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Sequelas das fraturas de orbita
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Introducao

As fraturas orbitarias sdo as mais
frequentes entre as encontradas pelos
cirurgides plasticos. O diagnoéstico
correto ¢ alcangado pelo exame fisico,
métodos de imagem, em especial a
tomografia computadorizada, na
inten¢do de identificar a fratura e
o envolvimento do conteudo orbi-
tario. As sequelas estdo diretamente
relacionadas a gravidade do trauma,
do tratamento no momento adequado
e de iatrogenias (fixacdo/redugao
inadequadas). As mais frequentes
incluem a enoftalmia, diplopia, hipof-
talmia, aplainamento da hemiface e
assimetria.

Objetivo

Muitos estudos retrospectivos foram
publicados, havendo variagdes quanto
as indicagdes cirtrgicas, momento ideal
para a cirurgia e entre ou mesmo dentro
das diversas especialidades médicas.
Este estudo demonstra a etiopatogenia
da enoftalmia na fratura, demonstrando
com casos clinicos os diversos tipos de
fratura e os resultados obtidos apds o
tratamento instituido.

Material e Métodos

Foirealizadaumapesquisadeartigos
na literatura mundial com PubMed/
MEDLINE; artigos com palavra-chave
orbital fracture. Artigos de revisdao ndo
foram incluidos. Foram selecionados
artigos de acordo com sua relevancia
clinica quanto ao tema proposto.

Resultados

Todos os estudos realizados foram
retrospectivos ou relatos de casos. Nao
foi encontrado nenhum estudo rando-
mizado prospectivo ou série de casos.
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Os artigos sdo ndo comparativos e ndo
controlados.

Conclusao

As fraturas orbitarias e suas sequelas
deverdo ser avaliadas por uma equipe
interdisciplinar de cirurgides plasticos,
oftalmologistas e cirurgides cranioma-
xilofaciais que participam do tratamento
destes pacientes. A literatura contém
recomendagdes controversas quanto a
conduta no tratamento destas fraturas,
porém o objetivo comum e primordial
¢ a correcdo da capacidade volumétrica
dadrbita. Paratanto, deverdo serrecons-
truidas as paredes orbitarias, compensar
a perda de contetido com enxertos ou
implantes;alémdotratamentodaslesdes
associadas (oftalmologicas, palpebrais
ou estéticas). A decisdo para o trata-
mento cirargico devera ser baseada nos
sintomas presentes, achados clinicos
e radiologicos, além de conscientizar
0 paciente quanto aos riscos e benefi-
cios da cirurgia; pois a falha de uma
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reconstru¢do adequada pode levar a
complicagdes subsequentes, como a
enoftalmia e diplopia residual.
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