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Resumo 

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clínico de fratura do osso frontal associada a fratura 

Le Fort II, destacando as manifestações clínicas, bem como a abordagem terapêutica adotada. Metodologia: trata-se 

de um estudo observacional retrospectivo e descritivo, baseado na análise de prontuário, exames de imagem e 

registros fotográficos, com autorização do paciente por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Resultados: Paciente do gênero feminino, atendido no Hospital Universitário do Oeste do Paraná, após 

trauma decorrente de acidente automobilístico. Ao realizar o exame físico, observou-se ampla laceração na região 

frontal, associada a discreto edema e depressão óssea local. A Tomografia Computadorizada (TC) de crânio e face 

evidenciou fraturas das paredes anterior e posterior do seio frontal, concomitantes a fratura do tipo Le Fort II. 

Conclusão: O diagnóstico baseia-se na avaliação clínica complementada por exames de imagem, sendo o tratamento 

definido conforme a gravidade e o tipo da lesão, podendo variar entre conduta conservadora não cirúrgica e 

intervenção cirúrgica, como redução, fixação, obliteração ou cranialização. O planejamento cirúrgico deve ser 

individualizado, considerando o comprometimento anatômico, fraturas associadas e o equilíbrio entre os resultados 

funcionais e estéticos. 

Palavras-chave: Osso Frontal; Traumas Faciais; Redução Aberta. 

 

Abstract  

Objective: The present study aims to report a clinical case of a frontal bone fracture associated with a Le Fort II 

fracture, focusing on the clinical manifestations, as well as the therapeutic approach adopted. Methodology: This is a 

retrospective and descriptive observational study based on the analysis of the patient's medical record, imaging exams, 

and photographic records, with authorization obtained through a Free and Informed Consent Form (FICF). Results: A 

female patient was admitted to the University Hospital of Western Paraná for trauma resulting from an automobile 

accident. Physical examination revealed an extensive laceration in the frontal region, associated with mild edema and 

local bone depression. Computed Tomography (CT) of the skull and face revealed fractures of the anterior and 

posterior walls of the frontal sinus, concomitant with a Le Fort II type fracture. Conclusion: Diagnosis is based on 
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clinical evaluation complemented by imaging studies, with treatment defined according to the severity and type of 

injury, potentially ranging from conservative management to surgical intervention, such as reduction, fixation, 

obliteration, or cranialization. Surgical planning must be individualized, considering the anatomical compromise, 

associated fractures, and the balance between functional and aesthetic outcomes. 

Keywords: Frontal Bone; Facial Trauma; Open Reduction. 

 

Resumen  

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo reportar un caso clínico de fractura del hueso frontal asociada a 

fractura Le Fort II, destacando las manifestaciones clínicas, así como el abordaje terapéutico adoptado. Metodología: 

Se trata de un estudio observacional retrospectivo y descriptivo, basado en el análisis de la historia clínica del 

paciente, exámenes de imagen y registros fotográficos, con autorización obtenida mediante un Formulario de 

Consentimiento Libre e Informado (FCLI). Resultados: Paciente de género femenino, atendida en el Hospital 

Universitario del Oeste de Paraná tras sufrir un trauma derivado de un accidente automovilístico. Al realizar el 

examen físico, se observó una amplia laceración en la región frontal, asociada con discreto edema y depresión ósea 

local. La Tomografía Computarizada (TC) de cráneo y cara evidenció fracturas de las paredes anterior y posterior del 

seno frontal, concomitantes con una fractura de tipo Le Fort II. Conclusión: El diagnóstico se basa en la evaluación 

clínica complementada por exámenes de imagen, siendo el tratamiento definido conforme a la gravedad y el tipo de 

lesión, pudiendo variar entre conducta conservadora e intervención quirúrgica, tales como reducción, fijación, 

obliteración o cranialización. La planificación quirúrgica debe ser individualizada, considerando el compromiso 

anatómico, las fracturas asociadas y el equilibrio entre los resultados funcionales y estéticos. 

Palabras clave: Hueso Frontal; Traumatismos Faciales; Reducción Abierta. 

 

1. Introdução 

O seio frontal consiste em uma cavidade pneumatizada, revestida internamente por epitélio respiratório, localizada 

entre o neurocrânio e o viscerocrânio. Por apresentar estrutura óssea espessa e de elevada resistência, as fraturas envolvendo o 

osso frontal são relativamente incomuns. Em geral, sua ocorrência está associada a traumas de alta energia, como os 

decorrentes de acidentes automobilísticos, que correspondem a aproximadamente 52% dos casos registrados de fratura nessa 

região (Habal et al., 2021). 

As fraturas do osso frontal apresentam baixa incidência, representando cerca de 8% das fraturas faciais. Sua etiologia 

está frequentemente relacionada a acidentes de trânsito, agressões físicas e quedas da própria altura e, em menor proporção, 

podem decorrer de traumas esportivos. Essas fraturas podem ser classificadas em acometimentos da parede anterior, da parede 

posterior ou de ambas, com ou sem deslocamento ósseo. Entre essas, o envolvimento simultâneo das duas paredes é o mais 

frequente, abrangendo aproximadamente 67% dos casos. Além disso, as fraturas podem comprometer o sistema de drenagem 

do seio frontal, motivo pelo qual se torna fundamental a realização do teste de patência do ducto nasofrontal, a fim de prevenir 

complicações. (Conci et al., 2012; Setton et al., 2022). 

A necessidade de intervenção cirúrgica em fraturas do seio frontal é frequente, sobretudo devido ao risco de 

complicações infecciosas, como sinusite frontal, meningite, mucocele e abscesso cerebral. Além de controlar possíveis 

infecções, o tratamento cirúrgico tem como propósito restabelecer o contorno estético facial e a funcionalidade da região 

acometida, promovendo adequada reconstrução óssea e restauração da harmonia facial (Oliveira et al., 2020). O acesso 

bicoronal é amplamente reconhecido como o método de escolha para o tratamento das fraturas frontais, uma vez que possibilita 

ampla exposição do campo operatório e adequada visualização das estruturas anatômicas envolvidas. Essa abordagem também 

apresenta boa aceitação estética, pois as cicatrizes resultantes tendem a permanecer ocultas no couro cabeludo. Em alguns 

casos específicos, podem ser aproveitadas lacerações pré-existentes na região frontal como via de acesso alternativa. No 

entanto, essa técnica pode apresentar limitações quanto à visibilidade e ao manuseio cirúrgico da área afetada (Oslin et al., 

2023). 

O envolvimento da parede anterior ou posterior do seio frontal, bem como do ducto nasofrontal, eleva 

consideravelmente o risco de complicações, podendo evoluir para sinusite, fístula liquórica, mucocele, abscesso cerebral e 

meningite (Lopez et al., 2022). O manejo deve ser individualizado, considerando a gravidade e a extensão da fratura, o grau de 
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comprometimento das tábuas ósseas, a integridade do ducto nasofrontal e a presença de fístula liquórica. Dessa forma, o 

tratamento pode variar desde condutas conservadoras até intervenções cirúrgicas mais complexas, como a redução e fixação da 

fratura, obliteração do seio frontal ou cranialização, indicada quando há lesão da tábua posterior ou comprometimento do ducto 

nasofrontal (Maurer et al., 2025). 

As fraturas do tipo Le Fort, descritas por René Le Fort, caracterizam diferentes padrões de fratura da maxila que 

podem se estender a estruturas adjacentes. São classificadas em três tipos, Le Fort I, II e III. O tipo II, também denominado 

fratura piramidal, envolve a maxila, os ossos nasais e o septo nasal, separando a face média da base do crânio e 

comprometendo as suturas nasofrontal e frontomaxilar, além da integridade orbitária. Trata-se de uma lesão comumente 

associada a fraturas do seio frontal, geralmente resultante de traumas de alta energia e frequentemente acompanhada de outros 

acometimentos faciais. (Anasenko, Macedo, & Paulesini Júnior, 2021). 

Frente ao exposto, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso clínico de fratura do osso frontal associado à 

fratura do tipo Le Fort II, destacando as características clínicas e a abordagem terapêutica empregada. 

 

2. Metodologia 

Realizou-se uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa e do tipo particular de estudo de caso clínico (Pereira et 

al., 2018). Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, de caráter descritivo e ilustrado por meio de imagens clínicas, 

amplamente empregado na área da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial com o objetivo de contribuir para a escolha 

terapêutica mais adequada em cada caso (Parente et al., 2010.) Os dados foram obtidos a partir de prontuário clínico, exames 

de imagem e registros fotográficos do paciente, assegurando-se que nenhuma informação comprometesse sua dignidade ou 

privacidade. A participação e a divulgação das informações para fins acadêmicos ocorreram mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e registro e aprovação em comitê de ética. 

 

3. Caso clínico 

Paciente gênero feminino, 36 anos, leucoderma, admitida no Pronto Socorro do Hospital Universitário do Oeste do 

Paraná (HUOP) para avaliação pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, devido acidente automobilístico, 

sem uso de cinto de segurança. Na história médica, não apresentava nada digno de nota. 

Ao exame físico extraoral, notou-se presença de extensa laceração em região frontal, equimose periorbitária bilateral, 

discreta perda de projeção da região frontal (Figura 1). Já na avaliação intraoral, observou-se mobilidade atípica durante 

movimentação do terço médio e da maxila e alteração oclusal devido contato prematuro posterior bilateral, gerando mordida 

aberta anterior. Na tomografia computadorizada de face e de crânio, evidenciou-se as fraturas da parede anterior e posterior do 

seio frontal, assim como, as fraturas que envolvem o tipo Le Fort II (Figura 2). 
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Figura 1 - Vista frontal com presença de laceração extensa em região frontal. 

 

Fonte: Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), Cascavel – PR 

 

Figura 2 - Tomografia computadorizada (TC) de face pré-operatório. A. Corte axial. B. Corte coronal. C. Corte sagital. D. 

Reconstrução 3D. 

 

Fonte: Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), Cascavel – PR. 

 

A paciente foi submetida ao procedimento cirúrgico sob anestesia geral, com intubação nasotraqueal. O acesso 

sucedeu-se pela laceração pré-existente em região frontal à esquerda. Após isso, realizou-se a redução dos fragmentos ósseos e 

fixação com 06 placas e 24 parafusos de titânio do sistema 1.5mm em região frontal e nasofrontal. Em seguida, procedeu-se 

com a redução e fixação da fratura em pilar canino bilateral e pilar zigomaticomaxilar bilateral com 04 placas e 16 parafusos 

de titânio (Figura 3). Por fim, as sutura dos planos internos foram realizadas com poliglactina 910 (Vycril 3-0 e 4-0) e dos 

planos externos com mononylon (Nylon 5-0). 
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Figura 3 - A. Vista frontal da paciente. B. Vista dos fragmentos do osso frontal após feita a incisão e descolamento. C. Vista 

da região do osso frontal após redução e fixação com placas de titânio e parafusos. D. Vista da maxila após redução e fixação 

da fratura Le Fort II com placas de titânio e parafusos. 

 

Fonte: Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), Cascavel – PR. 

 

No pós-operatório imediato, paciente encontrava-se em bom estado geral, lucida e orientada no tempo e espaço, 

eupneica e normocorada. Ao exame extraoral, notou-se melhora no contorno da parede anterior do seio frontal, assim como, as 

suturas em região frontal mantendo-se em posição. E ao exame físico intraoral, verificou-se o reestabelecimento e estabilidade 

da oclusão após a redução e fixação das fraturas em maxila. Realizou-se ainda a tomografia de face, pós operatória, na qual 

observou-se as fraturas em região de parede anterior de seio frontal, nasofrontal e pilares canino e zigomaticomaxilar bilateral 

(Figura 4). A paciente foi orientada em relação a dieta líquida e pastosa restrita, bem como os demais cuidados pós operatórios.  

 

Figura 4 - Tomografia computadorizada (TC) de face pós-operatório. A. Corte axial. B. Corte coronal. C. Corte sagital. D. 

Reconstrução 3D. 

 

Fonte: Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), Cascavel – PR 
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4. Discussão 

As fraturas do osso frontal representam lesões de alta energia, geralmente decorrentes de acidentes automobilísticos, 

quedas ou agressões diretas. Apesar da notável resistência do osso frontal, que o torna uma das estruturas mais robustas do 

esqueleto craniofacial, sua fratura ocorre quando há transferência significativa de força ao terço superior da face (Agrawal et 

al., 2023). Mesmo assim, estudos recentes apontam que esse tipo de lesão ainda representa até 15% das fraturas faciais, sendo 

frequentemente associada a traumas complexos que envolvem o complexo naso-órbito-etmoidal (NEO). Essa proximidade 

anatômica justifica a necessidade de uma avaliação multidisciplinar e detalhada para definir o plano terapêutico (Kim et al., 

2024). 

A associação entre fraturas frontais e fraturas do tipo Le Fort II é observada em impactos verticais de alta intensidade, 

com propagação das forças para o terço médio e superior da face. O padrão piramidal característico do Le Fort II pode alcançar 

o processo frontal da maxila e o próprio osso frontal, acarretando instabilidade facial e deformidades estruturais (Park et al., 

2023). Essa sobreposição anatômica eleva o risco de lesões no ducto nasofrontal e no complexo nasoetmoidal, predispondo a 

complicações funcionais e estéticas, como telecanto traumático, epistaxe, distopia ocular e hipoestesia infraorbitária (Ahn et 

al., 2022; Gupta et al., 2024). Nesses casos, o tratamento requer planejamento tridimensional e abordagem combinada, 

geralmente por meio de acesso coronal estendido, que possibilita restauração simultânea do contorno facial e das projeções 

ósseas (Park et al., 2023; Tao et al., 2023; Rodriguez et al., 2025). 

Do ponto de vista clínico, as manifestações variam conforme a tábua envolvida e a intensidade do trauma. A dor na 

região frontal, edema, equimose periorbital e hipoestesia supratroclear são sinais frequentes, enquanto a presença de rinorreia 

clara sugere fístula liquórica e possível comunicação com o espaço intracraniano (Lesko et al., 2020). A tomografia 

computadorizada constitui o exame de escolha, pois permite mensurar o grau de deslocamento e a cominuição, além de 

identificar o comprometimento da tábua posterior, informações cruciais para o planejamento cirúrgico (Haque et al., 2021). A 

análise do ducto nasofrontal é aspecto essencial do manejo cirúrgico. O comprometimento dessa estrutura está diretamente 

relacionado à formação de mucoceles e sinusites crônicas, podendo ocorrer meses após o trauma (Oslin et al., 2023). Os testes 

de patência com azul de metileno ou fluoresceína auxiliam na decisão sobre a necessidade de cranialização ou obliteração do 

seio frontal (Lopez, 2022). A preservação funcional do ducto, quando possível, contribui para resultados mais estáveis e menor 

incidência de complicações infecciosas (Oslin et al., 2023; Lopez, 2022). 

A conduta terapêutica deve ser individualizada de acordo com o padrão de fratura, as lesões sem deslocamento ou 

com desvio inferior a 2 mm podem ser tratadas de forma conservadora, com acompanhamento clínico e radiográfico (Lee et 

al., 2022). Já as fraturas com deslocamento acentuado, cominuição ou envolvimento da tábua posterior requerem intervenção 

cirúrgica imediata, preferencialmente nas primeiras 72 horas, a fim de reduzir complicações e otimizar a reconstrução (Lee et 

al., 2022; Kumar et al., 2021; Choi et al., 2023). 

Entre os acessos cirúrgicos, o coronal destaca-se pela ampla exposição e versatilidade, sendo indicado para fraturas 

com grande deslocamento, múltiplos traços ou envolvimento intracraniano (Park et al., 2021). Apesar da eficácia, apresenta 

limitações como maior morbidade, risco de alopecia e possibilidade de lesão do ramo frontal do nervo facial (Fatani; 

Abuhaimed, 2025). Em casos selecionados, acessos transcutâneos ou endoscópicos oferecem alternativas menos invasivas, 

com bons resultados estéticos quando não há comprometimento da tábua posterior ou do ducto nasofrontal (Kimura et al., 

2020; Ramanathan et al., 2024). 

A técnica endoscópica vem se consolidando como abordagem de escolha em fraturas isoladas da tábua anterior, 

permitindo redução precisa, mínima morbidade e rápida recuperação funcional (Roh et al., 2023). No entanto, deve ser evitada 

em fraturas extensas ou cominutivas, em que a limitação de visibilidade pode comprometer a redução anatômica e elevar o 
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risco de falha. Assim, a escolha do acesso deve equilibrar o grau de complexidade, o envolvimento do ducto e as condições 

gerais do paciente (Hoshall et al., 2022; Verstraete et al., 2025). 

De modo geral, o sucesso terapêutico nas fraturas frontais depende da integração entre diagnóstico preciso, 

planejamento tridimensional e técnica cirúrgica adequada. O manejo inadequado pode resultar em complicações graves, como 

meningite, abscesso cerebral ou deformidades permanentes (O’Connell et al., 2023). O avanço das técnicas minimamente 

invasivas e o uso de imagens de alta resolução têm aprimorado o prognóstico funcional e estético desses pacientes, tornando o 

tratamento cada vez mais previsível e seguro (Kim et al., 2024). 

 

5. Conclusão  

O diagnóstico preciso, aliado à avaliação por exames de imagem, é fundamental para definir a conduta terapêutica, 

tanto cirúrgica quanto conservadora. As fraturas do osso frontal costumam estar associadas a outros traumas faciais, o que 

reforça a importância de uma abordagem integrada. Quando indicado o tratamento cirúrgico, a adequada redução e fixação das 

fraturas são essenciais para minimizar riscos de complicações e prevenir defeitos estéticos. Além disso, o acompanhamento 

pós-operatório desempenha papel decisivo na confirmação do sucesso terapêutico e na recuperação do paciente. 
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