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Resumo

Introducdo: o trauma em face é uma situacdo prevalente nos hospitais com servigos de
Urgéncia e Emergéncia. A cavidade orbitéaria € geralmente afetada em fraturas, envolvendo
0ssos, tecidos moles e neurovasculares, com incidéncia de mais de 40% dos traumas
maxilofaciais. Objetivo: analisar os traumas orbitarios e suas repercussdes clinicas, levando
em consideracdo etiologia e possiveis complicagdes. Metodologia: o estudo foi composto por
uma revisao integrativa, com artigos cientificos originais e de revisdo indexados na base de
dados PubMed/Medline, publicados no periodo dos ultimos cinco anos. A partir dos critérios
de incluséo, os artigos passaram por criteriosa filtragem e posterior escolha, de acordo com
énfase nas informagdes desejadas. Resultados e Discusséo: os traumas orbitarios necessitam
de exame clinico minucioso e rapido diagndstico. Assim, pode-se observar que a diplopia,
equimose periorbital e enoftalmo sdo os achados clinicos mais prevalentes nos estudos, sendo
acarretados por diversos fatores etioldgicos. Logo, avaliages oftalmoldgicas devem ser
realizadas para que se analisem as condigdes visuais do paciente, permitindo uma abordagem
mais coerente com prognostico melhor para o paciente. Além disso, o0 volume orbitario varia
de acordo com a etiologia e os padrdes de fratura, podendo desencadear complicagdes devido
a estreita relacdo com o globo ocular. Consideragdes finais: Denota-se que as repercussées
encontradas influenciam diretamente na eficacia do diagnostico, na previsibilidade de
complicacdes e no plano de tratamento. Sendo assim, é imprescindivel para o cirurgido saber

avaliar e interpretar corretamente os achados clinicos ap6s fraturas orbitarias.

Palavras-chave: Orbita; Fraturas orbitarias; Diagnostico.

Abstract

Introduction: trauma in the face is a prevalent situation in hospitals with urgent and
emergency services. The orbital cavity is usually affected in fractures, involving bones, soft
tissues and neurovascular, with an incidence of more than 40% of maxillofacial trauma.
Objective: to analyze orbital traumas and their clinical repercussions, taking into account
etiology and possible complications. Methodology: the study consisted of an integrative
review, with original and review scientific articles indexed in the PubMed / Medline database,
published over the last five years. Based on the inclusion criteria, the articles underwent
careful filtering and subsequent choice, according to the emphasis on the desired information.
Results and Discussion: Orbital trauma requires a thorough clinical examination and rapid

diagnosis. Thus, it can be seen that diplopia, periorbital ecchymosis and enophthalmos are the
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most prevalent clinical findings in the studies, being caused by several etiological factors.
Therefore, ophthalmological evaluations must be performed to analyze the patient's visual
conditions, allowing a more coherent approach with a better prognosis for the patient. In
addition, the orbital volume varies according to the etiology and fracture patterns, which can
trigger complications due to the close relationship with the eyeball. Final considerations: It is
noted that the repercussions found directly influence the effectiveness of the diagnosis, the
predictability of complications and the treatment plan. Therefore, it is essential for the
surgeon to know how to correctly evaluate and interpret clinical findings after orbital
fractures.

Keywords: Orbit; Orbital fractures; Diagnosis.

Resumen

Introduccion: el trauma en el rostro es una situacion prevalente en los hospitales con servicios
de urgencia y emergencia. La cavidad orbitaria suele verse afectada en fracturas, que
involucran huesos, tejidos blandos y neurovasculares, con una incidencia de mas del 40% de
traumatismos maxilofaciales. Objetivo: analizar los traumatismos orbitarios y su repercusion
clinica, teniendo en cuenta la etiologia y las posibles complicaciones. Metodologia: el estudio
consistio en una revision integradora, con articulos cientificos originales y de revision
indexados en la base de datos PubMed / Medline, publicados durante los dltimos cinco afios.
A partir de los criterios de inclusion, los articulos fueron sometidos a un cuidadoso filtrado y
posterior eleccion, segun el énfasis en la informacién deseada. Resultados y discusion: El
trauma orbitario requiere un examen clinico completo y un diagnéstico rapido. Asi, se puede
ver que la diplopia, la equimosis periorbitaria y el enoftalmos son los hallazgos clinicos mas
prevalentes en los estudios, siendo causados por varios factores etioldgicos. Por tanto, se
deben realizar evaluaciones oftalmologicas para analizar las condiciones visuales del paciente,
permitiendo un abordaje mas coherente con un mejor pronostico para el paciente. Ademas, el
volumen orbitario varia segin la etiologia y los patrones de fractura, lo que puede
desencadenar complicaciones por la estrecha relacion con el globo ocular. Consideraciones
finales: Se observa que las repercusiones encontradas influyen directamente en la efectividad
del diagndstico, la predictibilidad de las complicaciones y el plan de tratamiento. Por tanto, es
fundamental que el cirujano sepa evaluar e interpretar correctamente los hallazgos clinicos

tras las fracturas orbitarias.

Palabras clave: Orbita; Fracturas orbitales; Diagnéstico.
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1. Introducéo

Por apresentar grande exposicdo e pouca protecdao da area, a face evidencia uma
elevada taxa de traumas e fraturas, sendo estas situagdes de comum ocorréncia nos servicos de
Urgéncia e Emergéncia. Diante dessa realidade, o trauma ocular é uma situagdo frequente,
com altas possibilidades de desencadearem defeitos estéticos e/ou funcionais. Nesses tipos de
fraturas, o volume total da estrutura que envolve a cavidade orbitaria € constantemente
afetado (Lozada, Cleveland & Smith, 2019; Ebrahimi, et al., 2018).

A partir disso, 0s traumas orbitarios necessitam de um exame clinico rapido, eficaz e
minucioso, possibilitando um diagnéstico e abordagem terapéutica adequada para o caso, com
o0 intuito de melhorar os prognosticos dos pacientes. Portanto, se faz necessario uma equipe
multidisciplinar com um planejamento terapéutico sequenciado. Nesse sentido, as
especialidades do planejamento variam entre a cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial,
oftalmologia, otorrinolaringologia e neurocirurgia, a depender da complexidade do caso
(Lozada, Cleveland & Smith, 2019; Marano, et al., 2019; Scolozzi, Jacquier & Courvoisier,
2017).

O volume orbitario, por sua vez, pode ser alterado em fraturas que acometam as
paredes da 6rbita, o que pode desencadear complica¢Ges de morbidade significativa, devido a
relacdo estreita com o globo ocular e suas estruturas nobres adjacentes. Como possiveis
repercussdes clinicas desse tipo de fratura, podemos citar a enoftalmia, exoftalmia, amaurose,
hipoestesia do nervo infraorbitario, oftalmoplegia em variadas versdes, diplopia persistente e
irritante, equimose, diminuicdo da acuidade visual e/ou do reflexo pupilar, hemorragia
subconjuntival, dentre outros (Snall, et al., 2019; Schonegg, et al., 2018; Nilsson, et al., 2018;
Young, et al., 2018).

Nesse sentido, as avaliacbes oftalmoldgicas (por meio de exames fundoscopicos e
exames perioculares), juntamente com os métodos de diagndstico por imagem, apresentam
significancia expressiva nas interpretacdes de tais repercussdes clinicas, uma vez que ¢ eficaz
na avaliacdo das respostas do globo ocular e de suas estruturas, quando realizadas por
profissionais especializados (Allison, Kearns & Banks, 2019; Kovar, et al., 2018).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo analisar as principais
repercussdes clinicas apos alteracdes no volume orbitario pds trauma em face, pretendendo

estabelecer uma relacdo entre as alteracOes e seus principais padrdes de fraturas.
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2. Metodologia

O estudo caracterizou-se por uma revisdo integrativa, utilizando-se de artigos
cientificos originais e de revisdo indexados na base de dados PubMED/Medline, publicados

no periodo dos Gltimos cinco anos.

Os descritores utilizados para busca e sele¢do dos artigos foram “alteragdo do volume
orbital” (change in orbital volume), “fraturas orbitarias” (orbital fractures), “achados clinicos”
(clinical findings) e “blow-in”/“blow-out”. Também foi utilizado o sistema de formulario
avangado “AND” para filtragem dos artigos relacionados ao tema. As palavras chaves
utilizadas e os resultados encontrados sdo descritos na tabela 01.

Tabela 01. Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com os critérios de busca
(palavras-chaves) utilizados na base de dados PubMED/Medline.

Base de dados | Palavras-chaves | Resultado Artigos
da busca | selecionados

“orbital
fracture AND
clinical
findings”

1295 7

“change in 36 6
orbital volume
PubMed/Medline AND clinical

findings”

“blow-in/blow-
out AND
clinical
findings”

207 5

Fonte: Proprio autor.

Como critérios de inclusdo, foram adotados os artigos escritos em Inglés, que se
enquadravam no enfoque do trabalho, os mais relevantes no que diz respeito as informac6es
desejadas, disponibilidade integral do texto e clareza na metodologia. Como critérios de
exclusdo, foram adotados os artigos que nao apresentaram relevancia clinica e de bibliografia,

publicagdo fora do tempo pré estabelecido e 0s que ndo eram condizentes com o tema.
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Os artigos obtidos a partir da busca, que tiveram como tematica principal
“repercussoes clinicas apos alteragdes de volume orbitdrio”, foram avaliados e classificados
em elegiveis (estudos que apresentaram relevancia clinica e tinham possibilidade de serem
incluidos na revisdo) e nao elegiveis (estudos sem relevancia, sem possibilidade de incluséo
na revisdo). Para sua classificagcdo, os artigos passaram por fases distintas de selecéo.

Primeiramente, foram aplicados os critérios de inclusdo ja citados.

Por conseguinte, foi realizada leitura do titulo e dos resumos dos artigos, para que
estes fossem selecionados para a terceira fase. Na terceira etapa, os artigos selecionados foram
lidos em sua totalidade e incluidos na amostra. Foram consultados, portanto, 1.538 trabalhos,
em que 1.516 ndo eram condizentes com a ideia principal do trabalho e 04 ndo estavam
disponiveis; portanto, dos 1.538 trabalhos, 18 foram selecionados para o estudo. A selecéo

dos artigos, com base nos critérios de exclusao, esta esquematizada na figura 1.

Figura 1. Esquema ilustrando a selecdo dos artigos. Portanto, dos 1.538 produtos
bibliograficos encontrados, 18 foram selecionados para o estudo.

Artigos encontrados de acordo
com as estratégias de busca usadas:

PubMed/Medline: 1538

Artigos excluidos:
PUBMED/MEDLINE:

N&ao condizente: 1516

Nao disponivel: 4

Artigos incluidos na revisao:

PubMed/Medline: (n=18)

Fonte: Proprio autor.

3. Resultados e Discussao

De acordo com a literatura pesquisada, as fraturas de Orbita representam entre 40% a
50% de todos os casos de trauma em face, com discretas variacdes a depender da populagéo
estudada (Kovar, et al., 2018). Nessa perspectiva, os fatores etiolégicos das fraturas orbitarias

merecem destaque pela significancia de entender e compreender o mecanismo do trauma,
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complicagdes e repercussdes clinicas, bem como sua influéncia na tomada de decisdes

terapéuticas (Felding, et al., 2016).

Hartwig et al. (2019) em seu estudo com uma amostra de 169 pacientes, com idade
média de 36 anos (variando de 6 a 90 anos), constatou que a violéncia interpessoal configura-
se como o principal fator causal de fraturas orbitarias, com mais de 40% dentre as outras
etiologias, seguido de quedas da prépria altura e acidentes (Scolozzi, Jacquier & Courvoisier,
2017; Felding, et al., 2016).

Compreendendo os mecanismos do trauma, assim como suas variaveis envolvidas, é
possivel estabelecer uma discussdo acerca das repercussfes oculares proveniente de fraturas
de ossos relacionados a orbita, assim como, a associacdo da interpretacdo destes achados com
a influéncia na tomada de decisdo (Jung, et al., 2017; Rajkumar, et al., 2015). Nesse contexto,
Alhamdani et al. (2015) descreveram em seu estudo retrospectivo de 10 anos, a porcentagem
dos casos e a apresentacdo dos respectivos achados clinicos em fraturas blow-out. Foram
incluidos no estudo 87 pacientes, variando de 9 a 80 anos de idade, com idade média de 35
anos. Destes, 19 eram do sexo feminino e 68 eram do sexo masculino. Como presente na
Figura 2, a diplopia foi a repercussdo clinica mais frequente nesse grupo, representada por
82% dos casos, seguida de parestesia do nervo infraorbitario, equimose periorbital,
hemorragia subconjuntival, enoftalmo e injdrias oftalmicas. As injarias oftalmolégicas

relatadas incluiram hifema, midriase traumatica, abrasdo da cornea e quemose conjuntival.

Figura 2. Principais repercussdes clinicas apds alteracbes do volume orbitario em fraturas

“blow-out”, com a respectiva porcentagem dos casos.

82
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Diplopia Parestesia n. Equimose Hemorragia Enoftalmo Injurias
Infra orbitario periorbital subconjuntival oftalmicas

Fonte: Alhamdani, et al. (2015).

Por outro lado, segundo Lozada, et al. (2019), as fraturas do teto orbital sdo raras e
apresentam incidéncia de 1 a 9% de todas as fraturas em Orbita. Geralmente estdo associadas a
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traumas na borda orbitaria ou também por forgas hidraulicas, resultando em fraturas do tipo
“blow-in”. As fraturas “blow-in” podem estar associadas a lesdes intracranianas, no entanto,
na auséncia de diplopia, ma posicao do globo, vazamento de liquido cefalorraquidiano (LCR)

ou colapso muscular, intervencdes cirurgicas ndo séo necessarias (Rajkumar, et al., 2015).

Nesse sentido, a restricdo da mobilidade ocular também é um achado clinico altamente
relevante, visto que h& a possibilidade dos musculos extraoculares e tecidos perioculares
ficarem encarcerados nas linhas de fraturas ou por pedacos irregulares de 0sso. Logo, a
limitacdo de motricidade ocular pode indicar o encarceramento de musculos, podendo gerar
necrose tecidual, indicando assim, o tratamento cirdrgico para este tipo de lesdo (Shah, et al.,
2018).

Alhamdani, et al. (2015) correlacionaram também diplopia e motricidade ocular em
pacientes com fraturas blow-out no periodo de 2000 a 2010. A partir dos resultados,
observou-se que ndo houve melhora significativa da diplopia no p6s-operatorio em pacientes
tratados cirurgicamente, enquanto que houve evolucdo favoravel para pacientes tratados de
forma conservadora. Dessa maneira, a diplopia por si s6 ndo indica uma forma de tratamento.
Observa-se, entdo, que tdo importante quanto escolher a abordagem terapéutica, é saber
avaliar a repercussao clinica na sua totalidade, de modo que se consiga individualizar os

métodos de tratamento.

Em contrapartida, pacientes que ndo foram abordados cirurgicamente para correcao da
diplopia, mas que evoluiram com diplopia persistente no pos-operatério, devem ser operados

assim que detectada a repercussao clinica novamente (Felding, et al., 2016).

A enoftalmia, de acordo com muitos estudos, também é uma repercussdo clinica
esperada em defeitos do assoalho orbital, por exemplo, em que a sua analise é importante para
0 progndstico do caso. Este achado clinico deve ser levado em consideragédo juntamente com
os riscos ao globo ocular que ele oferece, com a quantidade mensurada a partir de métodos
diagndsticos, assim como a sua relagdo com o edema periorbital, o que pode interferir na
decisdo terapéutica. Nessa perspectiva, as nuances envolvidas na interpretacdo das
repercussdes devem ser coerentes e que deem subsidios suficientes para a diminuicdo de

possiveis complicacdes secundarias (Ebrahimi, et al., 2018; Kovar, et al., 2018).

As complicacgdes, sejam elas tardias ou agudas, podem estar presentes em fraturas

orbitérias que apresentaram alteracGes no volume da oOrbita. Dentre elas, podem ser citadas a
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hemorragia retrobulbar, amaurose, dor persistente no pds-operatorio, infecgdes, dentre outras
(Felding, et al., 2016).

Algumas complicagfes como diplopia, podem apresentar tratamento conservador, com
resolubilidade espontanea. No entanto, para essa tomada de decisao, deve-se avaliar a posi¢ao
do globo ocular, encarceramento muscular, alteragdes visuais persistentes, bem como
expectativas do paciente. E valido ressaltar que as diretrizes clinicas para indicagio da terapia
cirdrgica variam e a literatura é baseada em estudos retrospectivos e prospectivos, alternando
suas amostras e protocolos (Felding, et al., 2016; Beyon & Choi, 2017).

Visto isso, é valido enfatizar a necessidade de uma abordagem individual para cada
paciente com fratura orbitaria. O intuito da intervencdo cirurgica é a reconstrucdo anatdmica
da orbita, com acessos adequados e materiais reconstrutivos; enquanto que o objetivo do
tratamento conservador €, caso seja indicado, observar sinais/sintomas como fatores
predictivos para a evolucdo do paciente sem nenhuma sequela estética/funcional, evitando
uma abordagem um pouco mais invasiva (Marano, et al., 2019; Oliveira, Camara & Coelho,
2019).

4. Consideracdes Finais

Diante o exposto, é possivel concluir que as fraturas orbitarias deverdo ser avaliadas
por uma equipe multidisciplinar, de forma a otimizar e sequenciar o tratamento dos pacientes

gue sejam acometidas com estes padrdes de fraturas.

Segundo os estudos, os achados clinicos mais prevalentes em pacientes com fraturas
blow-in e blow-out foram diplopia, equimose periorbitaria, parestesia, enoftalmo e

hemorragia subconjuntival.

Como visto, diversos sdo o0s achados clinicos apés alteragdes no volume orbitario pos
trauma em face. Portanto, saber identificar e interpretar estas repercussdes, associadas aos
exames complementares, designa ao cirurgido responsavel uma maior acuracia do trauma e
suas repercussdes precoces e/ou tardias, assim como permite escolher corretamente o seu

método terapéutico.
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