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Obliteracdo do Seio Frontal por Acesso Bicoronal
Associada a Fixag¢ao Interna Rigida
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INTRODU(}T\O:

As fraturas do terco superior da face estdo entre as menos comuns no trauma maxilofacial. Nessas fraturas, o
seio frontal pode ser afetado e a melhor abordagem para essas lesdes ainda ndo é consenso na literatura. O seu
tratamento vai depender de diversos fatores como: se a fratura acomete apenas a parede anterior do seio, se ha
presenga de extravasamento do liquido cefalorraquidiano, se o ducto nasofrontal estd obstruido e o
comprometimento ou nao da parede posterior do seio frontal, entre outros.

DESCRIQI\O DO CASO:

Paciente do sexo masculino, 56 anos, com historico de trauma apés acidente motociclistico, evoluindo com
fratura naso-orbito-etmoidal, lefort | e parede anterior do seio frontal. Foi realizada uma abordagem cirdrgica
para reducao e fixagdo das fraturas em face, bem como tratamento do seio frontal e obliteragdo do mesmo com
pericranio. No controle pos operatorio de noventa dias apresentava queixa de anosmia, com aspecto cicatricial

normal e acuidade visual preservada.
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Fig 3: Planejamento da ostetomia para acesso a0

Fig 1. A: Comprometimento do
janela de tecido mole

seio frontal
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Fig 4. A: Divisao do retalho do pericranio / 4. B: Janela Fig 5. A: Remogao do muco existente no seio frontal, tratamento com curetagem, ostectomia e
¢éssea para acesso ao seio frontal e tratamento cauterizagéo / 5. B: Retalho do pericrani posicionado para fechamento / 5. C: Fixagdo da janela da fixagdo
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Fig 6: Corte axial demonstrando o antes e depois

6ssea / 5. D: Aspecto final apos fixagao
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Fig 8. Aspecto clinico pds operatdrio de um més

Fig 7: Reconstrug&o 3D em pés operatorio imediato

DISCUSSAO:

As fraturas da tabua anterior do seio frontal podem ser classificadas em leves, menores que 4mm,
moderadas de 4 a 6mm e severas, maiores que 6mm, guiando a intervengao cirargica. Uma das
complicagao tardias mais comum é a formagao de mucocele por obstrugdo do ducto nasofrontal e
pode ocorrer anos apos o trauma, assim o recesso nasofrontal sempre deve ser avaliado através dos
cortes tomograficos coronais, sagitais e axiais, para prevenir esse tipo de complicagao.

CONCLUSAO:

Concluimos que o acesso bicoronal permite a redugdo e fixagdo das fraturas de terco médio e
superior da face, bem como a obliteragdo efetiva do seio frontal, com poucas complicagdes e
recuperagdo rapida do paciente. Porém é importante enfatizar a importancia do acompanhamento a
longo pronzo.
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