(=" COPYRIGHT © 2023 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 83
‘-‘ http://www.periodicos.uff.br/ijosd

CRANIOPLASTIA FRONTAL COM ENXERTO DE PAREDE ANTERIOR DE
SEIO FRONTAL E RETALHO DE PERICRANIO TEMPORO-PARIETAL: RE-
LATO DE CASO

Frontal cranioplasty with bone graft from the anterior wall of the frontal sinus
and temporo-parietal pericranium flap: case report
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RESUMO

O osso frontal integrante do esqueleto craniano e que integra o tergo superior
da face, tem papel importante na protegcao do conteudo encefalico. Fazendo
parte dessa referéncia, encontra-se uma cavidade sinusal de dimensdes
variaveis, o seio frontal. A localizacdo anatébmica do seio frontal permite que ele
contribua para protegao do lobo frontal agindo como barreira absorvedora de
choque, além da fisiologia sinusal. As fraturas craniofaciais podem afetar a
parede anterior e/ou posterior, com ou sem envolvimento do ducto nasofrontal
(DNF). O planejamento do tratamento é baseado na relagdo clinico-
imaginolégica. A tomografia computadorizada (TC) tem grande importancia no
processo decisério do planejamento. O tratamento pode ser do tipo nao
cirargico, quando ha paténcia dos DNF e comprometimento estético n&o critico
para o paciente, ou cirurgico quando ha comprometimento dos DNF e/ou
comprometimento estético critico, ou ainda quando ha envolvimento da parede
posterior e necessidade de cranializacado e obliteragcao ductal. O objetivo deste
artigo € relatar uma cranioplastia secundaria a sequela de fratura fronto-
orbitaria, com emprego de fragmentos osteotomizados do préprio sitio de
fratura, fixados com miniplacas do Sistema 1.5mm e ainda o emprego de
retalhno de pericranio témporo-parietal para camuflagem de tecido mole por
preenchimento.

Palavras-Chaves: Fraturas Cranianas, Seio frontal, Osso Frontal, Pericranio,
Orbita, Fixagdo de fratura,

ABSTRACT

The frontal bone, part of the cranial skeleton and part of the upper third of the
face has an essential role in protecting brain content. As part of this reference,
there is a sinus cavity of variable dimensions, the frontal sinus. The anatomical
location of the frontal sinus allows it to contribute to frontal lobe protection by
acting as a shock-absorbing barrier in addition to sinus physiology. Craniofacial
fractures can compromise the anterior and(or) posterior wall, with or without the
involvement of the nasofrontal duct (NFD). Treatment planning is based on
clinical and imaging evaluation. Computed tomography (CT) is essential for
planning and decision-making process. The treatment can be non-surgical,
when there is patency of the FND and aesthetic impairment that is not critical
for the patient, or surgical when there is impairment of the FND and/or critical
aesthetic impairment, or even when there is involvement of the posterior wall
and the need for cranialization and ductal obliteration. The objective of this
article is to report a cranioplasty secondary to the sequelae of a frontal-orbital
fracture, using osteotomized fragments from the fracture site itself, fixed with

Ano XXX - Numero 61 - Volume 2 - mai/ago 2023 - Niteréi (RJ) — Brasil
Paginas de 83 até 90
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd

(=" COPYRIGHT © 2023 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 85
‘-‘ http://www.periodicos.uff.br/ijosd

miniplates (1.5mm System), and the use of a temporoparietal pericranium flap
to camouflage tissue soft for filling.

Keywords: Skull Fractures, Frontal sinus, Frontal Bone, Pericranium, Orbit,
Fracture fixation.

INTRODUGAO

A embriologia e o desenvolvimento da regido frontal fornecem um contexto
importante para um entendimento completo da anatomia e padrdes
subsequentes de lesdo desta regido (FONSECA et al; 2015). O seio frontal
apresenta seu desenvolvimento evidente por volta dos 5 ou 6 anos de idade e
estara completo entre os 10 aos 12 anos de idade. Em média, 4% da
populacdo nao apresenta o seio frontal, e outros 4 a 5% apresentam somente
pequenos espagos naquela regido. (MONTOVANI et al; 2006).

O suprimento arterial da regido do seio frontal é oriundo da artéria etmoidal
anterior e dos ramos da artéria esfenopalatina através do meato médio. As
artérias supraorbital, temporal superficial anterior, cerebral anterior e meningea
meédia suprem o osso frontal (FONSECA et al; 2015)

O seio frontal consiste em paredes dsseas anteriores e posteriores e drena
inferiormente, medialmente e posteriormente através do recesso frontal para o
meato médio ou infundibulo etmoidal, dependendo da fixacdo do processo
uncinado do osso etmoide. Se o processo uncinado se liga a lamina papiracea,
o seio frontal drena para o meato médio através do hiato semilunar. Se o
processo uncinado se insere na base do cranio ou no corneto meédio, o seio
frontal drena para o infundibulo etmoidal antes de se esvaziar no meato médio.
(FUNK G; 2017).

O osso frontal do cranio tem espessura maior do que outras partes do cranio. A
parede anterior do seio € mais espessa que a posterior com uma proporgcao
meédia de 2:1, portanto a parede anterior € particularmente resistente a fraturas.
Como consequéncia dessa caracteristica, € necessaria uma maior energia
cinética para provocar fraturas. (BECELLI; 2021).

O tratamento da parede anterior do seio frontal, consiste na prevencao da
infeccdo e no manejo adequado do conteudo intracraniano e orbitario e do
contorno estético do ter¢o superior da face (FOLLMAR et al; 2007); (MORAES
et al; 2016).
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Este trabalho objetivou relatar um caso clinico da fratura de parede anterior do
seio frontal lado direito decorrente de um acidente motociclistico através de
acesso coronal, osteossintese com sistema 1.5mm e uso do retalho de
pericranio témporo-parietal.

RELATO DO CASO

Paciente MPSL, sexo masculino, melanoderma, 36 anos de idade. Procurou o
servigo de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial no Hospital das Clinicas de Teresopolis
Costantino Ottaviano no més de fevereiro de 2022 com queixa de “olho caido”
(SIC). A histéria da doenca atual envolveu um acidente motociclistico que
ocorreu no més de dezembro de 2021, quando o paciente alega ter colidido
contra um anteparo fixo e informou ndo estar utilizado capacete no momento
do trauma.

Segundo relatou, o primeiro atendimento pds acidente motociclistico ocorreu
em um hospital estadual do Rio de Janeiro, onde a equipe de cirurgia buco-
maxilo-facial optou por um tratamento ndo cirdrgico. No entanto, o paciente
percebeu alteragao na estética facial, que passou a incomoda-lo.

Durante o exame fisico, na inspecdo, apresentava blefarohematoma,
escoriagdes na regido infraorbitaria e frontal a direita. Na palpacéo, presenca
de degrau supraorbitario do lado direito. No exame das vias Opticas as pupilas
encontravam-se isocoricas e fotorreagentes, com reflexo consensual presente
e motilidade ocular sem alteragdes. Paciente apresentava distopia ocular, ptose
palpebral e enoftalmo a direita.

No exame tomografico, evidenciou-se através do corte axial e da reconstru¢ao
tridimensional, fratura do osso frontal a direita e o teto orbitario ipsilateral (Fig.

1).

Através do acesso coronal (Fig. 1), apds incisao do tipo arciforme do pericranio
frontal, entre as apdfises orbitarias externas do frontal, e procedida a
pericraniotomia, foi exposto o foco de fratura e realizadas osteotomias da
parede anterior do seio frontal e do rebordo supraorbitario direito para
repocionamento dos fragmentos. Em seguida iniciou-se a reconstrugcéo a partir
do rebordo orbitario superior e do teto orbitario. Esse ultimo reconstruido com
malha do tipo dinamica, de titdnio. Em seguida procedeu-se o repocionamento
dos fragmentos com inversdo dos mesmos e fixagdo com miniplacas do
sistema 1.5mm.
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Figura 1 — Em A e B Corte axial e em C a reconstrugao 3D evidenciando fratura do teto orbitario e da parede anterior
de seio frontal direito. Acesso coronal realizado exibindo a regido da fratura (D) e em seguida o reposicionamento dos
fragmentos e o material de osteossintese do sistema 1.5mm (E).

A regiao foi recoberta com o pericranio frontal e, adicionalmente utilizou-se um
retalho de pericranio témporo-parietal (MORAES et al; 2016) com pediculo
contralateral a fratura, cuja extremidade livre foi posicionada sobre o pericranio
da regido reconstruida previamente posicionado (Fig.2). Essa manobra gera

recobrimento e preenchimento adicional, resultando num melhor aspecto
estético pés-operatorio.

Figura 2 — Retalho de pericranio (setas) pediculado da regido témporo-parietal (A) para cobertura e preenchimento na
regido correspondente as placas (B), ja previamente recobertas pelo pericranio frontal.

As suturas internas foram realizadas com fio reabsorvivel vicryl 3-0. Em
seguida, a insergdo do dreno ativo do tipo hemovac-10 e sutura do tecido
subcutaneo do couro cabeludo com vicryl 2-0. Finalmente a sutura cuténea foi
realizada com staplers (grampos de ago cirurgico) SW-35 e curativo oclusivo-
compressivo sob forma de bandagem do tipo Barthon.

O paciente evoluiu bem (Fig. 3) e prossegue em acompanhamento

ambulatorial. O paciente ficou satisfeito com o resultado obtido com o
tratamento.
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Figura 3 — Fotos pré e poés-operatérias. Em A e B as fotos pré-operatérias. Em C e D fotos obtidas no 9° més de pos-
operatério. Observa-se o restabelecimento do contorno da regi&o frontal do lado direito.

DISCUSSAO

O sexo masculino € o mais prevalente em todos os estudos e o acidente de
transito também é a maior causa das fraturas da parede anterior do seio frontal,
(PRADO; 2012) concordando com os achados deste trabalho.

Os principais objetivos de um procedimento cirdrgico para uma fratura do seio
frontal sdo a prevencéo de infecgao do conteudo intracraniano e promogao do
contorno do osso frontal.

Em reconstrugdes faciais, podemos langar mao de diversos tipos de enxertos
ou materiais para serem utilizados como substitutos 6sseos. Dentre os
enxertos utilizados, podemos encontrar os autdégenos, homdgenos e
heterogenos. Entretanto, sabe-se que os autdégenos apresentam melhores
resultados que os outros enxertos.

Os retalhos vascularizados sdo também indicados para as reconstrugdes com
o objetivo de prevengéo das infecgdes pds-operatérias. O retalho pediculado de
pericranio, periosteo que reveste a face externa do neurocrénio, € usado
comumente nas reconstrucdes pela possibilidade de ser colhido sem a
necessidade de uma incisdo adicional, bastando utilizar acesso coronal
(MORAES et al; 2016), (KIMURA et al., 2020).

O suprimento sanguineo desse pediculo sera fornecido pela artéria temporal
superficial, promovendo um baixo risco de infecgdo em campos cirurgicos
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frequentemente contaminados. Por meio do estudo histoldgico do pericranio foi
possivel visualizar 3 (trés) camadas. A camada mais interna e fina é formada
por epitélio estratificado de células arredondadas, presumivelmente
osteoblastos. Acima desta, foi observado colageno fibroso com formas
irregulares, uma grande quantidade de vasos sanguineos e a presenga de um
numero pequeno de células fibroblastica, sendo a sua propriedade osteogénica
e sua perfusao tecidual confiavel uma das principais caracteristicas para
indicagao de reconstrugdes 6sseas (MORALES-AVALOS et al., 2017).

CONCLUSAO

A técnica de reconstrucdo da parede anterior do seio frontal e regiao
supraorbitaria com utilizacdo de hardware do sistema 1.5mm e uso de malha
do tipo dindmica, de titAnio demonstrou ser adequada ao tratamento da falta de
contorno estético no caso relatado. Além disso, o retalho de pericranio
témporo-parietal produz, principalmente, efeito de preenchimento recobrindo
adicionalmente a regido reconstruida.

A abordagem da fratura do seio frontal e da regido supraorbitaria, na
modalidade aqui descrita, foi bem indicada, mesmo realizada num segundo
momento, para tratar a sequela de fratura.
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