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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de fratura do osso frontal associada a fratura
Le Fort II, destacando as manifestagdes clinicas, bem como a abordagem terapéutica adotada. Metodologia: trata-se
de um estudo observacional retrospectivo e descritivo, baseado na analise de prontudrio, exames de imagem e
registros fotograficos, com autorizagdo do paciente por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Resultados: Paciente do género feminino, atendido no Hospital Universitario do Oeste do Parana, apos
trauma decorrente de acidente automobilistico. Ao realizar o exame fisico, observou-se ampla laceragdo na regido
frontal, associada a discreto edema e depressao dOssea local. A Tomografia Computadorizada (TC) de cranio e face
evidenciou fraturas das paredes anterior e posterior do seio frontal, concomitantes a fratura do tipo Le Fort II.
Conclusao: O diagndstico baseia-se na avaliacdo clinica complementada por exames de imagem, sendo o tratamento
definido conforme a gravidade e o tipo da lesdo, podendo variar entre conduta conservadora ndo cirirgica e
intervengdo cirargica, como redugdo, fixacdo, obliteracdo ou cranializagdo. O planejamento cirtrgico deve ser
individualizado, considerando o comprometimento anatdmico, fraturas associadas e o equilibrio entre os resultados
funcionais e estéticos.

Palavras-chave: Osso Frontal; Traumas Faciais; Redugdo 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 Parana 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 clinico de fractura del hueso frontal asociada a
fractura Le Fort 11, destacando las manifestaciones clinicas, asi como el abordaje terapéutico adoptado. Metodologia:
Se trata de un estudio observacional retrospectivo y descriptivo, basado en el analisis de la historia clinica del
paciente, examenes de imagen y registros fotograficos, con autorizacion obtenida mediante un Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (FCLI). Resultados: Paciente de género femenino, atendida en el Hospital
Universitario del Oeste de Parana tras sufrir un trauma derivado de un accidente automovilistico. Al realizar el
examen fisico, se observd una amplia laceracion en la region frontal, asociada con discreto edema y depresion osea
local. La Tomografia Computarizada (TC) de craneo y cara evidencio fracturas de las paredes anterior y posterior del
seno frontal, concomitantes con una fractura de tipo Le Fort II. Conclusion: El diagnostico se basa en la evaluacion
clinica complementada por exdmenes de imagen, siendo el tratamiento definido conforme a la gravedad y el tipo de
lesién, pudiendo variar entre conducta conservadora e intervencion quirdrgica, tales como reduccion, fijacion,
obliteracion o cranializacion. La planificacion quirdrgica debe ser individualizada, considerando el compromiso
anatomico, las fracturas asociadas y el equilibrio entre los resultados funcionales y estéticos.

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

1. Introducao

O seio frontal consiste em uma cavidade pneumatizada, revestida internamente por epitélio respiratorio, localizada
entre o neurocranio e o viscerocranio. Por apresentar estrutura dssea espessa ¢ de elevada resisténcia, as fraturas envolvendo o
osso frontal sdo relativamente incomuns. Em geral, sua ocorréncia estd associada a traumas de alta energia, como os
decorrentes de acidentes automobilisticos, que correspondem a aproximadamente 52% dos casos registrados de fratura nessa
regido (Habal et al., 2021).

As fraturas do osso frontal apresentam baixa incidéncia, representando cerca de 8% das fraturas faciais. Sua etiologia
estd frequentemente relacionada a acidentes de transito, agressoes fisicas e quedas da propria altura e, em menor proporgao,
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 6sseo. Entre essas, o envolvimento simultdneo das duas paredes ¢ 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 realiza¢do do teste de paténcia do ducto nasofrontal, a fim de prevenir
complicagdes. (Conci et al., 2012; Setton et al., 2022).

A necessidade de intervencdo ciriirgica em fraturas do seio frontal é frequente, sobretudo devido ao risco de
complicagdes infecciosas, como sinusite frontal, meningite, mucocele e abscesso cerebral. Além de controlar possiveis
infec¢des, o tratamento cirirgico tem como propdsito restabelecer o contorno estético facial e a funcionalidade da regido
acometida, promovendo adequada reconstrugdo dssea e restauracdo 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 exposi¢do do campo operatorio e adequada visualizagao das estruturas anatdmicas envolvidas. Essa abordagem também
apresenta boa aceitacdo estética, pois as cicatrizes resultantes tendem a permanecer ocultas no couro cabeludo. Em alguns
casos especificos, podem ser aproveitadas laceracdes pré-existentes na regido frontal como via de acesso alternativa. No
entanto, essa técnica pode apresentar limitagdes quanto a visibilidade e ao manuseio cirurgico da area 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 complicagdes, podendo evoluir para sinusite, fistula liquorica, mucocele, abscesso cerebral e

meningite (Lopez et al., 2022). O manejo deve ser individualizado, considerando a gravidade e a extensdo da fratura, o grau de
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comprometimento das tdbuas dsseas, a integridade do ducto nasofrontal e a presenca de fistula liquérica. Dessa forma, o
tratamento pode variar desde condutas conservadoras até intervencdes cirurgicas mais complexas, como a reducao e fixacdo da
fratura, obliteracdo do seio frontal ou cranializacdo, indicada quando hé lesdo da tabua posterior ou comprometimento do ducto
nasofrontal (Maurer et al., 2025).

As fraturas do tipo Le Fort, descritas por René Le Fort, caracterizam diferentes padrdes de fratura da maxila que
podem se estender a estruturas adjacentes. Sdo classificadas em trés tipos, Le Fort I, I e III. O tipo II, também denominado
fratura piramidal, envolve a maxila, os ossos nasais ¢ o septo nasal, separando a face média da base do crinio e
comprometendo as suturas nasofrontal e frontomaxilar, além da integridade orbitaria. Trata-se de uma lesdo comumente
associada a fraturas do seio frontal, geralmente resultante de traumas de alta energia e frequentemente acompanhada de outros
acometimentos faciais. (Anasenko, Macedo, & Paulesini Jinior, 2021).

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

fratura do tipo Le Fort II, destacando as caracteristicas clinicas e a abordagem terapéutica empregada.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa e do tipo particular de estudo de caso clinico (Pereira et
al., 2018). Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, de carater descritivo e ilustrado por meio de imagens clinicas,
amplamente empregado na area da Cirurgia ¢ Traumatologia Bucomaxilofacial com o objetivo de contribuir para a escolha
terapéutica mais adequada em cada caso (Parente et al., 2010.) Os dados foram obtidos a partir de prontuario clinico, exames
de imagem e registros fotograficos do paciente, assegurando-se que nenhuma informag¢do comprometesse sua dignidade ou
privacidade. A participacdo e a divulgacdo das informagdes para fins académicos ocorreram mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e registro e aprovacao em comité de ética.

3. Caso clinico

Paciente género feminino, 36 anos, leucoderma, admitida no Pronto Socorro do Hospital Universitario do Oeste do
Parana (HUOP) para avaliacdo pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, devido acidente automobilistico,
sem uso de cinto de seguranga. Na historia médica, ndo apresentava nada digno de nota.

Ao exame fisico extraoral, notou-se presenca de extensa laceragdo em regido frontal, equimose periorbitaria bilateral,
discreta perda de projecdo da regido frontal (Figura 1). JA na avaliag@o intraoral, observou-se mobilidade atipica durante
movimentagdo do terco médio e da maxila e alteracdo oclusal devido contato prematuro posterior bilateral, gerando mordida
aberta anterior. Na tomografia computadorizada de face e de cranio, 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 presenca de laceragdo extensa em regido frontal.

Fonte: Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), Cascavel — PR

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

Reconstrugao 3D.

Fonte: Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), Cascavel — PR.

A paciente foi submetida ao procedimento cirurgico sob anestesia geral, com intubag¢do nasotraqueal. O acesso
sucedeu-se pela laceracdo pré-existente em regido frontal a esquerda. Apos isso, realizou-se a reducao dos fragmentos 6sseos e
fixagdo com 06 placas e 24 parafusos de titanio do sistema 1.5mm em regido frontal e nasofrontal. Em seguida, procedeu-se
com a reducdo e fixagdo da fratura em pilar canino bilateral e pilar zigomaticomaxilar bilateral com 04 placas e 16 parafusos
de titanio (Figura 3). Por fim, as sutura dos planos internos foram realizadas com poliglactina 910 (Vyecril 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 apos feita a incisdo e descolamento. C. Vista
da regido do osso frontal apds reducdo e fixacdo com placas de titdnio e parafusos. D. Vista da maxila apds reducao e fixacao

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

Fonte: Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), Cascavel — PR.

No poés-operatorio imediato, paciente encontrava-se em bom estado geral, lucida e orientada no tempo ¢ espago,
eupneica e normocorada. Ao exame extraoral, notou-se melhora no contorno da parede anterior do seio frontal, assim como, as
suturas em regido frontal mantendo-se em posi¢@o. E ao exame fisico intraoral, verificou-se o reestabelecimento e estabilidade
da oclusdo apos a reducdo e fixagdo das fraturas em maxila. Realizou-se ainda a tomografia de face, pds operatéria, na qual
observou-se as fraturas em regido de parede anterior de seio frontal, nasofrontal e pilares canino e zigomaticomaxilar bilateral

(Figura 4). A paciente foi orientada em relacdo a dieta liquida e pastosa restrita, bem como os demais cuidados pos operatorios.

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

Reconstrugao 3D.

Fonte: Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), Cascavel — PR
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4. Discussao

As fraturas do osso frontal representam lesdes de alta energia, geralmente decorrentes de acidentes automobilisticos,
quedas ou agressdes diretas. Apesar da notavel resisténcia do osso frontal, que o torna uma das estruturas mais robustas do
esqueleto craniofacial, sua fratura ocorre quando ha transferéncia significativa de forga ao terco superior da face (Agrawal et
al., 2023). Mesmo assim, estudos recentes apontam que esse tipo de lesdo ainda representa até 15% das fraturas faciais, sendo
frequentemente associada a traumas complexos que envolvem o complexo naso-orbito-etmoidal (NEO). Essa proximidade
anatomica justifica a necessidade de uma avaliagdo multidisciplinar ¢ detalhada para definir o plano terapéutico (Kim et al.,
2024).

A associagdo entre fraturas frontais e fraturas do tipo Le Fort II é observada em impactos verticais de alta intensidade,
com propagacao das forgas para o ter¢o médio e superior da face. O padréo piramidal caracteristico do Le Fort II pode alcangar
o processo frontal da maxila e o proprio osso frontal, acarretando instabilidade facial e deformidades estruturais (Park et al.,
2023). Essa sobreposi¢do anatomica eleva o risco de lesdes no ducto nasofrontal e no complexo nasoetmoidal, predispondo a
complicacdes funcionais e estéticas, como telecanto traumatico, epistaxe, distopia ocular e hipoestesia infraorbitaria (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 restauracdo simultdnea do contorno facial e das projeg¢des
osseas (Park et al., 2023; Tao et al., 2023; Rodriguez et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, as manifestagdes variam conforme a tabua envolvida e a intensidade do trauma. A dor na
regido frontal, edema, equimose periorbital e hipoestesia supratroclear sdo sinais frequentes, enquanto a presenca de rinorreia
clara sugere fistula liqudrica e possivel comunicacdo com o espago intracraniano (Lesko et al., 2020). A tomografia
computadorizada constitui o exame de escolha, pois permite mensurar o grau de deslocamento e a cominui¢do, além de
identificar o comprometimento da tabua posterior, informagdes cruciais para o planejamento cirurgico (Haque et al., 2021). A
analise do ducto nasofrontal é aspecto essencial do manejo ciriirgico. O comprometimento dessa estrutura estd diretamente
relacionado a formacdo de mucoceles e sinusites cronicas, podendo ocorrer meses apds o trauma (Oslin et al., 2023). Os testes
de paténcia com azul de metileno ou fluoresceina auxiliam na decisdo sobre a necessidade de cranializagdo ou obliteracdo do
seio frontal (Lopez, 2022). A preservagdo funcional do ducto, quando possivel, contribui para resultados mais estaveis € menor
incidéncia de complicagdes infecciosas (Oslin et al., 2023; Lopez, 2022).

A conduta terapéutica deve ser individualizada de acordo com o padrdo de fratura, as lesdes sem deslocamento ou
com desvio inferior a 2 mm podem ser tratadas de forma conservadora, com acompanhamento clinico e radiografico (Lee et
al., 2022). Ja as fraturas com deslocamento acentuado, cominui¢do ou envolvimento da tdbua posterior requerem interven¢ao
cirurgica imediata, preferencialmente nas primeiras 72 horas, a fim de reduzir complica¢des e otimizar a reconstrucdo (Lee et
al., 2022; Kumar et al., 2021; Choi et al., 2023).

Entre os acessos cirurgicos, o coronal destaca-se pela ampla exposicdo e versatilidade, sendo indicado para fraturas
com grande deslocamento, multiplos tragos ou envolvimento intracraniano (Park et al., 2021). Apesar da eficacia, apresenta
limitagdes como maior morbidade, risco de alopecia e possibilidade de lesdo do ramo frontal do nervo facial (Fatani;
Abuhaimed, 2025). Em casos selecionados, acessos transcutaneos ou endoscopicos oferecem alternativas menos invasivas,
com bons resultados estéticos quando ndo ha comprometimento da tabua posterior ou do ducto nasofrontal (Kimura et al.,
2020; Ramanathan et al., 2024).

A técnica endoscopica vem se consolidando como abordagem de escolha em fraturas isoladas da tdbua anterior,
permitindo reducdo precisa, minima morbidade e rapida recuperacdo funcional (Roh et al., 2023). No entanto, deve ser evitada

em fraturas extensas ou cominutivas, em que a limitagdo de visibilidade pode comprometer a reducdo anatdmica 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 condi¢des
gerais do paciente (Hoshall et al., 2022; Verstraete et al., 2025).

De modo geral, o sucesso terapéutico nas fraturas frontais depende da integracdo entre diagndstico preciso,
planejamento tridimensional e técnica cirurgica adequada. O manejo inadequado pode resultar em complicagdes graves, como
meningite, abscesso cerebral ou deformidades permanentes (O’Connell et al., 2023). O avango das técnicas minimamente
invasivas e o uso de imagens de alta resolucdo t€ém aprimorado o prognostico funcional e estético desses pacientes, tornando o

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

5. Conclusio

O diagnéstico preciso, aliado a avaliagdo por exames de imagem, ¢ fundamental para definir a conduta terapéutica,
tanto cirdrgica quanto conservadora. As fraturas do osso frontal costumam estar associadas a outros traumas faciais, o que
refor¢a a importancia de uma abordagem integrada. Quando indicado o tratamento cirtirgico, a adequada redugdo e fixacao das
fraturas sdo essenciais para minimizar riscos de complicagdes e prevenir defeitos estéticos. Além disso, o acompanhamento

pos-operatorio desempenha papel decisivo na confirmagio do sucesso terapéutico e na recuperagdo do paciente.
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