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CRANIOPLASTIA FRONTAL COM ENXERTO DE PAREDE ANTERIOR DE
SEIO FRONTAL E RETALHO DE PERICRÂNIO  TÊMPORO-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 terço superior
da face, tem papel importante na proteção do conteúdo encefálico. Fazendo
parte  dessa  referência,  encontra-se  uma  cavidade  sinusal  de  dimensões
variáveis, o seio frontal. A localização anatômica do seio frontal permite que ele
contribua para proteção 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  relação  clínico-
imaginológica. A tomografia computadorizada (TC) tem grande importância no
processo  decisório  do  planejamento.  O  tratamento  pode  ser  do  tipo  não
cirúrgico, quando há patência dos DNF e comprometimento estético não crítico
para  o  paciente,  ou  cirúrgico  quando  há  comprometimento  dos  DNF  e/ou
comprometimento estético crítico, ou ainda quando há envolvimento da parede
posterior e necessidade de cranialização e obliteração ductal. O objetivo deste
artigo  é  relatar  uma  cranioplastia  secundária  à  sequela  de  fratura  fronto-
orbitária,  com  emprego  de  fragmentos  osteotomizados  do  próprio  sítio  de
fratura,  fixados  com miniplacas  do  Sistema  1.5mm e  ainda  o  emprego  de
retalho  de  pericrânio  têmporo-parietal  para  camuflagem de tecido  mole  por
preenchimento.

Palavras-Chaves:  Fraturas Cranianas, Seio frontal, Osso Frontal, Pericrânio,
Órbita, Fixação 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
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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.

INTRODUÇÃO

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

O suprimento arterial da região 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 meníngea
média suprem o osso frontal (FONSECA et al; 2015)

O seio frontal  consiste em paredes ósseas anteriores e posteriores e drena
inferiormente, medialmente e posteriormente através do recesso frontal para o
meato  médio  ou  infundíbulo  etmoidal,  dependendo  da  fixação  do  processo
uncinado do osso etmóide. Se o processo uncinado se liga à lâmina papirácea,
o  seio  frontal  drena para  o  meato  médio  através do hiato  semilunar.  Se o
processo uncinado se insere na base do crânio ou no corneto médio, o seio
frontal drena para o infundíbulo etmoidal antes de se esvaziar no meato médio.
(FUNK G; 2017).

O osso frontal do crânio tem espessura maior do que outras partes do crânio. A
parede anterior do seio é mais espessa que a posterior com uma proporção
média de 2:1, portanto a parede anterior é particularmente resistente a fraturas.
Como  consequência  dessa  característica,  é  necessária  uma  maior  energia
cinética para provocar fraturas. (BECELLI; 2021).

O tratamento  da parede anterior  do  seio  frontal,  consiste  na  prevenção da
infecção e no manejo adequado do conteúdo intracraniano e orbitário  e do
contorno estético do terço superior da face (FOLLMAR et al; 2007); (MORAES
et al; 2016). 
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Este trabalho objetivou relatar um caso clínico da fratura de parede anterior do
seio frontal  lado direito decorrente de um acidente motociclístico através de
acesso  coronal,  osteossíntese  com  sistema  1.5mm  e  uso  do  retalho  de
pericrânio têmporo-parietal.

RELATO DO CASO

Paciente MPSL, sexo masculino, melanoderma, 36 anos de idade. Procurou o
serviço de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial no Hospital das Clínicas de Teresópolis
Costantino Ottaviano no mês de fevereiro de 2022 com queixa de “olho caído”
(SIC).   A história  da doença atual  envolveu um acidente motociclístico que
ocorreu no mês de dezembro de 2021, quando o paciente alega ter colidido
contra um anteparo fixo e informou não estar utilizado capacete no momento
do trauma. 

Segundo relatou, o primeiro atendimento pós acidente motociclístico ocorreu
em um hospital estadual do Rio de Janeiro, onde a equipe de cirurgia buco-
maxilo-facial  optou por um tratamento não cirúrgico. No entanto, o paciente
percebeu alteração na estética facial, que passou a incomodá-lo.

Durante  o  exame  físico,  na  inspeção,  apresentava  blefarohematoma,
escoriações na região infraorbitária e frontal à direita. Na palpação, presença
de degrau supraorbitário do lado direito. No exame das vias ópticas as pupilas
encontravam-se isocóricas e fotorreagentes, com reflexo consensual presente
e motilidade ocular sem alterações. Paciente apresentava distopia ocular, ptose
palpebral e enoftalmo à direita.

No exame tomográfico, evidenciou-se através do corte axial e da reconstrução
tridimensional, fratura do osso frontal à direita e o teto orbitário ipsilateral (Fig.
1). 

Através do acesso coronal (Fig. 1), após incisão do tipo arciforme do pericrânio
frontal,  entre  as  apófises  orbitárias  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  supraorbitário  direito  para
repocionamento dos fragmentos. Em seguida iniciou-se a reconstrução a partir
do rebordo orbitário superior e do teto orbitário. Esse último reconstruído com
malha do tipo dinâmica, de titânio. Em seguida procedeu-se o repocionamento
dos  fragmentos  com  inversão  dos  mesmos  e  fixação  com  miniplacas  do
sistema 1.5mm. 
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Figura 1 – Em A e B Corte axial e em C a reconstrução 3D evidenciando fratura do teto orbitário e da parede anterior
de seio frontal direito. Acesso coronal realizado exibindo a região da fratura (D) e em seguida o reposicionamento dos

fragmentos e o material de osteossíntese do sistema 1.5mm (E).

A região foi recoberta com o pericrânio frontal e, adicionalmente utilizou-se um
retalho  de  pericrânio  têmporo-parietal  (MORAES et  al;  2016)  com pedículo
contralateral à fratura, cuja extremidade livre foi posicionada sobre o pericrânio
da região reconstruída previamente posicionado (Fig.2).  Essa manobra gera
recobrimento  e  preenchimento  adicional,  resultando  num  melhor  aspecto
estético pós-operatório.

Figura 2 – Retalho de pericrânio (setas) pediculado da região têmporo-parietal (A) para cobertura e preenchimento na
região correspondente às placas (B), já previamente recobertas pelo pericrânio frontal.

As  suturas  internas  foram  realizadas  com  fio  reabsorvível  vicryl  3-0.  Em
seguida,  a  inserção do dreno ativo  do tipo  hemovac-10 e  sutura  do tecido
subcutâneo do couro cabeludo com vicryl 2-0. Finalmente a sutura cutânea foi
realizada com staplers (grampos de aço cirúrgico) 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 pós-operatórias. Em A e B as fotos pré-operatórias. Em C e D fotos obtidas no 9º mês de pós-
operatório. Observa-se o restabelecimento do contorno da região frontal do lado direito.

DISCUSSÃO

O sexo masculino é o mais prevalente em todos os estudos e o acidente de
trânsito 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 cirúrgico para uma fratura do seio
frontal são a prevenção de infecção do conteúdo intracraniano e promoção do
contorno do osso frontal. 

Em reconstruções faciais, podemos lançar mão de diversos tipos de enxertos
ou  materiais  para  serem  utilizados  como  substitutos  ósseos.  Dentre  os
enxertos  utilizados,  podemos  encontrar  os  autógenos,  homógenos  e
heterógenos.  Entretanto,  sabe-se  que  os  autógenos  apresentam  melhores
resultados que os outros enxertos.

Os retalhos vascularizados são também indicados para as reconstruções com
o objetivo de prevenção das infecções pós-operatórias. O retalho pediculado de
pericrânio,  periósteo  que  reveste  a  face  externa  do  neurocrânio,  é  usado
comumente  nas  reconstruções  pela  possibilidade  de  ser  colhido  sem  a
necessidade  de  uma  incisão  adicional,  bastando  utilizar  acesso  coronal
(MORAES et al; 2016), (KIMURA et al., 2020). 

O suprimento sanguíneo desse pedículo será fornecido pela artéria temporal
superficial,  promovendo  um  baixo  risco  de  infecção  em  campos  cirúrgicos
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frequentemente contaminados.  Por meio do estudo histológico do pericrânio foi
possível visualizar 3 (três) camadas. A camada mais interna e fina é formada
por  epitélio  estratificado  de  células  arredondadas,  presumivelmente
osteoblastos.  Acima  desta,  foi  observado  colágeno  fibroso  com  formas
irregulares, uma grande quantidade de vasos sanguíneos e a presença de um
número pequeno de células fibroblástica, sendo a sua propriedade osteogênica
e  sua  perfusão  tecidual  confiável  uma  das  principais  características  para
indicação de reconstruções ósseas (MORALES-AVALOS et al., 2017).

CONCLUSÃO

A  técnica  de  reconstrução  da  parede  anterior  do  seio  frontal  e  região
supraorbitária com utilização de hardware do sistema 1.5mm e uso de malha
do tipo dinâmica, de titânio demonstrou ser adequada ao tratamento da falta de
contorno  estético  no  caso  relatado.  Além  disso,  o  retalho  de  pericrânio
têmporo-parietal  produz,  principalmente,  efeito  de  preenchimento  recobrindo
adicionalmente a região reconstruída.

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