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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PAREDE ANTERIOR DO SEIO
FRONTAL: RELATO DE CASO

SURGICAL TREATMENT OF FRACTURE OF THE ANTERIOR WALL OF THE
FRONTAL SINUS: CASE REPORT
Danillo Renato de Almeida*

Anderson Maikon de Souza Santos**

RESUMO

Introducéo: As fraturas do seio frontal, em sua maioria, sdo causadas por impactos
de grande intensidade, como acidentes automobilisticos e motociclisticos,
acometendo mais a populacdo masculina entre 20 e 30 anos de idade, podendo afetar
as paredes anterior e/ou posterior do seio frontal. Objetivo: Relatar um caso clinico
de fratura de parede anterior do osso frontal decorrente de acidente motociclistico,
com manejo cirargico através da utilizacdo de acesso coronal. Relato de Caso:
Paciente P.H.R.R., do sexo masculino, 20 anos, leucoderma, compareceu ao Sservico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, apds sofrer acidente motociclistico. O
exame clinico mostrou discreta depressdo em regido frontal sugestiva de fratura de
parede anterior do seio frontal, sendo diagnosticado através de exames
complementares imaginologicos e entdo submetido a cirurgia sob anestesia geral e
acesso coronal para reducdo da fratura e estabilizacdo do fragmentos 0Osseos.
Discusséo: O paciente se enquadra no perfil epidemiologico quanto a etiologia, ao
sexo e a faixa etéria, corroborando com os estudos atuais, em que 0 sexo masculino
€ 0 género mais acometido em casos envolvendo fraturas do seio frontal, com idades
entre 20 e 30 anos. Os objetivos do tratamento cirargico da fratura do seio frontal séo:
a prevencao de infeccdes, isolamento do conteldo intracraniano, correcdo da
drenagem do liquido cefalorraquidiano e restauracdo da funcdo e estética, podendo
ser realizado por equipe multidisciplinar. Concluséo: As fraturas isoladas da parede
anterior do osso frontal, quando deslocadas e/ou cominuidas podem resultar em
deformidades funcionais e estéticas significantes. Logo, um adequado e minucioso
diagnéstico € fundamental para o sucesso obtido no tratamento.

Palavras-Chave: Fratura do Seio Frontal; Traumatologia; Cirurgia Bucomaxilofacial.

ABSTRACT

Introduction: Most frontal sinus fractures are caused by high-intensity impacts, such
as automobile and motorcycle accidents, affecting more the male population between
20 and 30 years of age, and may affect the anterior and/or posterior walls of the sinus
frontal. Objective: To report a clinical case of fracture of the anterior wall of the frontal
bone resulting from a motorcycle accident, with surgical management using coronal
access. Case Report: Patient P.H.R.R., male, 20 years old, Caucasian, attended the
Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology service, after suffering a motorcycle
accident. The clinical examination showed a slight depression in the frontal region
suggestive of a fracture of the anterior wall of the frontal sinus, which was diagnosed

*Discente do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII, e-mail:
danillo.almeida@aluno.uepb.edu.br
**Docente do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VI, e-mail:
ams.santos@servidor.uepb.edu.br



through complementary imaging tests and then underwent surgery under general
anesthesia and coronal access to reduce the fracture and stabilize the bone fragments.
Discussion: The patient fits the epidemiological profile in terms of etiology, sex and
age group, corroborating current studies, in which males are the most affected gender
in cases involving frontal sinus fractures, aged between 20 and 30 years. The
objectives of surgical treatment for frontal sinus fractures are: prevention of infections,
isolation of intracranial contents, correction of cerebrospinal fluid drainage and
restoration of function and aesthetics, which can be performed by a multidisciplinary
team. Conclusion: Isolated fractures of the anterior wall of the frontal bone, when
displaced and/or comminuted, can result in significant functional and aesthetic
deformities. Therefore, an adequate and thorough diagnosis is essential for successful
treatment.

Keywords: Frontal Sinus Fracture; Traumatology; Oral and maxillofacial surgery.

1 INTRODUCAO

O seio frontal € uma cavidade 6ssea pneumatica, que completa seu
desenvolvimento entre 12 e 16 anos de idade. Anatomicamente, localiza-se no 0sso
frontal, acima dos arcos supraciliares, sendo revestido, internamente, por um epitélio
cilindrico, ciliado com células caliciformes, tipico do trato respiratério. A parede
posterior do seio frontal separa a cavidade das meninges e do lobo frontal do cérebro.
Por outro lado, a parede anterior € coberta externamente por tecido mole e através do
assoalho da cavidade h4 comunicagdo com 0s seios paranasais. Aproximadamente
4% da populacdo ndo apresenta o seio frontal (BELL et al., 2009; PASQUALOTTO et
al., 2016).

A fratura do osso frontal € um agravo incomum dentre os traumas maxilofaciais,
0 que se justifica pela espessura da cortical 6ssea e, consequentemente, maior
resisténcia a impactos. Porém, quando acontece, geralmente tem etiologia associada
a eventos traumaticos de alta energia, a exemplo dos acidentes automobilisticos e
motociclisticos. E importante ressaltar que este tipo de injdria esta diretamente
relacionada as fraturas do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE), lesbes
intracranianas e oftalmicas (STRONG, 2009; KIM et al., 2012; SPINELLI et al., 2014;
HADAD et al., 2018; CASTRO et al., 2021).

Com relacéo a epidemiologia da fratura do seio frontal, a literatura mostra que é
pouco frequente, com uma incidéncia de 5 a 15% entre todas as fraturas do complexo
maxilofacial, sendo os individuos do género masculino entre 21 e 30 anos de idade os

mais acometidos. Dentre os varios sistemas de classificacdo das fraturas do seio
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frontal, a de Manolidis e Hollier (2007) € a mais utilizada atualmente e apresenta os
seguintes subtipos: tipo 1 — fratura linear, com deslocamento minimo da parede
anterior; tipo 2 — fratura cominutiva da parede anterior, com ou sem envolvimento do
ducto nasofrontal; tipo 3 — fratura envolvendo parede anterior e posterior do seio
frontal; tipo 4 — fratura cominutiva das paredes anterior e posterior do seio frontal, com
ferimento dural e potencial vazamento do liquido cefalorraquidiano; e tipo 5 — fratura
cominutiva das paredes anterior e posterior, com ferimento dural e potencial
vazamento do liquido cefalorraquidiano, associado com perda éssea e/ou de tecidos
moles adjacentes (MANOLIDIS et al., 2004; BELL et al., 2007; MANOLIDIS et al.,
2007; CONCI et al., 2012).

Os achados clinicos mais comuns das fraturas do seio frontal envolvem edema,
hematoma e laceracdes na regido frontal, sendo a tomografia computadorizada de
face considerada o exame de imagem padrdo-ouro para avaliacdo destas fraturas.
Acrescenta-se ainda que este recurso imaginologico oferece imagens em seccdes ou
cortes sem sobreposi¢cao, capacidade de deteccao de diferencas entre os tecidos e
possibilidade de processamento da imagem a qualquer momento, tornando o
planejamento e a cirurgia mais previsiveis (MELO et al., 2015; HADAD et al., 2018;
CASTRO et al., 2021).

O tratamento das fraturas do seio frontal varia de acordo com o tipo e objetiva a
prevencdo de infec¢des, o isolamento do conteddo intracraniano, a correcdo da
drenagem do liquido cefalorraquidiano, além de restauracdo da funcéo e da estética.
Basicamente, existem quatro op¢des fundamentais para a resolucdo das fraturas do
seio frontal: 1- tratamento conservador; 2- exploracéo para reducao da fratura (com
ou sem fixacdo); 3- cranializacdo; e 4- obliteracdo acompanhada de cranializacao.
Essas opc¢des estdo relacionadas ao acesso aos tecidos moles e 6sseos adjacentes,
a necessidade de enxerto, ao tipo de material utilizado para obliteracao e as variacbes
da técnica cirtrgica (GERBINO et al., 2000; MANOLIDIS et al., 2004; BELL et al.,
2007; CONCI et al., 2012; RODRIGUES et al., 2020).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico
de fratura de parede anterior do osso frontal decorrente de acidente motociclistico com

abordagem cirargica através da utilizacdo de acesso coronal.
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2 RELATO DE CASO

Paciente P.H.R.R., sexo masculino, leucoderma e com 20 anos de idade, foi
admitido no servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (Campina Grande
— Paraiba), apds alta da neurocirurgia em decorréncia de acidente motociclistico.

Ao exame clinico, observou-se uma depressdo em regido frontal sugestiva de
fratura; distancia intercantal de 35 mm; acuidade e motricidade ocular preservadas;
discreto alargamento nasal, sem queixa respiratoria; e equimose periorbitaria do lado
esquerdo (em regressdo). Uma tomografia computadorizada de face com
reconstrucado em 3D foi solicitada, a qual evidenciou, em seus cortes axiais e sagitais,
uma fratura cominuida em regido de osso frontal associada a afundamento (Figuras
1,2,3e4).

Figura 1 - Aspecto clinico pré-operatorio do paciente evidenciando depresséo
em regido frontal (vistas anterior e infero-superior).

L A

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Figura 2 - Aspecto clinico pré-operatoério evidenciando afundamento em osso
frontal (vista supero-inferior).

/ 7,/ &
Fonte Elaborada pelo autor 2023

Figura 3 - Tomografia computadorizada pré-operatéria (cortes axial e sagital).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Figura 4 - Reconstrucdo tridimensional a partir de tomografia pré-operatéria.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Com base nos achados clinicos e imaginolégicos, o diagnostico de fratura de
osso frontal com extensao para a regido naso-orbito-etmoidal bilateral foi confirmado.
Desta forma, o plano de tratamento proposto envolveu a reducédo e fixacdo das
fraturas com material de osteossintese do tipo load sharing de 1.5 mm em regido
frontal e em regido NOE, caso necessério.

O procedimento cirdrgico foi realizado com o paciente posicionado em decubito
dorsal sob anestesia geral. Apds a intubacéo orotraqueal e a instituicdo das manobras
de assepsia e antissepsia, o retalho coronal bilateral foi realizado para exposi¢céo dos
fragmentos fraturados. Durante o acesso cirurgico, os planos anatémicos foram
devidamente manipulados, buscando-se o maximo de hemostasia durante esta etapa
operatoria, visto que se trata de uma regido hipervascularizada. ApGs o descolamento
do pericranio, os fragmentos 6sseos foram reduzidos e fixados com miniplacas de 1.5
mm na regido frontal. Uma tela de titanio foi posicionada em regido frontal esquerda
para a correcéo de defeito 6sseo. Ao final do procedimento, seguiu-se com a irrigacao
abundante do leito cirirgico com soro fisiologico (Figura 5).
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Figura 5 - Aspecto transoperatorio, evidenciado o acesso coronal bilateral, a
exposicao dos tracos de fratura e a osteossintese com miniplacas de 1.5 mm e
malha de titanio.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Por fim, o retalho foi reposicionado, com o fechamento em sutura continua
simples, e instalacdo de um dreno de succdo a vacuo para promover uma aspiracao
ativa e drenagem das secre¢cbes acumuladas apos o procedimento, reduzindo a
possibilidade da formacg&o de hematoma e/ou complicacdes relacionadas ao acesso.
A cirurgia foi finalizada sem intercorréncias transoperatérias e apos 48h do
procedimento foi realizada a remog¢éo do dreno. A medicagédo administrada durante o

periodo pré e pds operatorio foi a Ceftriaxona 1g de 12/12 horas.
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No periodo pds-operatério, o paciente evoluiu satisfatoriamente sem

complicagbes, com reestabelecimento do contorno da regido frontal.

Figura 6 - Aspecto clinico pos-operatorio.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Figura 7 - Aspecto clinico pos-operatorio (vista supero-inferior).
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3 DISCUSSAO

O seio frontal, localizado no osso frontal, pode sofrer fratura quando submetido
a impactos de alta energia, como acidentes automobilisticos, acidentes
motociclisticos, agressées fisicas e acidentes esportivos. E delimitado por uma fina
parede posterior, a qual tem proximidade com as meninges e o cérebro, e outra
anterior, mais espessa. O seio frontal comunica-se com 0s demais seios paranasais
através do ducto nasofrontal (CONCI et al., 2012; FONSECA et al., 2015; PAVONI et
al., 2022). No presente relato, a etiologia resultante no trauma foi acidente
motociclistico, corroborando com os fatores comumente relacionados.

Normalmente associadas ao terco médio da face, tais fraturas levam a perda da
continuidade do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE) e sua prevaléncia corresponde
a cerca de 5 a 15% dos traumas que atingem o esqueleto facial. Destas, as fraturas
isoladas da parede anterior s&o o tipo mais comum, seguido do trauma em parede
anterior e posterior, e somente da parede posterior (MANOLIDIS et al., 2007; MILORO
et al.,, 2016; PAVONI et al., 2022). O paciente do relato de caso apresenta fratura
isolada da parede anterior do seio frontal com extenséo para a regido NOE bilateral.

Dependendo da intensidade e da direcdo do impacto, a fratura pode lesionar
estruturas circunjacentes, incluindo a base craniana, as paredes da 6érbita e o canal
Optico. Estes ultimos podem causar alteracdes, como amaurose, diplopia, diminui¢ao
da acuidade visual e limitacbes dos movimentos extrinsecos do globo ocular, sinais
gue podem ser observados no exame clinico inicial (GERBINO et al., 2000; MELO et
al., 2020). Porém, o impacto do acidente em questdo ndo causou henhum dano nas
regides acimas citadas, visto que, o paciente relatou auséncia de queixa visual,
motricidade ocular preservada; auséncia de queixa respiratoria; crepitacdo nasal
superada, sendo comprovados pelos sinais clinicos e exames complementares.

Segundo Hadad et al. (2018), os achados clinicos mais frequentes em fraturas
do osso frontal sdo: edemas, hematomas, e laceracdes na fonte. Os sinais observados
no paciente deste relato foram o afundamento na regido do osso frontal e uma
eqguimose periorbitaria do lado esquerdo, em regressao. No que concerne ao aspecto
epidemiologico, evidencia-se que a faixa etaria com maior incidéncia de fraturas do
seio frontal € entre 21 e 30 anos, com prevaléncia em pacientes do sexo masculino
(BELL et al., 2007; CONCI et al., 2012; CASTRO et al., 2021).
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Neste sentido, 0 paciente descrito no relato se enquadra no perfil epidemioldgico
quanto ao sexo e faixa etéria, corroborando com os estudos atuais em que 0 sexo
masculino é o género mais acometido em casos envolvendo fraturas do seio frontal,
com idades variando entre a segunda e terceira décadas de vida. Outra observacgao
em relacdo as fraturas que envolvem o seio frontal, € que elas raramente séo
encontradas em grupos infantis e adolescentes. (CONCI et al., 2012).

Existem varios tipos de classificacdo para fraturas do osso frontal. Segundo
Miloro et al. (2009), sdo esquemas complexos, sem valor, e que complicam o processo
diagndstico; assim deveriam ser realizadas somente consideracdes sobre as paredes
anterior e posterior, ductos nasofrontais, lesbes intracranianas e associagdo com
demais fraturas da face. Entretanto, dentre as varias classificagfes do seio frontal, a
de Manolidis e Hollier € a mais preconizada, sendo subdivididas do nimero 1 ao 5. A
tipo 1 — fratura linear, com deslocamento minimo da parede anterior; tipo 2 — fratura
cominutiva da parede anterior, com ou sem envolvimento do ducto nasofrontal; tipo 3
— fratura envolvendo parede anterior e posterior do Seio Frontal; tipo 4 — fratura
cominutiva das paredes anterior e posterior, com ferimento dural e potencial
vazamento do liquido cefalorraquidiano e tipo 5 —fratura cominutiva das paredes
anterior e posterior, com ferimento dural e potencial vazamento do liquido
cefalorraquidiano, associado com perda 6ssea e/ou de tecidos moles adjacentes.
(GERBINO et al., 2000; MANOLIDIS et al., 2004; BELL et al., 2007; MANOLIDIS et
al., 2007; CONCI et al., 2012). No relato apresentado, o paciente sofreu uma fratura
classificada como sendo do tipo 2, acometendo apenas a parede 6ssea anterior do
seio frontal, sem injuria ao ducto nasofrontal e/ou da parede posterior, com extensao
para a regiao naso-orbito-etmoidal bilateralmente.

Para um correto diagnostico de fratura e melhor escolha do tratamento, é
importante que além do exame clinico, seja realizado um exame de imagem, sendo a
tomografia computadorizada convencional da face o melhor recurso radiologico para
0 planejamento cirdrgico, pois permite uma melhor visualizagdo das estruturas
fraturadas por gerar uma imagem em trés dimensdes, sem sobreposi¢des (SILVA et
al., 2020). Os cortes axiais permitem a avaliacdo das paredes anterior e posterior, 0s
cortes coronais visualizam melhor o assoalho do seio e o teto orbital, enquanto os
cortes sagitais auxiliam na avaliacdo da integridade do ducto do seio
frontal. Reconstrucdes tridimensionais séo Uteis para mostrar a entidade da fratura e

seu eventual impacto cosmético (SANTOS et al., 2018). No caso exposto, 0 paciente
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foi submetido a realizacdo de exames clinicos e exames complementares de imagens
(TC), além de uma reconstrucdo tridimensional, necessarios para um correto
diagndstico. A partir das imagens obtidas, foi possivel confirmar a hipotese diagndstica
de fratura isolada da tabua 6ssea anterior do osso frontal com extenséo para regiao
naso-orbito-etmoidal bilateral, porém com integridade do ducto nasofrontal e da
parede posterior.

A posicao anterior na face do seio frontal destaca a necessidade de acessos
cirdrgicos estéticos e com uma adequada exposicdo do sitio cirargico. Dentre os
acessos de escolha para a reducéo das fraturas do Seio Frontal, existem trés tipos
gue tém maior relevancia: o acesso coronal ou bicoronal, 0 acesso transcutaneo e a
endoscopia. (BELL et al.,, 2007; MANOLIDIS et al.,, 2007; CONCI et al.,, 2012,
PASQUALOTTO et al., 2016).

No relato de caso apresentado, optou-se pelo acesso coronal, devido a auséncia
de laceracfes na regido e pela necessidade de ampla exposicdo da area cirdrgica,
promovendo uma melhor visualizacdo do campo operatério, além de resultados
favoraveis relacionados a estética devido a formacdo de uma cicatriz discreta. Em
contrapartida, as desvantagens dessa técnica quando comparada ao acesso
transcutédneo e a endoscopia, estédo relacionadas principalmente, a maior morbidade
ao paciente, o comprometimento estético em pacientes com alopecia e a chance de
injurias ao ramo frontal do Nervo Facial (VII) (GERBINO et al., 2000; MANOLIDIS et
al., 2004; BELL et al., 2007; MANOLIDIS et al., 2007; CONCI et al., 2012).

O acesso transcutaneo pode ser utilizado para fraturas de parede anterior do
seio frontal, com pouco grau de deslocamento e sem cominui¢do. Dentre algumas
vantagens, estdo a baixa morbidade ao paciente e relativa facilidade da técnica
guando comparada ao acesso coronal (MANOLIDIS et al., 2004; BELL et al., 2007,
MANOLIDIS et al., 2007; CONCI et al., 2012).

A endoscopia vem sendo utilizada com resultados satisfatorios, podendo ser
associada ao enxerto 6sseo, mas ainda tem limitacdes quanto ao tipo de fratura que
pode ser aplicada, sendo indicada principalmente quando ha pouco deslocamento
(STRONG, 2009; CONCI et al., 2012).

Quando as fraturas nessa regido sdo cominutivas e/ou com perda de tecido
0sseo e formacdo de defeitos estruturais, pode-se considerar o uso de materiais
alopléasticos, tais como polietileno poroso, cimento de metacrilato além da malha de

titdnio, para reconstrucdo anatdémica (SANTOS et al., 2020). A tela de titanio é um
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material bastante utilizado no tratamento cirdrgico, visto que esse material proporciona
osteointegracdo e € altamente biocompativel com os tecidos do individuo, sendo o
material que compde a maioria de placas e telas utilizadas no ambito da cirurgia
bucomaxilofacial (SILVA et al., 2020). No caso clinico relatado, nédo foi necessario o
uso de enxertos, onde a propria reducdo da fratura e fixagdo com placas, tela e
parafusos do tipo load sharing 1.5mm jé& foi o suficiente para reestabelecer o contorno
craniofacial adequado.

Basicamente, existem quatro opc¢des fundamentais para o tratamento das
fraturas de seio frontal, de acordo com o tipo e a gravidade das fraturas, lesdo aos
tecidos moles e 6sseos adjacentes, a necessidade de enxertos, os materiais que
serdo utilizados para obliteracdo e as varidveis da técnica cirdrgica, tendo como
objetivos: prevenir infecgdes, isolar o conteudo intracraniano, corrigir a drenagem do
liquido cefalorraquidiano, além de restaurar funcdo e estética. Sendo elas: o
tratamento conservador, a exploracéo para reducéo da fratura (com ou sem fixacéo),
a obliteracao, além da cranializacdo. (GERBINO et al., 2000; MANOLIDIS et al., 2004;
BELL et al., 2007; CONCI et al., 2012)

A abordagem conservadora, também denominado de tratamento ndo cirargico
tem sua indicacdo quando a fratura da parede anterior do seio frontal € acometida de
forma isolada, sem deslocamento importante e com pouco ou nenhum agravante
estético ao paciente (BELL et al., 2007; MANOLIDIS et al., 2007; CONCI et al., 2012;
PASQUALOTTO et al., 2016).

Além disso, outra conduta terapéutica é a exploracao para reducdo aberta da
cirurgia com ou sem fixac&o interna rigida, tornando-se uma alternativa na grande
maioria dos casos que envolvem fraturas isoladas da parede anterior do seio frontal.
Essa técnica s6 deve ser realizada, quando ndo houver comprometimento da parede
posterior do seio frontal, nem injurias significativas no ducto nasofrontal (MANOLIDIS
et al., 2007, PASQUALOTTO et al., 2016). No presente caso, devido a manutencao
da integridade da parede posterior e da conferéncia da drenagem funcional do seio
frontal, optou-se pela utilizagao de placas e parafusos do tipo load sharing de 1.5mm,
bem como tela de titdnio, com o intuito de reestabelecer o contorno craniofacial
adequado, devolvendo a funcao e estética ao paciente.

Em paralelo, quando ocorre fraturas na parede anterior e injuria ao ducto do seio
frontal, € langado méo de outra técnica cirdrgica, a obliteragdo do ducto nasofrontal.

Nesta abordagem, o cirurgido realiza de forma cuidadosa uma curetagem da mucosa,
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com o intuito de preencher o seio frontal, proporcionando uma obliteracdo
permanente. Dentre os materiais utilizados para obliteracdo do seio frontal, estdo o
tecido adiposo da regido abdominal, a fascia do musculo temporal, cola biol6gica,
gelatina absorvivel, pericranio, metilmetacrilato, hidroxiapatita, somados a fragmentos
0sseos e cartilagem liofilizada (BELL et al., 2007; MANOLIDIS et al., 2007, CONCI et
al., 2012)

Por fim, a cranializacdo deve ser especialmente realizada quando houver
cominuicdo da parede posterior do seio frontal, lesdo da dura-mater e drenagem do
liquido cefalorraquidiano. Esta técnica é semelhante a obliteracdo do Seio Frontal,
sendo realizada a remoc¢ao da parede posterior, incluindo os fragmentos soltos e a
curetagem da mucosa do seio frontal, de maneira cautelosa, devendo-se retirar o
tecido cerebral necrético, promovendo reparos na dura-mater durante o procedimento
cirdrgico. (PASQUALOTTO et al., 2016)

Miloro et al. (2008) afirmaram que a parede posterior do osso frontal é a regido
de situacdo mais critica, pois quando lesionada, correlaciona-se por diversas vezes
com lesdo neuroldgica. Nesse sentido, sérias complicacbes podem ocorrer se 0
tratamento for realizado de forma inapropriada, dentre elas, destacam-se a sepse,
mesmo apis muito tempo do acidente, sinusites recorrentes, osteomielite do 0sso
frontal, mucocele ou mucopiocele, meningite, encefalite, abscesso cerebral ou
trombose do seio cavernoso, evoluindo dessa forma, para o 6Obito do paciente
(GERBINO et al., 2000; MANOLIDIS et al., 2004; BELL et al., 2007; MANOLIDIS et
al., 2007; CONCI et al., 2012) Contudo, nesse caso clinico ndo observou-se qualquer
complicacdo ou sequela no periodo pos operatério.

Devido ao correto diagndstico, a conduta de tratamento e correta indicacdo do
acesso cirurgico, além da avaliagcdo multidisciplinar, o resultado do tratamento foi
satisfatorio, ndo havendo qualquer complicagéo infecciosa ou funcional relacionada a

fratura ou ao acesso cirurgico.

4 CONCLUSAO

Diante o exposto, as fraturas isoladas da parede anterior do osso frontal, quando
deslocadas e/ou cominuidas podem resultar em deformidades funcionais e estéticas
significantes. Logo, um adequado e minucioso diagndstico € fundamental para o
sucesso obtido no tratamento.
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