RELATO DE CASO

CIRURGIA DA FRATURA FRONTAL FECHADA COM
AFUNDAMENTO, UTILIZANDO O PROPRIO OSSO

WaLDRR A. Zucco?

RESUMO

As fraturas frontais fechadas sdo geralmente resolvidas com colocacao de préteses, enxertos

ou retalhos 6sseos.

Foram utilizadas proteses de acrilico, titénio, vitalium, silastic, resina acrilica, hidroxiapatita ou

metilmetacrilato.

As préteses apresentam maior risco de infecgdo e podem sofrer extrusao.

Na enxertia 6ssea foram utilizados: osso iliaco, costela, 0ssos cranianos e a tabua externa dos

0850S cranianos.

Tém sido também utilizados retalhos vascularizados da tabua externa dos 0ssos do cranio.
O autor mostra a resolucdo de uma fratura frontal fechada, com recuperag&o do proprio
osso frontal afundado, sem a necessidade do emprego de protese, enxertia 6ssea ou retalho e

com cicatrizes minimas.

Descritores: Cicatriz, cirurgia. Osso frontal, cirurgia. Ossos faciais, cirurgia.

INTRODUCAO

Na reconstrug&o craniofacial, utilizam-se préteses de: acrili-
co!, titanio?®, silastict, resina acrilica® e poly (methyl
methacrylate)®’.

Emprega-se também enxerto de osso: iliaco®®, costelal®,
cranio®? da tabua externa dos ossos cranianos®** e retalhos
vascularizados da tdbua externat®t’,

Na fratura frontal com afundamento é rotina a aplicacéo de
prétese, devido a facilidade cirGrgica, apesar do alto indice de
complicacgdes. Porsuavez, o enxerto 6sseo ou oretalhorequerem
uma cirurgia na area doadora, aumentando a complexidade e
0 tempo cirdrgico.

Mostramos uma opc¢éo de tratamento, de fratura frontal
fechada com afundamento, sem utilizag&o de prétese, enxerto
ou retalho, alavancando o préprio osso frontal afundado.

RELATODO CASO

Operamos uma paciente do sexo feminino, 22 anos de
idade, com fratura frontal ha 39 dias, por acidente de transito
(Figura 1).

Demarcamos as margens da fratura e a ruga frontal mais
préxima a margem superior.

Efetuamos uma incisdo de 15 mm, naruga frontal e em cada
supercilio (Figura 2).

Com um descolador de Freer, que foi por n6s dobrado em
uma das extremidades, em aproximadamente 30°, efetuamos o
alavancamento do osso frontal afundado e, mantendo o
descolador para dar suporte, efetuamos a perfuragao dssea e a
passagem de fio de ago N° 24, no lado oposto (Figura 3).

Trocamos o descolador de lado e efetuamos a perfura-
¢ao d6ssea e a passagem do fio no outro lado. Apos passados
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Cirurgia da fratura frontal fechada com afundamento, utilizando o préprio osso

todos os fios, completamos as osteossinteses, submergindo
as extremidades dos fios, nas linhas de fratura (Figura 4).

Aproximamos as partes moles apenas com pinga dente de
rato e suturamos a pele com pontos separados de mononylon
6/0 (Figura 5).

A radiografia de perfil mostra o bom delineamento 6sseo
(Figura 6).

A foto de semiperfil, com 60 dias de pdés-operatério,
mostra o bom resultado estético, com cicatrizes minimas
(Figura 7).

DISCUSSAO

A ndo utilizagdo da prétese diminui os gastos e o indice de
complicagdes.

O fato de ndo efetuarmos a enxertia 6ssea elimina a cirurgia,
a cicatriz e a dor, na area doadora, bem como diminui o tempo
cirirgico e os gastos.

Figura 1 - Afundamento frontal.
Pré-operatdrio de semiperfil.

Figura 3 - Manobra para alavancar o
0S50 e sustentar a perfuracao.

Figura 4 - Fios passados
e osteossintese completada
aesquerda.

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2005; 20(1): 50-3

51



Zucco WA

Figura 6 - Radiografia de perfil
pés-operatoria de 60 dias.
Bom delineamento 6sseo.

Figura 7 - Foto semiperfil pos-
operatdria de 60 dias.

Da mesma forma, a nédo aplicacao de retalhos diminui a
complexidade cirdrgica, as incisdes, o tempo operatdrio e as
complicacBes pos-operatorias.

Este procedimento deixa cicatrizes minimas, praticamente
imperceptiveis.

Em todos os casos de fratura frontal fechada, com afunda-
mento ésseo e sem lesdo da parede posterior do seio frontal,
poderiamos aplicar este procedimento, uma vez que se ndo
conseguirmos alavancar o 0sso, basta ampliarmos a inciséo de
umdossupercilios paraintroducao de uma prétese, ou de ambas
as incisGes, para a colocagdo de enxerto 6sseo.

CONCLUSAO

E possivel, em casos selecionados de fratura frontal fechada,
com afundamento 6sseo, recuperar o préprio osso afundado,
para reparar o trauma.

O alavancamento do osso é possivel, mesmo em caso de
acidente n&o imediato.

H& reducédo de gastos, pelo ndo uso de prétese e por ndo
haver cirurgia na &rea doadora.

H& diminuicdo da morbidade e da possibilidade de ocorrén-
cia de complicac6es em relagé@o aos outros procedimentos.

As indicagfes deste procedimento se restringem as fraturas
n&o cominutivas e sem leséo da parede posterior do seio frontal.

SUMMARY

Surgery of depressed closed frontal fractures utilizing the
bone itself

Closed frontal fractures are generally resolved using
prostheses, bone grafts or bone flaps.

Acrylic, titanium, vitalium, silastic, acrylic resin,
hydroxyapatite, metilmetacrilate prostheses are utilized. But
prostheses present the greatest risk of infection and can suffer
from extrusion.

Theiliac bone, ribs, cranial bones and the external structure of
the cranial bones are used for bone grafts.

Vascularized flaps of the external structure of the cranial
bones are also utilized.

The author shows repair of a closed frontal fracture with
salvage of the depressed frontal bone itself without the necessity
of the use of a prosthesis, bone graft or bone flap and with
minimum scarring.

Descriptors: Cicatriz, surgery. Frontal bone, surgery. Facial bones,
surgery.
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