacdo de navegacao assistida.

O uso da navegacao assistida
(CASNS) oferece uma analise
pré-operatdria detalhada e maior
precisdo no transoperatdrio,
porém, sem diferenca significativa

no tempo cirdrgico.

ELLIS, 2012

Revisdo de

literatura

Revisar na literatura acerca dos
mecanismos de lesdo, exames
clinicos, tratamentos e suas
indicacdes, complicacfes entre

outros.

O artigo trouxe relatos e manobras
de como realizar um bom
diagnostico e quais as condutas a
serem tomadas. Além de instruir
sobre a tomada de decisdes,
apresenta técnicas cirlrgicas e

cuidados pés-operatorios.

FELDING, 2018

Estudo

observacional

Elucidar e investigar aspectos
clinicos das fraturas blow-out,
examinar a anatomia orbitaria e a
simetria delas, visando a
localizacdo das artérias e a

fisiopatologia das fraturas.

Foi observado em um terco dos
pacientes, visdo dupla persistente
3 meses apds trauma (em
tratamentos cirdrgicos e
conservadores). As orbitas sdo
simétricas em relacdo a
morfometrias (tanto em relacdo a

orbita 6ssea como em relacéo ao
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conteuddo orbitario), e esse
conhecimento pode ser utilizado
na tomada de decisdo cirurgica
para planejamento e reconstrucéo
orbital cirargica. Com isso,
recomenda-se um periodo de
espera vigilante antes da decisdo
cirtrgica, para que o edema
diminua/desaparega nos dias

sucessores ao trauma.

GART; GOSAIN,
2014

Revisdo de

literatura

Revisar a anatomia,
fisiopatologia, diagnéstico e
tratamento de fraturas do assoalho
da 6rbita, além de consideracdes

para pacientes pediatricos.

O referente artigo visou
acrescentar conhecimento ao
leitor a todo assunto relacionado
as fraturas blow-out, abordando
temas como anatomia e
fisiopatologia, tipos de fraturas
orbitarias, histéria e exame fisico,
avaliacdo radiografica, reparo
imediato, aprisionamento
muscular, reparo atrasado,
enoftalmia, diplopia, métodos de
reparo, materiais de reconstrucéo
orbital, complicacdes, entre

outros.

GROB;
YONKERS;
TAO, 2017

Revisdo de

literatura

Agregar conhecimento ao leitor a
respeito dos traumas orbitarios e

as reparacdes destas fraturas.

O artigo aborda avaliacéo,
anatomia, diagndstico, achados
clinicos, indicacg@es de reparo,

abordagens cirurgicas e
conservadoras, tipos de implantes,

complicagdes, entre outros.

KIM; JEONG,
2016

Revisdo de

literatura

Discutir acerca do manejo das
fraturas do assoalho orbital,
métodos operatorios e
consideracdes sobre a técnica de

operacao e complicacoes.

O artigo traz as indicacGes
cirargicas na fratura de assoalho
orbital, abordagens cirurgicas e
técnicas de acesso ao assoalho,
complicacBes agudas e tardias e

implantes para o reparo.

KUNZ et al., 2014

Revisdo de

literatura

Detalhar e instruir o leitor sobre o
sistema de classificacéo de
fraturas craniomaxilofaciais

criado pela fundacdo AOCMF,

O sistema de classificacdo oferece
uma avaliagdo estruturada da

fratura, simples de utiliza-la na

rotina e que permite a descri¢do
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com o objetivo de ajudar no
diagndstico e tratamento de

fraturas orbitarias.

de fraturas complexas, baseadas
em regibes anatdmicas e

funcionais.

LOZADA,; Revisdo de Resumir a reconstrucgdo orbital O artigo apresenta caracteristicas
CLEVELAND; literatura nas fraturas de parede orbital, e conduta de cada tipo de fratura e
SMITH, 2019 complexo zigomaticomaxilar e o0 envolvimento anatdbmico nelas,

complexo naso-orbito-etmoidal. além de implantes para
reconstrucgéo.
OSAKI et al., Estudo Avaliar a utilidade de um suporte Utilizado em procedimentos de
2020 observacional rigido personalizado em material | reconstru¢do com matérias do tipo
3D termoplastico para guiar 0ss0 iliaco, placas absorviveis e
materiais no tratamento das tela de titanio, a guia ajudou a
fraturas blow-out. implementacdo do material
reconstrutor na cavidade com
maior precisdo, sem apresentar
diferenga maior que 2mm na
exoftalmometria e baixo indice de
diplopia, indicando resultado
satisfatdrio na utilizacdo da guia.
PRABHU, Estudo de coorte Identificar apresentacdes, O mecanismo de trauma mais
HEMAL;

RUNYAN, 2021:

escolhas cirdrgicas e os resultados
entre fraturas isoladas de 6rbita e
fraturas associadas ao complexo

zigomaticomaxilar.

comum em fraturas isoladas de
oOrbita (F-10) foi por agresséo,
enquanto fraturas do complexo
zigomaticomaxilar (F-CZM) foi
por acidentes automobilisticos. Os
principais sintomas pré-operatorio
F-10 foi de diplopia e a F-CZM
foi hemorragia subconjuntival. A
F-CZM teve uma porcentagem

maior de intervencao cirdrgica.

YOUNG et al.,
2017

Estudo

observacional

Determinar se as fraturas
orbitarias ndo tratadas sofrem
melhora espontanea com base em
achados radiolégicos, utilizando
medidas como: mudanca no
contorno do 0sso, formacéo de
novo 0sso e diminuicao de

volume orbitario e da fratura.

Uma grande proporcéo de
pacientes apresentou melhoras nos
achados radiograficos seguindo o

tratamento conservador, com
suavizagdo do contorno 6sseo,
reducdo da herniagéo do contetido
orbitario. Também, caracteristicas
como formacéo de neo Gsseos e
reducdo de volume orbital foram

observados.
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4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

4.1 ETIOLOGIA DAS FRATURAS ORBITARIAS

As fraturas orbitérias ocorrem devido a impactos gerados por mecanismos de forca,
repercutindo no terco médio da face (GROB; YONKERS; TAO, 2017), estas fraturas podem
ser classificadas de acordo com sua localizacdo, sendo elas, fratura naso-orbito-etmoidal
(NOE), fratura orbital zigomaticomaxilar (OZM), fratura de assoalho de Orbita, de parede
medial (ou associadas), de parede lateral e fratura de teto orbital (LOZARDA; CLEVELAND;
SMITH, 2019).

Além disso, nas fraturas orbitarias internas a parede medial e o assoalho da 6rbita sdo
estruturas mais finas, sendo facilmente fraturadas com impactos moderados a leves. O
rompimento desta area € nomeado e subdividido em blow-out puras (fraturas restritas ao
assoalho orbital), blow-out impuras (fraturas em conjungdo do assoalho com o rebordo
orbitério), e fratura orbitaria blow-in que esta associada a lesfes intracranianas comumente
causadas por um trauma occipital. Estudos revisados por Felding (2018) nos mostram que na
literatura se faz presente duas teorias de como € causada as fraturas orbitarias, a teoria do
mecanismo “hidraulico” sugere que traumas no olho, formem uma pressao contra o conteudo
orbital, empurrando assim as paredes mais finas e frageis como uma “explosdo”. Ja a teoria da
“flambagem” propde que as paredes da Orbita se dobram e depois fraturam como resposta ao

impacto (ELLIS, 2012; GART; GOSAIN, 2014; GROB; YONKERS; TAO, 2017).

Diferentes estudos nos mostram que as fraturas ocorrem com maior prevaléncia no
assoalho da orbita, em homens, na faixa etaria dos 34 anos, e o principal mecanismo € a
agressdo, seguida de quedas, acidentes automobilisticos e trauma em esportes. No estudo de
Prabhu et al., (2021) também nos traz o trauma do complexo orbito-zigoméaticomaxilar,
apontando como o principal mecanismo de fratura os acidentes automobilisticos, que devido a
grandes forcas, o impacto € dissipado por uma maior area, gerando assim fraturas maiores
como a OZM (BUFFANO et al., 2013; PRABHU; HEMAL; RUNYAN, 2021; YOUNG et
al.,2017).
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4.2 DIAGNOSTICO

A avaliacdo de um paciente com suspeita de trauma orbital deve incluir exame oftalmico que
detalhe e descarte trauma do globo ocular antes de qualquer manipulacéo adicional, apos isso,
incluir também exames oculofaciais detalhados e imagens radiogréficas, principalmente as
imagens de tomografia computadorizada (TC) (Figura 1), que além de avaliar a érbita, avalia
lesbes extraorbitais e cranianas. Alguns achados clinicos comuns encontrados nas avaliagdes
que indicam possiveis fraturas orbitarias sdo: equimose ou edema periorbital, enoftalmia
(afundamento do globo ocular dentro da orbita) no exame de exoftalmometria, sensibilidade
ao longo do rebordo orbitario, movimentos extraoculares restritos, dorméncia ao longo da
distribuicdo do nervo infraorbitario, degraus ao longo da borda orbital e assimetria da posicéo
do globo, além de poder apresentar perda do suporte de parede e aprisionamento muscular
(GROB; YONKERS; TAO, 2017).

Figura 1- (A) Paciente apresenta enoftalmia no olho esquerdo, clinicamente percebe-se sulco superior
aprofundado e péalpebra menor. (B) Imagem de TC coronal evidenciando a fratura da parede orbitaria inferior e 0
aumento de volume orbital.

Fonte: (GROB; YONKERS; TAO, 2017).

Com o exame do globo ocular intacto e saudavel, alguns autores preconizam o teste de duc¢édo
forcada (Figura 2) para avaliacdo de problemas no movimento ocular, mais especificamente o
aprisionamento do musculo extraocular (GROB; YONKERS; TAO, 2017; KIM; JEONG,
2016; LOZADA; CLEVELAND; SMITH, 2019), que consiste em o cirurgido, com a ajuda de
um forceps, agarrar a conjuntiva, perto da inser¢do do musculo reto interior e tentar
movimentar o globo em toda amplitude de movimento. Devido a este teste ser potencialmente
desconfortavel deve ser realizado preferencialmente sob sedacdo ou anestesia geral. Nos
exames é possivel observar algumas indica¢Ges do aprisionamento do musculo extraocular
como movimentos extraoculares restritos (com ou sem teste de ducgdo forcada), nusea,
vomito e bradicardia por reflexo oculocardiaco (GROB; YONKERS; TAO, 2017).
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Figura 2- Teste de ducgdo forcada. O forceps agarra a insercdo do masculo reto inferior e globo ocular é rolado
em toda amplitude de movimento. O teste é positivo para o aprisionamento do musculo quando o olho nao
mover adequadamente para todos os lados.

Fonte: (ELLIS, 2012)

Outro diagnostico possivel, parecido com a fratura de adulto é de fratura blowout do
olho branco (Figura 3), correspondente a pacientes pediatricos menores de 18 anos, cuja
elasticidade dssea permite que a fratura abra e feche, e ao voltar a posi¢do original, prenda
firmemente o tecido periorbital (restrito ao masculo extraocular), nesses casos 0 paciente
apresenta trauma periorbitario, pouca equimose ou edema, auséncia de hematoma, mas
restricdo acentuada do musculo extraocular (ELLIS, 2012; KIM; JEONG, 2016).

Figura 3- Paciente pediatrico, com fratura de Orbita esquerda. A e B percebe-se que o globo esquerdo ndo se
move ao olhar para cima e para baixo. C e D corte coronal de TC mostrando pequena fratura e aprisionamento
do masculo reto inferior.

Fonte: (ELLIS, 2012)
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4.3 TRATAMENTO

Na literatura hd controveérsias de alguns autores sobre 0 momento da cirurgia em
fraturas blow-out, entretanto, sugere-se na auséncia de indicagfes cirdrgicas urgentes, uma
janela de 2 semanas sem intervencdes, visando a resolucdo espontanea de edema e outros
sintomas, para assim ofertar a cirurgia quando bem diagnosticada (FELDING, 2018) e
facilitando o diagnostico e campo de atuacdo do cirurgido. Outros concordam que em defeitos
maiores que 50% da parede atras do equador do globo, tem maior probabilidade de

enoftalmia, indicando assim o reparo cirurgico precoce (KIM; JOENG, 2016).

4.3.1 Indicacdes e contraindicacdes cirdargicas

Felding (2018) relata ser de senso comum algumas condi¢cGes que requerem
intervengdes imediatas urgentes, como, hemorragia retrobulbar e o aprisionamento muscular
com reflexo oculocardiaco (bradicardia, nduseas, vomitos). Prabhu et al., (2021) apontam que
no pré-operatorio, os sinais mais frequentes encontrados na orbita eram de diplopia, seguida
de mal posicionamento do globo e restricdo de motilidade. JA& em traumas envolvendo o
complexo OZM o sintoma mais relatado foi de hemorragia subconjuntival e defeitos pupilares
aferentes relativos. E as causas de reoperacdo em fraturas blow-out ocorreram devido as
placas do assoalho orbital, incluindo correcdo de mal posicionamento do globo, diplopia,
restricdo de motilidade, implantes infectados ou colocados incorretamente. Ja a reoperacdo em
pacientes fraturados no OZM estéo relacionados a palpebra e incluem relacdo com correcédo
de ectropio, lagoftalmo (paciente passa a dormir com os olhos entreabertos), diplopia,
implantes deslocados e mal posicionamento do globo.

As contraindicagdes de reparo cirtrgico sdo em casos de lesdes oculares como hifema
(sangramento ou rompimento de uma veia dentro do olho que leva ao acumulo de sangue na
camara anterior do olho — espaco entre a cornea e a iris), perfuracdo do globo e laceracdo da
retina. Outras contraindicacdes adicionais incluem para pacientes com visdo apenas no olho
afetado, pacientes submetidos a cirurgia oftalmica recente, e os com instabilidade médica.
Nesses casos, antes de qualquer intervencdo, sdo necessérias a avaliagdo oftalmica e a
depuracéo (limpeza ou remocéo de fragmentos/ tecido infectado ou morto) (KIM; JEONG,
2016).
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4.3.2 Abordagem conservadora

No estudo de Young et al., (2018) foram avaliados 41 pacientes dos quais a
abordagem para o tratamento de fraturas orbitais (exceto blow-out) tenha sido conservadora.
Comparando TC inicial e de acompanhamento (em média 4 meses pos trauma) o objetivo foi
avaliar nas tomografias mudanca no contorno ésseo, formacao de neo-0ssos e diminui¢cdo nos
volumes orbital e de fratura. Na comparacdo da TC inicial para a TC de acompanhamento, as
Orbitas apresentaram alteragdes no contorno 0sseo, suavizagdo do contorno orbitério, unido
das bordas 6sseas e reducdo da herniacdo do contetdo orbital. 15 pacientes ndo demonstraram
reducdo da gordura orbitaria herniada, porém, apenas 5 apresentaram enoftalmia e 2
manifestaram diplopia persistente. A maioria das fraturas orbitarias evidenciaram formagé&o de
neo-0ssos, principalmente em pacientes mais jovens, indicando um maior potencial de
cicatrizacdo ja que, ha um balangco positivo entre osteoblastos e osteoclastos. O referente
estudo, concluiu que, excluindo-se as indicagfes gerais de reparos cirargicos urgentes
(aprisionamento do musculo, diplopia e/ou enoftalmia significativas), os pacientes com
fratura de orbita podem ser tratados de forma conservadora. Neste grupo conservador, inclui-
se fraturas pequenas, médias ou grandes sem diplopia ou enoftalmia, entretanto em tamanhos

superiores a 50%, o0 paciente deve estar ciente do risco de enoftalmia futura.

4.3.3 Reconstrucdo orbitaria

Tradicionalmente o assoalho da Orbita é acessado por via transcutanea, podendo ser de
escolha o acesso subciliar, subtarsal, infraorbital, transcarancular, transconjuntival e/ou
transconjuntival com cantotomia lateral, 0 método dependera da regido alvo que deseja ser
atingido (KIM; JEONG, 2016). Ao cirurgido optar pela reparacéo cirurgica, deve-se cuidar
para evitar danos ao feixe infraorbitario e expor por completo a area da fratura, especialmente
as bordas, para garantir que ndo ha nenhum tecido herniado ou aprisionado, e apds a
reparacao cirurgica, é recomendado sempre realizar novamente o teste de duccdo forcada
(GROB; YONKERS; TAO, 2017). A reconstrucdo da oOrbita pode ser realizada com implantes
autogenos, materiais aloplasticos porosos como o polietileno ou ndo porosos como nylon,

silicone, titanio, entre outras opgOes que irdo de acordo com a necessidade e opgdo do
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cirurgido (GROB; YONKERS; TAO, 2017). O titanio possui a vantagem de ser fino,
maleavel, amplamente disponivel, com excelente caracteristica de osseointegracao e pode ser

pré-fabricado evitando assim defeitos de volume.

Entretanto, como desvantagem, esse material de titdnio pode causar sindrome de
aderéncia orbital (reacdo fibrdtica intensa que provoca adesdao ao musculo reto adjacente e
levar a diplopia tardia). Para evitar isso, outros materiais aloplasticos servem de substitutos,
como a folha de nylon, placas de poliacido lactico (PLLA), silicone ou Medpor com ou sem
tithnio integrado. Os enxertos autdgenos também tém sido muito utilizados, porém no seu
contraponto, aumentam o tempo operatorio, tem reabsorcdo imprevisivel e podem estar
associados a morbidade adicional da area doadora. J& 0 uso de materiais halogénicos pode ter
niveis variaveis de absorcéo, e raros riscos, porém sérios, de infeccéo e rejeicdo (LOZADA,
CLEVELAND; SMITH, 2019).

Osaki et al., (2020) visando a reconstrucdo da érbita em fraturas do tipo blow-out
unilateral com 0sso autdgeno, tela de titanio ou lencol reabsorvivel, utilizou um modelo de
suporte rigido cujo material tem o intuito de auxiliar a colocagdo de 0sso autdgeno sem que
seja deformado por forgas externas, tendo em vista, que se trata de um material esponjoso que
pode sofrer deformagdo ao implementar na cavidade. O suporte é confeccionado antes da
operagdo, em um modelo 3D criado com o espelhamento de imagem do lado normal, que ndo
foi lesionado, invertendo a imagem na TC, para que se tenha dimensdes proporcionais das
oOrbitas. Além disso, € um método que, em pequenas fraturas pode ndo ser Gtil. Com o suporte
pronto, durante a cirurgia, o dispositivo ird auxiliar a transposi¢do do enxerto até o local da
fratura, com cuidado para que ndo sofra alteracdo, em seguida, é removido o material plastico
(Figura 4). De 7 casos pos-operatério, apenas 1 paciente apresentou diplopia. A desvantagem
deste dispositivo é relacionada a necessidade prévia de um modelo 3D, ndo sendo possivel
utiliza-lo em casos de urgéncia. Ademais, 0 estudo teve algumas limitacBes devido ao
pequeno numero de casos, ndo sendo possivel a comparacdo com pacientes que ndo utilizaram

0 suporte rigido.
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Figura 4- (A) material termopléstico moldado em modelo 3D. (B) formato do implante simulado no material.
(C) material implantado com o auxilio do suporte rigido.

A B C
Fonte: (OSAKI et al., 2020)

Com o intuito de melhorar a previsibilidade e assertividade pés-operatéria dos
pacientes, Chun-Lin Zong et al., (2020) avaliaram o uso de um sistema de navegacé&o assistida
por computadores (CASNS), o qual pode fornecer analise pré-operatéria detalhada,
planejamento virtual do procedimento cirurgico, orientacdo e controle intraoperatorio e
validacdo pos-operatdria. Com a intencdo de implementar como sistema de rotina em reparos
de fraturas unilateral, o sistema utiliza-se de uma sonda de navegacao, que detecta a fratura,
aponta o nervo dptico, ducto nasolacrimal e fissura orbitéria, assim, evitando erros. A mesma
sonda, é utilizada no ajuste de implantes na reconstrucdo, para que O mesmo, esteja
exatamente no local indicado pelo planejamento pré-operatdrio. As vantagens deste método
estdo em um pré-cirargico mais fidedigno e uma cirurgia mais assertiva em relacdo a fratura e
reconstrucdo anatébmica. Entretanto, ao comparar com o método tradicional, ndo houve
diferenca significativa no tempo cirargico, nem no resultado dos lados afetados. O estudo
identificou 0 CASNS como uma ferramenta util para melhorar o resultado na reconstrucéo
unilateral, mas devido a despesas médicas extras, a implementacdo desta tecnologia dificulta

Seu uso rotineiro.



20

4.3.4 Complicacoes

As complicagdes mais agudas podem incluir perda permanente da visdo devido ao
trauma ou a intercorréncias operatdrias como sangramento intraoperatorio, insercdo profunda
do implante (que pode causar impacto no apice orbitario), dissec¢do excessiva da Orbita ou
hematoma retrobulbar (aumento da pressdo intraorbitéria), cujo qualquer sinal clinico pés-
operatorio deve-se realizar imediatamente uma abordagem cirdrgica, por cantotomia lateral
para diminuir a pressdo intraocular (KIM; JEONG, 2016). Outras complicagdes comuns,
principalmente em fraturas de assoalho séo diplopia persistente, ectropio (quando os cilios e a
palpebra dobram para fora), disfungdo do nervo infraorbitario e enoftalmia. Em casos de
diplopia prolongada, enoftalmia, hipoftalmia, telecanto, anormalidade do contorno ou
deformidade da palpebra, deve ser considerado uma reconstrucdo orbitaria secundaria 6 meses
apos a reconstrucdo primaria (KIM; JEONG, 2016; LOZADA; CLEVELAND; SMITH,
2019).

Complicacbes associadas a implantes podem resultar em infecgbes, migracdo do
implante, exposic¢do, palpabilidade ou reagdo inflamatoria local, nas mais graves e raras,
incluem neuropatias Opticas, cegueira e hematoma retrobulbar (GART; GOSAIN, 2014; KIM;
JEONG, 2016). As incisdes realizadas para abordagens, também podem causar algumas
complicacdes, como a incisdo subciliar que apresenta risco alto de ectropio cicatricial, a
cantotomia lateral que apresenta pequeno risco de entrépio (quando os cilios e a palpebra
dobram para dentro), além da incisdo subtarsal que pode deixar cicatrizes visiveis (Figura 5).
Para melhorar a estética, em alguns casos pode ser realizado a operagdo de tecidos moles
palpebrais, essa cirurgia estética pode melhorar a simetria das pregas subtarsal ou da altura
vertical em casos leves de enoftalmia. Apos 4 a 6 meses de terapia conservadora, a tendencia
do ectrdpio e entropio cirargico € melhorar, porém as vezes serd necessario nova intervencao
cirrgica (GART; GOSAIN, 2014; GROB; YONKERS; TAO, 2017).
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Figura 5- Tipos de acessos utilizados para expor o assoalho da 6rbita: (1) subciliar, (2) subtarsal, (3) infraorbital,
(4) transcaruncular, (5) transconjuntival e (6) transconjuntival com cantotomia lateral.

WT\\ ~

Fonte: (KIM; JOENG, 2016)
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5 CONCLUSAO

A orbita pode sofrer diferentes tipos de fraturas, que estardo relacionadas com o
impacto do trauma. O cirurgido bucomaxilofacial deve dispor de amplo conhecimento
anatdmico e clinico, para que possa realizar o correto diagnostico e de acordo com isso,
determinar a melhor conduta com base na literatura e em seus conhecimentos. Identificar a
etiologia e os locais afetados, guiardo o cirurgido especialista em CTBMF na escolha das
diferentes técnicas de reconstrucdo ou entdo na opc¢éo de tratamento conservador. Conhecer as
possibilidades de tratamento, garante ao cirurgido o tratamento correto, possibilitando o bem-

estar e bom prognostico do paciente.
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