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Introducao

Fraturas naso-oOrbito-etmoidais
(NOE) podem causar avulsdo do liga-
mento cantal medial e subsequente
deslocamento do globo ocular. Mais
comumente, 0s 0ssos orbitais da parede
medial (processo frontal da maxila e
crista lacrimal posterior), os quais
contém as fixagdes do ligamento cantal
medial, sdo fraturados. O telecanto
pos-traumatico apresenta-se clini-
camente como aplainamento da raiz
nasal, aumento da distancia intercantal
e arredondamento do canto medial, com
estreitamento da abertura palpebral.

Objetivo

Avaliar a fisiopatologia envolvida
no surgimento do telecanto trauma-
tico, secundario as lesdes naso-orbito-
etmoidais e, ao classificar as injarias
conforme sua apresentagdo anatomica
e mecanismo de injaria, propor o trata-
mento ideal, de acordo com os tipos de
les@o encontrados.

Métodos

Revisdo da literatura acerca da
classificagdo das fraturas naso-orbito-
etmoidais e correlagdo desta ao padrao
das lesdes apresentadas no Instituto
Nacional de Traumato-Ortopedia
(INTO-MS/RJ), com énfase nas carac-
teristicas anatomicas e tratamento
empregado.

Resultados

O manejo adequado do tendao cantal
medial e ossos adjacentes ¢ a chave para
obter oresultado ideal nas fraturas NOE.
Os métodos de reducao fechados, reali-
zados no passado, incluindo aqueles
envolvendo o uso de splints externos,
apresentavam resultados estéticos
limitados. Tais técnicas nao permitem
a redugdo adequada do segmento
contendo o ligamento medial, causando
o telecanto pos-tratamento. As técnicas

fechadas também nao permitem o
restabelecimento da projecdo nasal.
Por esse motivo, as técnicas abertas
sdo reconhecidas como as melhores
maneiras de lidar com as fraturas NOE.
A conduta ¢ geralmente ditada pela
extensdo do trauma, ¢ essa é melhor
avaliada pela classificagdo elaborada
por Markowitz et al. As lesdes do tipo
I (tendao cantal medial conectado a
um grande fragmento 6sseo) sdo as
mais faceis de tratar com a estabili-
zagdo em trés pontos, utilizando fixagdo
interna rigida na sutura nasofrontal,
borda infraorbital e borda piriforme. As
lesdes do tipo II mostram mais comi-
nugdo, porém ainda com o ligamento
cantal mantendo conexdo com um frag-
mento dsseo de tamanho consideravel.
O trauma do tipo III mostra extensa
cominug¢do, com o ligamento cantal
conectado a um pequeno fragmento
6sseo ou com avulsdo do tendao medial.
As lesdes do tipo II e III sdo tratadas
de maneira semelhante; a fixagdo dos
fragmentos 0sseos ¢ acompanhada de
uma combinacdo de microplacas para
maiores segmentos Osseos ¢ fios para
fragmentos menores. A localizacdo do
ligamento cantal medial é necessaria se
este estiver conectado a um fragmento
osseo diminuto ou avulsionado. Uma
vez localizado o tenddo, um fio de aco
¢ passado através do fragmento dsseo,
antecipando a cantopexia transnasal.
Entretanto, com pequenos fragmentos,
pode ser dificil assegurar um fio através
desse segmento. Por esse motivo, esses
casos sao tratados como avulsdo e uma
sutura permanente ¢ garantida através
do tenddo. A outra ponta da sutura
¢é, entdo, conectada a um fio de aco.
O fio de ago ¢ passado através dos
0ssos nasais, realizando a cantopexia
transnasal. Entdo, o tendao ¢ suspenso
posterior e superiormente para sua loca-
lizagdo original, para hipercorrigir a
distancia intercantal. Esteticamente, um

resultado hipercorrigido ¢ muito supe-
rior ao telecanto hipocorrigido.

Discussio

A ruptura do ligamento cantal
medial resulta em telecanto trauma-
tico. A distancia intercantal média ¢
33-34 mm, para homens caucasianos, e
32-34 mm, para mulheres caucasianas.
A lesdo ao ligamento cantal medial
pode ser bilateral ou unilateral. Por
1sso, a distancia de cada canto medial ao
dorso nasal deve ser medida e compa-
rada. Edema localizado pode distorcer a
anatomia local e tornar impossivel uma
medida acurada da distancia intercantal.
Entretanto, essa distancia pode ser esti-
mada, ja que ¢ a metade da distancia
interpupilar. Comumente associadas
com as lesdes NOE estdo as injarias
ao sistema nasolacrimal. Essas lesoes
podem ocorrer tanto por obstrucdo
direta como por lesdo ao sistema de
bombeamento criado pelo ligamento
cantal medial e o musculo orbicular. A
incidéncia de obstrugdo lacrimal apos
redugdo aberta de fraturas NOE ¢ de
cercade 20%. Essa complicagao ¢ geral-
mente encontrada em pacientes com
telecanto traumatico e naqueles com
laceragdes na parte medial da palpebra.

Conclusio

A conduta no telecanto secundario
as fraturas NOE exige entendimento
da anatomia local, dos mecanismos
de injuria envolvidos, exame clinico
completo e um correto planejamento
terapéutico. Para alcancar bons resul-
tados, deve-se buscar o tratamento
precoce, exposicdo completa dos
segmentos acometidos através de inci-
sOes estéticas e reconstrugdo usando
fixagdo interna rigida e/ou refixacdo
do ligamento roto. Apesar do manejo
dessas fraturas ser extremamente desa-
fiante, os resultados podem ser enorme-
mente gratificantes.
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