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RELATO DE CASO
Abordagem cirurgica de fratura blow-out através de acesso transconjuntival:
relato de caso
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Resumo

Introducio: a regido orbitaria é bastante suscetivel a fraturas, devido a sua posi¢do exposta e a ossos frageis. As fraturas do tipo blow-out caracterizam-se
pela fratura do assoalho orbitario com ou sem herniacdo de contetido para o seio maxilar, gerando consequéncias funcionais e estéticas. Relato do caso:
paciente do sexo feminino, 48 anos de idade, vitima de queda da prépria altura, compareceu ao Hospital Geral do Estado da Bahia com queixa de diplopia,
apresentando fratura de assoalho de drbita direita. Foi programada uma abordagem transconjuntival e instalacao de tela de titnio para reconstrucao.
Na alta hospitalar, a paciente negou diplopia, ndo apresentando prejuizos funcionais ou estéticos. Conclusdo: o acesso transconjuntival possibilita uma
adequada exposicdo do assoalho de érbita, para colocagio de telas, deixando uma cicatriz imperceptivel na conjuntiva. Apesar das vantagens, este acesso
cirirgico apresenta maior complexidade técnica, sendo pouco realizado pelos cirurgides.
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Abstract

Introduction: the orbital region is very susceptible to fractures due to its exposed position and fragile bones. Blow-out fractures are characterized by
fractures of the orbital floor with or without herniation of contents to the maxillary sinus, generating functional and aesthetic consequences. Case report:
a 48-year-old female patient, victim of a fall from her height, presented to the General Hospital of the State of Bahia complaining of diplopia, presenting
with a fracture of the floor of the right orbit. A transconjunctival approach and installation of titanium mesh for reconstruction were scheduled. At hospital
discharge, the patient denied diplopia, with no functional or aesthetic impairments. Conclusion: the transconjunctival approach allows adequate exposure
of the orbital floor for mesh placement, leaving an imperceptible scar on the conjunctiva. Despite the advantages, this surgical approach presents greater
technical complexity and is rarely performed by surgeons.
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INTRODUGCAO

O trauma é caracterizado como um conjunto de mudancas
estruturais ou desiquilibrios fisiologicos, causados pela troca
de intensidade por um agente fisico de etiologia, natureza e
extensdo variadas. Essas mudangas podem estar situadas nos
diferentes segmentos corpéreos®.

O ter¢o médio da face pela agregacdo de variados ossos tem
motivado acessos menos invasivos com transformagdes e
resultados estéticos satisfatorios. Mediante os grandes traumas
de face e suas repercussées clinicas, novos acessos cirurgicos e
fixagGes foram-se admitindo pelos cirurgides, a fim de tornar-se

mais acessivel e diminuir grandes sequelas ao paciente®.
A regido orbitaria é bastante suscetivel a fraturas, devido a

sua posicdo exposta, além de ser composta por ossos frageis. O acesso transconjuntival possui grandes vantagens

A cavidade orbitdria estd localizada no ter¢o médio da face e
é composta pelos ossos: lacrimal, esfenoide, etmoide, maxila,
frontal, palatino e zigomatico e possui uma forma piramidal?2.
Segundo dados epidemioldgicos internacionais, o assoalho
orbitdrio é apontado como quarto lugar entre os traumas
craniofaciais precedido pelo osso nasal, mandibular e malar-
maxilar®.

satisfatorias para pacientes que apresentam traumas faciais
com repercussdes diretas em orbitas, acometendo a margem
infraorbitaria, assoalho infraorbital e parede medial da 6rbita,
deixando uma cicatriz imperceptivel na conjuntiva®.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
sobre abordagem cirdrgica de fratura blow-out, através do
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acesso transconjuntival, discutindo suas indicag0es, técnicas e
complicacdes.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 48 anos de idade, compareceu
ao Hospital Geral do Estado da Bahia apds ter sido vitima de
queda da prépria altura, a qual cursou com trauma em face,
com queixa principal de visdo dupla.

Durante o exame fisico bucomaxilofacial, observaram-se
contornos ésseos da face preservados, acuidade visual referida
bilateralmente, edema e equimose periorbital bilateral (Figura
1, A e B), motricidade ocular preservada em olho esquerdo e
limitacdo da motricidade ocular extrinseca a supraversdo em
olho direito, diplopia binocular a supraversdo, 0ssos nasais
estaveis, auséncia de mobilidade atipica a manipulagdo dos
maxilares, auséncia de mobilidade atipica a manipulagdo da
mandibula.

Analisando a tomografia computadorizada de face, foi possivel
observar sinais sugestivos de fratura de assoalho de orbita
direita, com herniagdo do conteudo orbitdrio para o interior

Figura 1. Fotografias frontal (A) e de perfil (B), em que podem
ser observados equimose periorbitaria bilateral e edema
periorbitario em olho direito. C e D, além de cortes coronal e
sagital de tomografia computadorizada de face pré-operatéria
evidenciando a fratura de assoalho de érbita direita
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do seio maxilar (Figura 1, C e D). Diante dos achados clinicos
e imaginoldgicos, optou-se pela intervencdo cirlrgica para
reconstrucdo do assoalho orbital direito.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, e 0 acesso cirurgico
escolhido foi o0 acesso transconjuntival. Apds a exposicdo do as-
soalho, realizou-se ainspecéo e liberacdo dos tecidos moles. Um
template foi utilizado para facilitar a modelagem e delimitacdo
da tela de titédnio que foi adaptada e fixada com parafusos do
sistema 1.5mm na regido infraorbitaria, restabelecendo, assim,
o contorno do assoalho orbitario e a sustentacdo dos tecidos
periorbitdrios (figura 2). A tomografia pds-operatdria imediata
evidenciou a presenca da malha de titdnio bem posicionada e
adaptada no assoalho orbitario (figura 3, A e B).

No pds-operatorio apds 02 meses, observou-se resultado satis-
fatério com cicatriz esteticamente imperceptivel, edema perior-
bitario do lado direito em regressdo e inexisténcia de restricdo
de mobilidade ocular. A paciente evoluiu sem queixas, relatan-
do, ainda, a auséncia da diplopia, antes existente (figura 3, C e
D). Apds 01 ano de pds-operatdrio, a paciente realizou uma con-
sulta de retorno e uma nova tomografia, ndo relatando queixas.
O exame tomografico evidenciou um bom posicionamento da
tela de titanio e a consolidacdo da fratura de assoalho.

Figura 2. Acesso transconjuntival e adaptacao da tela de tita-
nio no assoalho orbitdrio.
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Figura 3. A e B. Tomografia computadorizada de face pds-ope-
ratéria imediata evidenciando o posicionamento da tela de ti-
tanio. C e D, fotografias pds-operatdrias apds 02 meses. E e F,
tomografia computadorizada de face apds 01 ano da realizacdo
da cirurgia, apresentando a tela de titanio bem posicionada e
fratura consolidada.

DISCUSSAO

As fraturas de drbita sdo classificadas em intraorbitarias (blow-
in), que ocorrem quando a pressdo do trauma impulsiona o
conteldo do seio maxilar para a cavidade orbitaria, sdo pouco
comuns e surgem, basicamente, apds grandes impactos sobre
0 0ss0 zigomatico no sentido caudocranial; ou intrassinusais
(blow-out), as quais ocorrem quando a oérbita sofre uma
pressdao de modo que seus tecidos se desloquem para o interior
das células etmoidais ou do seio maxilar’. No caso relatado,
houve a hernia¢do de conteldo orbitério para o interior do seio
maxilar através da fratura de assoalho de érbita, tratando-se,
entdo, de uma fratura do tipo blow-out. Este tipo de fratura
pode ser ocasionado apds grandes traumas sobre a regido da
Orbita ou osso zigomatico, como foi o caso da paciente, a qual
relatou que, apds a queda, sofreu o trauma diretamente na
regido orbitdria direita.
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A fratura do tipo blow-out, também conhecida como fratura
por “explosdo”, é caracterizada pela intrusdo do globo ocular na
cavidade orbitdria e encarceramento dos musculos extrinsecos
da orbita, podendo ocasionar limitagdo dos movimentos
oculares extrinsecos, edema e equimose periorbitdria e
consequente diplopia binocular.8 Observamos, no presente
estudo, que a paciente apresentava restricdo de movimentagao
ocular a supraversdo, devido ao encarceramento do musculo
reto inferior, localizado proximo ao assoalho de odrbita, fato
que pode ser observado ao exame tomografico. A restricdo
de mobilidade a supraversdo levou a paciente a apresentar o
quadro de diplopia, devido a diferenca do posicionamento
dos globos oculares durante o movimento de supraversao,
corroborando os achados da literatura.

Oliveira et al., (2012)°, afirmaram, em seu estudo, que fraturas
do tipo blow-out podem apresentar-se assintomaticas nos
primeiros dias pds-trauma por causa do edema de tecido mole
na regido, sendo indispensdveis os exames imaginoldgicos para
o correto diagndstico; porém, os autores reforcam que o exame
radiografico convencional, como a radiografia de Waters, sdo
pouco eficientes para o diagndstico, devido a sobreposicdo
das estruturas, sendo de suma importancia a utilizacdo de
outros recursos como a tomografia computadorizada. No
caso em questdo, a tomografia computadorizada de face foi o
primeiro exame de escolha, possibilitando, assim, um acurado
diagndstico no pré-operatério, em que foi possivel observar, de
forma tridimensional e sem sobreposicdo, o traco de fratura,
além da possibilidade de visualizacdo do encarceramento
do musculo reto inferior na janela para tecidos moles da
tomografia. O exame também foi bem indicado no pods-
operatério com a finalidade de observar o posicionamento da
tela de titanio utilizada para reconstrucdo do assoalho orbitario
sem sobreposic¢des.

Aradjo et al., (2006)%, afirmaram que a escolha do acesso
pode ser orientada pelos seguintes objetivos: boa visualizacdo
intraoperatodria, formagdo minima de cicatriz pds-operatéria e
bom resultado estético, sendo estes os requisitos considerados
na escolha deste acesso para o caso apresentado neste
trabalho, principalmente por se tratar de uma paciente do sexo
feminino com grandes preocupacdes estéticas relacionadas ao
procedimento.

O acesso transconjuntival possibilita uma adequada exposicdo
do assoalho de érbita, rebordo infraorbitario e parede medial
da drbita para colocacdo de telas, osteotomias e osteossinteses,
deixando uma cicatriz imperceptivel na conjuntival. Segundo
Morais et al. (2014)*?, os acessos mais utilizados para o rebordo
infraorbitario sdo o subciliar, o subtarsal, o infraorbital e suas
varidveis. O acesso transconjuntival, continua sendo menos
utilizado que os descritos anteriormente, embora seja bastante
descrito na literatura. Isso pode ser devido a inexperiéncia do
cirurgido ou o desconhecimento da técnica propriamente dita,
que é relativamente simples, porém, ainda pouco utilizada.

O acesso transconjuntival descrito na literatura, entre as
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vantagens, apresenta uma forma segura, rapida, funcional
e esteticamente benéfica, tendo uma minima cicatriz, boa
aceitacdo pelo paciente e baixa incidéncia de retragéo palpebral
na abordagem ao assoalho e margem orbital®2.

Sanjaya et al., (2019)%, fizeram uma compara¢do entre as
abordagens subciliar e transconjutival, em que foi avaliada
a incidéncia de entrdpio e ectrdpio diante das abordagens.
Os autores observaram que a abordagem transconjuntival
apresentou menor incidéncia de ectrdpio e entropio em relacdo
a abordagem subciliar. Essa afirmacdo reforca a escolha do
acesso cirurgico transconjuntival nesse estudo, em que ndo
foram observadas sequelas decorrentes do acesso cirurgico,
obtendo-se resultados estéticos positivos.

Entre as contraindicagbes para o acesso transconjuntival,
podemos descrever a instabilidade ou alto risco de lesdo do
globo ocular, quemose persistente, doenca conjuntival aguda
ou cronica e laceragdes palpebrais. Em relagdo as desvantagens
da escolha desse acesso cirurgico, estdo um maior tempo
operatdrio para exposicdo dos cotos dsseos fraturados, podendo
ser contornado com a abordagem da cantotomia lateral e

transcaracular!®. Ndo foram observadas alteracGes significativas
no tempo operatério deste estudo nem houve a necessidade
de manobras adicionais para a realizacdo do acesso, nao
corroborando as informacgdes encontradas na literatura, que
pode ser explicada por diversos fatores como a experiéncia do
cirurgido na realizagdo dessa abordagem cirurgica.

CONSIDERAGOES FINAIS

As fraturas do tipo blow-out requerem um diagndstico
preciso e acurado. O exame radiografico convencional tem
suas limitacOes para se obter uma avaliacdo adequada, sendo
necessaria a utilizacdo de tomografia computadorizada para
uma analise precisa. Em relacdo a abordagem cirurgica, o
acesso transconjuntival para fraturas de orbita proporciona
ao cirurgido uma adequada exposi¢do cirurgica, oferecendo
bons resultados estéticos e funcionais, além de evitar incisdes
transcutaneas e suas possiveis complica¢des, desde que haja
um manejo cirurgico adequado pelo operador. Neste caso, foi
observado sucesso cirurgico por meio da escolha do acesso
transconjuntival, em que se obteve um resultado estético e
funcional satisfatério.
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