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An unusual sequel of facial frauma: case report

Evabo A. D AssuMpPCAO!, GREGORIO MARTINEZ

RESUMO

Os autores apresentam um caso raro de sequela de fratura
facial, constituida por uma “ponte” 6ssea na borda superior da
oOrbita esquerda de crianga com 5 anos de idade, surgida apds
traumatismo local aos 12 meses de idade, com fratura da
reborda orbital. Como conseqUéncia, a paciente apresentava
aspecto de moderada ptose palpebral e redu¢do do campo
visual. O tratamento realizado foi a retirada cirdrgica da
“ponte”, obtendo-se completa remissdo do quadro.

Descritores: Face, cirurgia. Orbita, cirurgia. Fraturas orbitarias,
complicacdes.

INTRODUCAO

Apresentamos o caso de uma paciente que, quando
finha um ano de idade, sofreu traumatismo aberto da
hemiface esquerda, com fratura da reborda orbital superior,
no mesmo lado. Na ocasido, foi submetida a tratamento
cirrgico de urgéncia, porém segundo informa a sua mae,
tardiamente veio a apresentar moderada diminuicdo da
fenda palpebral como se fosse uma ptose da palpebra
esquerda, com reduc@o do campo visual e evidente prejuizo
estético. Apalpando o local, a mde notou a existéncia de
uma estrutura rigida, pouco abaixo da reborda orbital. Por
esta razdo, procurou 0 nosso servico, onde foi tomada a
conduta descrita a seguir.

Na bibliografia consultada'®, ndo encontramos nenhum
caso semelhante a este, 0 que motivou sua publicacado.

SUMMARY

The authors present a case of an unusual sequel of facial
fracture occurred when the patfient was one year old,
represented by an osseous bridge at the superior edge of the
left orbit. Because of it, this 5 years old children presented little
eyelid ptosis and reduction of the vision field. Treatment
consisted of complete surgical remotion of the bridge, with
excellent result after one year.

Descriptors: Face, surgery. Orbit, surgery. Orbital fractures,
complications.

RELATODOCASO

Paciente C.P.N.M., com § anos de idade, sexo feminino, cor
branca, com histéria de acidente de carro quando tinha um
ano de idade. Ao exame fisico, foi notada estrutura rigida em
forma de arco, ocupando toda a reborda superior da orbita
esquerda, sem contato com esta a ndo ser em suas extremi-
dades. Diminuicdo da fenda palpebral como se fosse uma
ptose moderada da pdélpebra, com cerca de 4mm em rela-
¢Qo a borda palpebral do lado oposto (Figura 1). Cicatriz de
6tima qualidade, acima do supercilio esquerdo.

Solicitada fomografia computadorizada que evidenciou
uma “ponte” dssea cruzando foda a regido superior da érbita
esquerda, implantando-se de um lado e do outro e deixando um
espaco de aproximadamente 5mm, com a reborda orbital. Com
isso, reduzia o diémetro céfalo-caudal da o6rbita (Figuras 2 e 3).
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Figura 1 - Paciente de 5 anos de idade, apresenta Figura 2 - A ponta do Iépis comprime e evidencia o
cicatriz de boa qualidade na regido superciliar espaco entre a reborda orbital e a “ponte”
0ssea que se localiza logo abaixo dela.

P

Figura 3 - Tomografia computadorizada revela a Figura 4 - Fotografia feita durante a cirurgia, com
“ponte” dssea na érbita esquerda. afastador de Joesph colocado abaixo da “ponte”

Ossea e entre esta e a reborda orbital.

Figura 5 - Tomografia computadorizada feita um
ano apés a cirurgia, evidenciando érbita esquerda
sem qualquer sinal da sequela tratada.
Figura 6 - Paciente um ano apds a cirurgia, com sua
pseudoptose palpebral adequadamente corrigida.
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Foi indicado e readlizado o fratamento cirlrgico sob
anestesia geral. Realizada via de acesso afravés da
pdalpebra superior esquerda, diretamente sobre o arco dsseo.
Sua exposicao foi ampla (Figura 4), permitindo cuidadosa
individualizac@o de toda a sua extensGo até os pontos de
implantacGo. Com um escopro de 3mm foi feita a desinsercGo
de um lado e do outro, removendo-a em bloco. Com uma
raspa fina foi feito o acerto da reborda orbital, seguindo-se a
sintese anatémica das partes moles. Curativo ligeiramente
compressivo foi mantido por 24 horas.

A peca foi enviada para exame anatomo-patoldgico,
que revelou tecido 6sseo lamelar esclerdtico, sem alteragcdes
patoldgicas.

A evolucdo pds-operatdria franscorreu sem anormalidades
e 0s pontos foram removidos em cinco dias. Edema discreto
cedeu dentro deste periodo. Aos 3 meses de pds-operatdrio,
foi revista e novamente com um ano, quando nova tomografia
foi solicitada (Figura 5). Constatou-se perfeita correc@o da
alterac@o, a diminuicdo da fenda palpebral foi corrigida e o
campo visual foi totalmente restaurado (Figura 6).

DISCUSSAO
A apresentacdo deste caso nos parece inferessante porque
fraturas faciais sdo relativamente raras em criangas de pouca

idade e complica¢des como esta ndo foram encontradas na
literatura consultada.

O exame andtomo-patolégico demonstrou que o material
removido era compativel com formacdo dssea pds-traumdtica,
0 que nos deu a cerfeza de que sua origem estava relacionada
ao trauma ocorrido, provavelmente pelo descolamento de uma
faixa de peridsteo. Ficando separada da reborda orbitéria e
solfa no meio das partes moles também fraumatizadas, esta
faixa periostal deu origem a uma estrutura éssea atipica, fato
bastante plausivel se considerarmos a idade da paciente por
ocasido do acidente.,

Esta apresentacdo serve também de alerta para que
se tenha o cuidado necessdrio na correta reposicao dos
elementos anatémicos afastados traumaticamente de suas
posi¢cdes naturais, por ocasido de reconstrucoes imediatas
pos-trauma.
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