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Resumo 						             

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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Abstract 				           

Introdução: a região orbitária é bastante suscetível a fraturas, devido a sua posição exposta e a ossos frágeis. As fraturas do tipo blow-out caracterizam-se 
pela fratura do assoalho orbitário com ou sem herniação de conteúdo para o seio maxilar, gerando consequências funcionais e estéticas. Relato do caso: 
paciente do sexo feminino, 48 anos de idade, vítima de queda da própria altura, compareceu ao Hospital Geral do Estado da Bahia com queixa de diplopia, 
apresentando fratura de assoalho de órbita direita. Foi programada uma abordagem transconjuntival e instalação de tela de titânio para reconstrução. 
Na alta hospitalar, a paciente negou diplopia, não apresentando prejuízos funcionais ou estéticos. Conclusão: o acesso transconjuntival possibilita uma 
adequada exposição do assoalho de órbita, para colocação de telas, deixando uma cicatriz imperceptível na conjuntiva. Apesar das vantagens, este acesso 
cirúrgico apresenta maior complexidade técnica, sendo pouco realizado pelos cirurgiões.
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INTRODUÇÃO

O trauma é caracterizado como um conjunto de mudanças 
estruturais ou desiquilíbrios fisiológicos, causados pela troca 
de intensidade por um agente físico de etiologia, natureza e 
extensão variadas. Essas mudanças podem estar situadas nos 
diferentes segmentos corpóreos1. 

A região orbitária é bastante suscetível a fraturas, devido a 
sua posição exposta, além de ser composta por ossos frágeis. 
A cavidade orbitária está localizada no terço médio da face e 
é composta pelos ossos: lacrimal, esfenoide, etmoide, maxila, 
frontal, palatino e zigomático e possui uma forma piramidal2,3. 
Segundo dados epidemiológicos internacionais, o assoalho 
orbitário é apontado como quarto lugar entre os traumas 
craniofaciais precedido pelo osso nasal, mandibular e malar-
maxilar4.
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O terço médio da face pela agregação de variados ossos tem 
motivado acessos menos invasivos com transformações e 
resultados estéticos satisfatórios. Mediante os grandes traumas 
de face e suas repercussões clínicas, novos acessos cirúrgicos e 
fixações foram-se admitindo pelos cirurgiões, a fim de tornar-se 
mais acessível e diminuir grandes sequelas ao paciente5.

O acesso transconjuntival possui grandes vantagens 
satisfatórias para pacientes que apresentam traumas faciais 
com repercussões diretas em órbitas, acometendo a margem 
infraorbitária, assoalho infraorbital e parede medial da órbita, 
deixando uma cicatriz imperceptível na conjuntiva6.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico 
sobre abordagem cirúrgica de fratura blow-out, através do 
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acesso transconjuntival, discutindo suas indicações, técnicas e 
complicações.

RELATO DE CASO

Paciente do gênero feminino, 48 anos de idade, compareceu 
ao Hospital Geral do Estado da Bahia após ter sido vítima de 
queda da própria altura, a qual cursou com trauma em face, 
com queixa principal de visão dupla. 

Durante o exame físico bucomaxilofacial, observaram-se 
contornos ósseos da face preservados, acuidade visual referida 
bilateralmente, edema e equimose periorbital bilateral (Figura 
1, A e B), motricidade ocular preservada em olho esquerdo e 
limitação da motricidade ocular extrínseca a supraversão em 
olho direito, diplopia binocular a supraversão, ossos nasais 
estáveis, ausência de mobilidade atípica a manipulação dos 
maxilares, ausência de mobilidade atípica à manipulação da 
mandíbula.

Analisando a tomografia computadorizada de face, foi possível 
observar sinais sugestivos de fratura de assoalho de órbita 
direita, com herniação do conteúdo orbitário para o interior 

Figura 2. Acesso transconjuntival e adaptação da tela de titâ-
nio no assoalho orbitário.

Figura 1. Fotografias frontal (A) e de perfil (B), em que podem 
ser observados equimose periorbitária bilateral e edema 
periorbitário em olho direito. C e D, além de cortes coronal e 
sagital de tomografia computadorizada de face pré-operatória 
evidenciando a fratura de assoalho de órbita direita

do seio maxilar (Figura 1, C e D). Diante dos achados clínicos 
e imaginológicos, optou-se pela intervenção cirúrgica para 
reconstrução do assoalho orbital direito.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, e o acesso cirúrgico 
escolhido foi o acesso transconjuntival. Após a exposição do as-
soalho, realizou-se a inspeção e liberação dos tecidos moles. Um 
template foi utilizado para facilitar a modelagem e delimitação 
da tela de titânio que foi adaptada e fixada com parafusos do 
sistema 1.5mm na região infraorbitária, restabelecendo, assim, 
o contorno do assoalho orbitário e a sustentação dos tecidos 
periorbitários (figura 2). A tomografia pós-operatória imediata 
evidenciou a presença da malha de titânio bem posicionada e 
adaptada no assoalho orbitário (figura 3, A e B).

No pós-operatório após 02 meses, observou-se resultado satis-
fatório com cicatriz esteticamente imperceptível, edema perior-
bitário do lado direito em regressão e inexistência de restrição 
de mobilidade ocular. A paciente evoluiu sem queixas, relatan-
do, ainda, a ausência da diplopia, antes existente (figura 3, C e 
D). Após 01 ano de pós-operatório, a paciente realizou uma con-
sulta de retorno e uma nova tomografia, não relatando queixas. 
O exame tomográfico evidenciou um bom posicionamento da 
tela de titânio e a consolidação da fratura de assoalho. 
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Figura 3. A e B. Tomografia computadorizada de face pós-ope-
ratória imediata evidenciando o posicionamento da tela de ti-
tânio. C e D, fotografias pós-operatórias após 02 meses.  E e F, 
tomografia computadorizada de face após 01 ano da realização 
da cirurgia, apresentando a tela de titânio bem posicionada e 
fratura consolidada.

DISCUSSÃO

As fraturas de órbita são classificadas em intraorbitárias (blow-
in), que ocorrem quando a pressão do trauma impulsiona o 
conteúdo do seio maxilar para a cavidade orbitária, são pouco 
comuns e surgem, basicamente, após grandes impactos sobre 
o osso zigomático no sentido caudocranial; ou intrassinusais 
(blow-out), as quais ocorrem quando a órbita sofre uma 
pressão de modo que seus tecidos se desloquem para o interior 
das células etmoidais ou do seio maxilar7. No caso relatado, 
houve a herniação de conteúdo orbitário para o interior do seio 
maxilar através da fratura de assoalho de órbita, tratando-se, 
então, de uma fratura do tipo blow-out. Este tipo de fratura 
pode ser ocasionado após grandes traumas sobre a região da 
órbita ou osso zigomático, como foi o caso da paciente, a qual 
relatou que, após a queda, sofreu o trauma diretamente na 
região orbitária direita. 

A fratura do tipo blow-out, também conhecida como fratura 
por “explosão”, é caracterizada pela intrusão do globo ocular na 
cavidade orbitária e encarceramento dos músculos extrínsecos 
da órbita, podendo ocasionar limitação dos movimentos 
oculares extrínsecos, edema e equimose periorbitária e 
consequente diplopia binocular.8 Observamos, no presente 
estudo, que a paciente apresentava restrição de movimentação 
ocular a supraversão, devido ao encarceramento do músculo 
reto inferior, localizado próximo ao assoalho de órbita, fato 
que pode ser observado ao exame tomográfico. A restrição 
de mobilidade à supraversão levou a paciente a apresentar o 
quadro de diplopia, devido à diferença do posicionamento 
dos globos oculares durante o movimento de supraversão, 
corroborando os achados da literatura.

Oliveira et al., (2012)9, afirmaram, em seu estudo, que fraturas 
do tipo blow-out podem apresentar-se assintomáticas nos 
primeiros dias pós-trauma por causa do edema de tecido mole 
na região, sendo indispensáveis os exames imaginológicos para 
o correto diagnóstico; porém, os autores reforçam  que o exame 
radiográfico convencional, como a radiografia de Waters, são 
pouco eficientes para o diagnóstico, devido à sobreposição 
das estruturas, sendo de suma importância a utilização de 
outros recursos como a tomografia computadorizada. No 
caso em questão, a tomografia computadorizada de face foi o 
primeiro exame de escolha, possibilitando, assim, um acurado 
diagnóstico no pré-operatório, em que foi possível observar, de 
forma tridimensional e sem sobreposição, o traço de fratura, 
além da possibilidade de visualização do encarceramento 
do músculo reto inferior na janela para tecidos moles da 
tomografia. O exame também foi bem indicado no pós-
operatório com a finalidade de observar o posicionamento da 
tela de titânio utilizada para reconstrução do assoalho orbitário 
sem sobreposições.

Araújo et al., (2006)10, afirmaram que a escolha do acesso 
pode ser orientada pelos seguintes objetivos: boa visualização 
intraoperatória, formação mínima de cicatriz pós-operatória 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 preocupações estéticas relacionadas ao 
procedimento.

O acesso transconjuntival possibilita uma adequada exposição 
do assoalho de órbita, rebordo infraorbitário e parede medial 
da órbita para colocação de telas, osteotomias e osteossínteses, 
deixando uma cicatriz imperceptível na conjuntiva11. Segundo 
Morais et al. (2014)12, os acessos mais utilizados para o rebordo 
infraorbitário são o subciliar, o subtarsal, o infraorbital e suas 
variáveis. O acesso transconjuntival, continua sendo menos 
utilizado que os descritos anteriormente, embora seja bastante 
descrito na literatura. Isso pode ser devido à inexperiência do 
cirurgião 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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