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Resumo

As fraturas orbitarias transcorrem com consideravel frequéncia e quando hd o envolvimento das suas paredes,
geralmente observam-se mudancgas no volume orbitério, que resultam em diversas alteracfes clinicas. Objetiva-se por
meio desse estudo, correlacionar o aumento do volume orbitario, pés-trauma em face, com as alteracBes clinicas
observadas, enfatizando a influéncia dessas varidveis na tomada de decisdo sobre a intervengdo terapéutica mais
adequada. Realizou-se um levantamento bibliogréafico nas principais bases de dados online, por meio dos descritores:
Orbita, Fraturas Osseas, Tomografia e Cirurgia Maxilofacial, contemplando artigos completos de pesquisa, revisio, e
ainda, relatos de caso, publicados nos ultimos 5 anos (2015-2020), nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Por meio
do estudo, tornou-se claro que as fraturas orbitais representam 40% de todas as fraturas faciais, podendo esse
percentual aumentar quando ha o envolvimento de outros ossos articulados. Evidenciou-se a existéncia de uma
correlacdo positiva entre 0 aumento de volume orbitario e a ocorréncia de algumas alteragdes clinicas. Com relacao a
escolha do tratamento apropriado para a correcdo das deformidades, compreendeu-se que caracteristicas clinicas e
radiograficas devem ser observadas, sendo a diplopia, distopia, enoftalmia, exolftalmia, oftalmoplegia e lesdo nervosa
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as principais alterag@es clinicas. Dessa maneira, conclui-se que o aumento volumétrico influencia diretamente as
repercussdes clinicas pos-traumas em face, devendo ser considerado no processo decisGes terapéuticas, que podem ser
cirdrgicas ou conservadoras.

Palavras-chave: Orbita; Fraturas 6sseas; Tomografia; Cirurgia maxilofacial.

Abstract

Orbital fractures occur with considerable frequency and when there is involvement of its walls, changes in orbital
volume are usually observed, resulting in several clinical changes. The objective of this study is to correlate the
increase in orbital volume, post-trauma in the face, with the clinical changes observed, emphasizing the influence of
these variables on decision making regarding the most appropriate therapeutic intervention. A bibliographic survey
was carried out in the main online databases, using the descriptors: Orbit, Bone Fractures, Tomography and
Maxillofacial Surgery, covering complete articles of research, review, and also, case reports, published in the last few
5 years (2015-2020), in English, Portuguese and Spanish. Through the study, it became clear that orbital fractures
represent 40% of all facial fractures, and this percentage may increase when other articulated bones are involved.
There was a positive correlation between the increase in orbital volume and the occurrence of some clinical changes.
Regarding the choice of the appropriate treatment for the correction of deformities, it was understood that clinical and
radiographic characteristics must be observed, with diplopia, dystopia, enophthalmia, exolftalmia, ophthalmoplegia
and nerve injury being the main clinical changes. In this way, it is concluded that the volumetric increase directly
influences the clinical repercussions after trauma in the face, and therapeutic decisions should be considered in the
process, which can be surgical or conservative.

Keywords: Orbit; Bone fractures; Tomography; Maxilofacial surgery.

Resumen

Las fracturas orbitarias ocurren con frecuencia considerable y cuando hay compromiso de sus paredes, generalmente
se observan cambios en el volumen orbital, lo que resulta en varios cambios clinicos. El objetivo de este estudio es
correlacionar el aumento del volumen orbitario, postraumético en la cara, con los cambios clinicos observados,
enfatizando la influencia de estas variables en la toma de decisiones con respecto a la intervencién terapéutica mas
adecuada. Se realiz6 una encuesta bibliografica en las principales bases de datos en linea, utilizando los descriptores:
orbita, fracturas 6seas, tomografia y cirugia maxilofacial, que abarca articulos completos de investigacion, revision y
también informes de casos publicados en los Gltimos 5 afios (2015-2020), en inglés, portugués y espafiol. A través del
estudio, quedo claro que las fracturas orbitales representan el 40% de todas las fracturas faciales, y este porcentaje
puede aumentar cuando estan involucrados otros huesos articulados. Hubo una correlacién positiva entre el aumento
del volumen orbital y la aparicién de algunos cambios clinicos. En cuanto a la eleccién del tratamiento apropiado para
la correccion de las deformidades, se entendid que las caracteristicas clinicas y radiogréficas deben observarse, siendo
la diplopia, la distopia, la enoftalmia, la exolftalmia, la oftalmoplejia y la lesién nerviosa los principales cambios
clinicos. De esta manera, se concluye que el aumento volumétrico influye directamente en las repercusiones clinicas
después del trauma en la cara, y las decisiones terapéuticas deben considerarse en el proceso, que puede ser quirtrgico
0 conservador.

Palabras clave: Orbita; Fracturas 6sseas; Tomografia; Cirugia maxilofacial.

1. Introducéo

Devido a fatores como exposicdo e minima protecdo da &rea de impacto, a face torna-se mais suscetivel a ocorréncia
de traumas, sendo frequentemente encontrados individuos cursando com fraturas dsseas nessa regido em hospitais com
servicos de urgéncia e emergéncia (Lozada et al., 2019).

Entre os diversos tipos de trauma em face, as fraturas orbitarias transcorrem com consideravel frequéncia,
representando aproximadamente 40% de todas as fraturas faciais (Oliveira et al., 2019). A morfofisiologia da face é bastante
complexa e suas implicacdes no trauma geram comportamentos diferentes em cada regido afetada (Andrades et al., 2018).

Estudos epidemiolégicos descreveram que 75% dos pacientes do sexo masculino, com idade média variando entre 15
a 40 anos e historia de trauma de alta energia, encontram-se mais suscetiveis a ocorréncia de fraturas em paredes de 6rbita
(Borad et al., 2017). Nesse contexto, o estabelecimento de um diagnéstico rapido, minucioso e eficaz, faz-se imprescindivel no
manejo de traumas orbitarios, possibilitando a elaboragdo de um plano de tratamento adequado e consequentemente a escolha
de uma abordagem terapéutica apropriada.

As fraturas orbitarias podem ocorrer isoladamente ou com envolvimento de outros ossos da face. Quando ha

envolvimento das paredes orbitarias, comumente se observa uma mudanca no volume orbitério, resultando em diversas
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alterac@es clinicas, tais como edema e equimose periorbitarios, hemorragia subconjuntival, diplopia, distopia, enoftalmia e
exolftalmia, oftalmoplegia, lesdo nervosa, perfuragdo do globo ocular e ferimentos em tecidos moles (El-Mahallawy & Al-
Mahalawy 2020).

Os exames de imagem sdo ferramentas extremamente Uteis no processo de diagnostico por fornecerem informagdes
complementares ao exame fisico (Oliveira et al., 2019). A tomografia computadorizada (TC) representa uma importante aliada
no manejo das fraturas de érbita, uma vez que por meio dela, as alteragdes no volume orbitario podem ser facilmente medidas,
proporcionando o estabelecimento de um planejamento pré-operatdrio e avaliacdo pés-operatéria mais adequada (Nilsson et
al., 2018).

A correlagdo entre 0 aumento do volume da 6rbita e o desenvolvimento de alterages clinicas vem sendo abordada
nos estudos e discussdes da literatura atual, os quais tém sugerido o0 uso dessa associa¢cdo para obtengéo de previsibilidade das
evolugdes clinicas apds alteracdo no volume orbitério, influenciando deliberacGes a respeito da escolha do tratamento, podendo
ser este, conservador ou cirargico (EI-Mahallawy & Al-Mahalawy 2020).

O manejo das fraturas orbitais requer bastante cautela e um planejamento multidisciplinar entre as equipes de cirurgia
e traumatologia buco-maxilo-facial, oftalmologia e neurocirurgia. Contudo, a sele¢do do tratamento seja ele conservador ou
cirlrgico, para corre¢do de deformidades, deve levar em consideracéo caracteristicas clinicas e radiogréaficas, as quais devem
ser confrontadas, subsidiando uma conduta adequada (Marano et al., 2019).

O tratamento cirurgico para as fraturas orbitais visa restaurar a anatomia 0ssea por meio da correcdo do
posicionamento do globo ocular dentro da cavidade orbitaria, auxiliando consequentemente na resolucdo das alteracdes
clinicas desenvolvidas pelo paciente (Byeon & Choi 2017; Nilsson et al., 2018; Oliveira et al., 2019).

Ante 0 exposto e considerando o limitado namero de publicacGes cientificas relevantes abordando o volume orbitario
apos traumas faciais, o objetivo deste estudo concentra-se em correlacionar a alteracdo do volume da érbita, decorrente de um
trauma facial, com as repercussdes clinicas do mesmo, reforcando a influéncia dessa associa¢do na escolha da intervencao

terapéutica mais apropriada.

2. Metodologia

Para realizacdo deste estudo de revisdo, foram selecionados artigos de pesquisa, relatos de casos e revisdes,
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol nos Gltimos 5 anos, nos quais as alteracdes clinicas e volume orbitario,
apos fratura de parede de Grbita, fossem o evento de interesse. As bases de dados empregadas para o rastreamento foram
LILACS, PUBMED/MEDLINE e SCIELO. Foram considerados relevantes os estudos que apresentavam levantamentos
epidemiolégicos, aspectos clinicos e abordagens terapéuticas para fraturas de Orbita, objetivando reabilitacdo estética e
funcional. Os estudos foram analisados quanto ao ano de publicacdo, local de realizacdo, populacdo do estudo, objetivos,
metodologias e resultados. Durante um primeiro rastreamento foram incluidos artigos que apresentavam titulos pertinentes ao
tema. Posteriormente, foram selecionados resumos das publicacdes relacionadas a anatomia do volume orbitéario e trauma em
face. Por fim, os artigos selecionados foram avaliados na integra, contabilizando 30 artigos que se enquadravam com

informagdes da tematica estabelecida.

3. Resultados e Discussdo

As fraturas orbitais podem resultar no desenvolvimento de multiplas afeccdes oculares. Devido a complexa anatomia
da regido e ao frequente acometimento do globo ocular, fraturas de paredes da 6rbita, podem apresentar diversas complicagdes,
com alta morbidade, dentre as quais destaca-se a reducdo do nivel de consciéncia do paciente (Felding et al., 2016; Oliveira et
al., 2019).
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As fraturas de drbita podem apresentar padrdes isolados ou envolver outras estruturas dsseas e de tecido mole, como
por exemplo, as fraturas do complexo zigomatico-maxilar e as fraturas naso-6rbito-etmoidais (Rajkumar et al., 2015; Hartwig
et al., 2019). A correlagdo entre o aumento do volume da Orbita, verificado por meio de exames complementares, € 0
desenvolvimento de alteragfes clinicas tem sido frequentemente discutida na literatura atual (Schénegg et al., 2018; Snéll et
al., 2019). Alhamdani et al. (2015) descrevem as principais injarias oftalmoldgicas apds trauma em face cursando com fraturas
em parede de Orbita, sdo elas: hifema, midriase traumatica, abrasdo da cornea e equimose conjuntival. Allisson et al. (2020)
menciona em seu estudo, alteracdo na posicao do globo ocular, baixa acuidade visual, hemorragia subconjuntival e alteracdo da
sensibilidade da divisdo maxilar do nervo trigémeo, como os sinais/sintomas mais especificos das fraturas de paredes de 6rbita.

De acordo com Rosell6 et al. (2020), a tomografia computadorizada tridimensional (TC) é um exame complementar e
um recurso extremamente Gtil para a realizagdo de um planejamento pré-operatorio e avaliagdo pos-operatoria corretos,
permitindo a realizacdo de medi¢Bes do volume orbital resultantes das fraturas faciais. Corroborando tal estudo, Ramphul,
Hoffman (2017) descrevem que a TC de face fornece imagens que evidenciam a disposi¢do e a morfologia da musculatura
ocular, sendo bastante Gtil no manejo das fraturas, proporcionando um diagndstico rapido e eficaz.

As fraturas do assoalho orbitario apresentam com maior frequéncia diplopia e encarceramento muscular do mdsculo
reto inferior. J& as fraturas que envolvem a parede medial da 6rbita, configuram-se como mais desafiadoras para a obtencédo do
diagnéstico clinico, uma vez que suas repercussGes podem ser imperceptiveis ao exame fisico, requerendo a realizacdo de
exames de imagem que, frequentemente, evidenciam apenas repercussdes volumétricas (Shah et al., 2018; Lozada et al., 2019).

Apos fraturas em paredes da Orbita pode ser observado um aumento do volume orbital, ocasionando diversas
alteracGes clinicas. Alhamdani et al. (2015) descrevem a diplopia como a repercussao clinica mais frequente ap6s trauma em
oOrbita. Andrades et al. (2018) apds andlises das alteragdes clinicas e abordagens terapéuticas, relatam que distopia de mais de
02 milimetros pode ser observada clinicamente, auxiliando na deciséo da cirurgia.

Uma correlagdo positiva vem sendo encontrada em muitos estudos, entre o volume orbitario e o grau de enoftalmia.
Andrades et al. (2018) em seu estudo, cujo objetivo foi analisar o volume orbitéario e a relagéo clinica no processo de tomada
de decisdo, descreveram que para cada aumento de 01 cc no volume orbitario, h4 aproximadamente 01 milimetro de
enoftalmia.

Com relacdo ao posicionamento do globo ocular, Goggin et al. (2015) apds anélises prévias observaram que traumas
com defeito 6sseo de 0,6 cm? resultam em um aumento de 01 cm3 no volume orbital e, consequentemente, ocasionam o
deslocamento posterior de 01 milimetro do globo ocular.

O principal objetivo da abordagem terapéutica para fratura de Orbita é a exploracdo e liberagdo do tecido mole
herniado, bem como a restauragcdo do volume orbitario original (Wi et al., 2017). Os procedimentos cirdrgicos quando bem
executados resultam em correcdo da posicdo do globo dentro da cavidade orbital e auxiliam na correcdo dos sinais e sintomas
visuais (Scolozzi et al., 2017; Nilsson et al., 2018; Oliveira et al., 2019).

Devido as diferentes abordagens para fraturas orbitarias descritas na literatura, ainda hd muitas controvérsias no que
diz respeito a selecdo de um tratamento cirdrgico ou conservador. A interpretacdo dos achados e a provavel resolubilidade
espontanea faz com que muitos casos sejam gerenciados de forma conservadora, 0 que apresenta consideraveis taxas de
sucesso (Alhamdani et al., 2015; Jung et al., 2017; Young et al., 2018).

De acordo com Kovar et al. (2018), para defeitos do assoalho orbital, dos quais se espera enoftalmia consideravel ou
diplopia ndo decrescente, o tratamento cirdrgico esta indicado. Assim, respalda o preconizado por Ebrahimi et al. (2019), que
descreveram que a oftalmoplegia por encarceramento de musculos e enoftalmia superior a 3 milimetros sdo repercussdes

clinicas relevantes e significativas que indicam o tratamento cirdrgico, exceto em casos de riscos agudos ao globo ocular.
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4. Concluséao

Ante 0 exposto, torna-se clara a importancia da associacdo entre os achados clinicos e as medidas do volume orbitario,
permitindo o estabelecimento de um adequado diagnéstico clinico, repercutindo na selecdo de uma abordagem terapéutica
apropriada. Pode-se ainda inferir que a interpretacdo correta dos achados volumétricos por meio dos exames complementares
tem fundamental importancia para a préatica do cirurgido bucomaxilofacial, fornecendo informagdes precisas do trauma e das
suas consequéncias imediatas e/ou tardias.
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