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TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DE PAREDE ANTERIOR DO OSSO 

FRONTAL: RELATO DE CASO 

 

SURGICAL TREATMENT WALL FRACTURE ANTERIOR OF THE FRONTAL 

BONE: CASE REPORT 

Annyelle Anastácio Cordeiro* 

Anderson Maikon de Souza Santos** 
 

RESUMO 
 

Introdução: As fraturas sinusais são causadas por colisões de alto impacto, 
relacionadas a acidentes automobilísticos, agressões, quedas ou lesões esportivas. 
Objetivo: Relatar a conduta clínica diante um quadro de uma fratura da parede 
anterior do seio frontal. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 25 anos, 
melanoderma, compareceu ao Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo 
Facial no Hospital de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena, em João 
Pessoa-PB quinze dias após sofrer acidente motociclístico, o exame clínico mostrou 
depressão discreta no lado esquerdo do rosto em região frontal, sem lacerações 
prévias ou ferimentos e ausência de rinoliquorréia. Os movimentos oculares estavam 
em perfeitas condições e o campo visual sem alteração. A cirurgia foi realizada sob 
anestesia geral, através de intubação orotraqueal, procedimento que visa estabelecer 
o controle definitivo da via aérea, somado a anestesia local para auxiliar na 
hemostasia, evitando a presença de coágulos ou hemorragia, facilitando o acesso 
coronal e proporcionando uma exposição ampla e completa na cirurgia. Durante a 
exploração do seio, foi feito o reconhecimento da tábua posterior, avaliando o 
assoalho sinusal, onde pôde-se observar que a patência do ducto estava sem 
comprometimento. Discussão: O paciente do relato se enquadra no perfil 
epidemiológico quanto ao sexo, e faixa etária, corroborando com os estudos atuais, 
em que o sexo masculino é o gênero mais acometido em casos envolvendo fraturas 
do seio frontal, com idades entre 20 e 30 anos. Conclusão: A reconstrução da parede 
anterior do seio frontal por meio do acesso coronal, redução e fixação da fratura com 
placas e malha de titânio é uma manobra adequada e que apresentou sucesso na 
condução do caso, reestabelecendo a estética e preservando a função do seio frontal. 
Palavras-chave: Fraturas ósseas. Odontologia. Traumatologia. 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Sinus fractures are caused by high-impact collisions related to car 
accidents, assaults, falls or sports injuries. Objective: To report the clinical 
management when faced with a fracture of the anterior wall of the frontal sinus. Case 
report: Male patient, 25 years old, melanoderma, attended the Oral and Maxillofacial 
Surgery and Traumatology Service at the Hospital de Emergencia e Trauma Senador 
Humberto Lucena, in João Pessoa-PB, fifteen days after suffering a motorcycle 
accident. Clinical examination: slight depression on the left side of the face in the frontal 
region, without previous lacerations or injuries and absence of rhinoliquorrhea, ocular 
movements in perfect conditions and the visual field without alteration. The surgery 
was performed under general anesthesia, through orotracheal intubation, a procedure 
that aims to establish definitive control of the airway, added to local anesthesia to aid 
in hemostasis, avoiding the presence of clots or hemorrhage, facilitating coronal 
access, and providing a wide and wide complete accommodation in surgery. Starting 
with the exploration of the sinus, the recognition of the posterior board was carried out, 
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evaluating the sinus floor, where it could be seen that the patency of the duct was 
without compromise. Discussion: The patient in the report fits the epidemiological 
profile regarding gender and age group. Corroborating with current studies, that males 
are the gender most affected in cases involving fractures of the frontal sinus, aged 
between 20 and 30 years. Conclusion: The reconstruction of the anterior wall of the 
frontal sinus through coronal access, reduction and fixation of the fracture with plates 
and maneuver mesh is an adequate maneuver that was successful in the management 
of the case, restoring the aesthetics and preserving the function of the frontal sinus. 
Keywords: Bone fractures. Dentistry. Traumatology. 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
 

O seio é fundamental para a proteção do cérebro e controle do equilíbrio 

corporal. No que se refere a anatomia do seio frontal, sua formação complexa e 

delicada, é composto por três partes que inclui uma placa anterior mais consistente, 

uma placa posterior mais frágil, e uma saída nasofrontal, que é responsável pela 

drenagem do seio para o infundíbulo etmoidal, seu desenvolvimento se completa entre 

os 15 a 18 anos de idade, 10% da população apresenta agenesia unilateral e apenas 

4% agenesias bilateral (CONCI et al., 2012). 

Além disso, possui dois lados direito e esquerdo que se desenvolvem de forma 

independente, os septos são constituídos pelo osso esfenóide, eles são responsáveis 

por separar as meninges do seio e o lobo frontal do cérebro, revestido por tecido mole 

sua comunicação com os demais seios, ocorre através de células etmoidais (CONCI 

et al., 2012). 

Outrossim, devido à resistência contra fraturas, a prevalência de fratura do osso 

frontal varia de 5 a 12% de todas as fraturas faciais e normalmente ocorrem devido 

ao trauma de alta energia, sendo uma baixa taxa de incidência (TIWARI et al., 2005). 

O estudo realizado por Nahum et al. (1975), avaliaram o mecanismo do trauma 

craniofacial e a força de impacto necessária para provocar a fratura do seio frontal, 

estimativas em seus trabalhos, apontam que é necessária uma força de 360 a 990 kg 

para provocar as fraturas no seio frontal. Dependendo da intensidade do trauma, as 

lesões podem danificar a porção da parede anterior e posterior do osso, 

especialmente as  lesões que atingem a região posterior apresentam uma íntima 

associação com lesões do sistema nervoso central. 

Segundo alguns autores, fraturas sinusais são causadas por colisões de alto 

impacto, relacionadas a acidentes automobilísticos, agressões, quedas ou lesões 

esportivas. (ARNOLD; TATUM, 2019; AL-MORAISSIS et al., 2021). Nesse contexto, 
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grande parte dos pacientes identificados com essas fraturas, apresentam outras 

fraturas correlacionadas na face, na literatura existem diversos padrões de 

classificação de seio frontal. Contudo, a de Manolidis e Hollier é a mais utilizada, 

sendo elas classificadas do número 1 ao 5 (MILORO et al., 2009; CONCI et al., 2012; 

GONÇALVES et al., 2014). 

Nesse caso, se faz necessário que o diagnóstico das fraturas do seio frontal 

seja realizado de forma correta, por meio de exames clínicos e exames 

complementares de imagens. A tomografia computadorizada (TC) é um exame 

essencial para o diagnóstico envolvendo fraturas no seio frontal acrescentado a bom 

planejamento cirúrgico (KENNY et al., 2010). 

Em relação aos manejos para abordagem das fraturas, diversos fatores são 

levados em consideração, desde a análise do grau de deslocamento ou fragmentos 

da fratura, se o paciente é colaborativo nas consultas pré e pós-operatórias, o custo e 

a viabilidade de cada técnica, a expectativa do paciente e a capacidade da equipe que 

cuidara desse paciente. As opções de tratamento na literatura incluem; observação 

ou tratamento não cirúrgico, reconstrução da região anterior do seio frontal, 

obliteração do seio e cranialização (MONTOVANI et al., 2006; BELL et al., 2007; 

SANTOS et al., 2010). 

Diante do exposto, pode-se observar que existem várias abordagens de 

tratamento de fraturas no seio frontal, não existindo um padrão de intervenção para 

todos os tipos de fratura. Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar a conduta clínica 

diante um quadro de uma fratura da parede anterior do seio frontal. 

 

2 RELATO DE CASO 

 
 

Paciente do sexo masculino, 25 anos, melanoderma, compareceu ao Serviço 

de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial no Hospital de Emergência e Trauma 

Senador Humberto Lucena, em João Pessoa-PB quinze dias após sofrer acidente 

motociclístico, apresentando como queixa principal “minha testa está afundada” o 

paciente não relatava dores de cabeça, não teve perda de consciência e não vomitou 

após o acidente. Clinicamente no exame físico notou-se: depressão discreta no lado 

esquerdo do rosto em região frontal, sem lacerações prévias ou ferimentos e ausência 
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de rinoliquorréia os movimentos oculares em perfeitas condições e o campo visual 

sem alteração (Figura 1). 

 
Figura 1 - Profundidade no contorno como resultado da fratura da tábua anterior 

esquerda do seio frontal. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

 
No esquadrinhamento dos exames de imagem, pôde-se examinar a presença 

de fratura na região de tábua anterior do seio frontal com marcação isolada, sem o 

comprometimento de drenagem do seio frontal nem da tábua posterior (Figura 2). 

Sendo optado, a realização das técnicas de reconstrução da fratura da tábua anterior, 

realizando a redução aberta e fixação. 

 

Figura 2 - Tomografia Computadorizada pré-operatória 
 

Fonte: Arquivo Pessoal 
 

O paciente foi posicionado em decúbito dorsal, se fez a tricotomia e a marcação 

da incisão cirúrgica da região pré-auricular direita a região pré-auricular esquerda, em 

seguida foi executada a degermação da pele, e a cirurgia foi realizada sob anestesia 
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geral, através de intubação orotraqueal procedimento que visa estabelecer o controle 

definitivo da via aérea, somado a anestesia local para auxiliar na hemostasia, evitando 

a presença de coágulos ou hemorragia, proporcionando uma exposição ampla e 

completa na cirurgia. Em sequência foi realizada a retirada dos fragmentos da parede 

anterior, os quais foram removidos um de cada vez e elencados em ordem em uma 

mesa cirúrgica. Partindo para a exploração do seio, foi feito o reconhecimento da 

parede posterior, avaliando o assoalho sinusal, onde pôde-se observar que a patência 

do ducto estava sem comprometimento. 

Os fragmentos da parede anterior foram levados em posição para redução da 

fratura, os quais foram fixados com placas e parafusos standart de sistema 1.5, após 

a fixação e instalação na região frontal, o defeito ósseo remanescente foi recoberto 

com malha de titânio de 1.2 mm a qual foi fixada com parafusos de sistema 1.5 (Figura 

3). O retalho foi reposicionado, com o fechamento de sutura contínua simples, e 

instalação de um dreno de sucção à vácuo para promover uma aspiração ativa e livre 

de secreções acumuladas, as medicações aplicadas no transoperatório foram 8mg de 

dexametasona e 2g de cefazolina, a cirurgia foi finalizada sem intercorrências 

transoperatórias. 

 
Figura 3 - Fotos transoperatórias demonstrando redução da fratura através da 
abordagem coronal aberta, usando placas 1.5 e malha de titânio 1.5 para fixação. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

 
A remoção do dreno foi realizada após 48 horas da cirurgia, o paciente se 

recuperou com edema compatível para o pós-operatório, sem infecção ou formação 

de hematomas, foi feito o uso de cefazolina 500mg de 6/6 horas, cetoprofeno 100mg 

12/12 horas, dexametasona 8mg em 12/12 horas e para o alívio da dor dipirona 1g 

em 6/6 horas. Após um mês, paciente retornou em bom estado geral, apresentando 

boa cicatrização e contorno na região frontal esquerda reestabelecida (Figura 4). 
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Figura 4 - Um mês pós-operatório. 
 

Fonte: Arquivo Pessoal 

Foi solicitado Tomografia Computadorizada para reavaliação, na qual foi 

possível observar a malha de titânio e as placas de fixação em posição (Figura 5). 

 

Figura 5: Tomografia Computadorizada pós-operatória. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Arquivo Pessoal 

 

 
3 DISCUSSÃO 

 
Freire et al. (2001), explicam que o trauma pode ser considerado um conjunto 

de perturbações e injúrias causadas pela ação de agente físico de causa, natureza e 

extensão diversas, que pode ocasionar feridas graves e afetar órgãos, de modo que 

precisam ser reabilitados de forma ágil por especialistas. 
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Com o intuito de oferecer as melhores oportunidades de tratamento para um 

paciente acometido por diversas lesões de trauma, se vê a necessidade de tratar cada 

caso de forma individualizada, tornando-se primordial a participação efetiva de todos 

os níveis dentro de um atendimento hospitalar, com objetivo de garantir os melhores 

resultados que esse paciente politraumatizado precisa receber. As ações entre as 

equipes de resgate de atendimento pré-hospitalar até a chegada aos hospitais, deve 

acontecer de forma bem orquestrada, com a participação das diversas áreas de 

atuação da medicina interna, somado a área da Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial (PASTORI et al., 2006) 

Nesse contexto, o trabalho de Montovani et al. (2006), relatam que a etiologia 

mais frequente relacionada a fratura do seio frontal, são os acidentes automobilísticos, 

consecutivos de agressões físicas, quedas acidentais, acidentes esportivos, acidentes 

ciclísticos, atropelamento e acidentes com animais. Já outros autores, preconizam que 

a principal etiologia das fraturas correlacionadas ao seio frontal, são fratu ras de 

automotores (DOS SANTOS et al., 2018). No relato de caso apresentado, trata-se de 

um paciente de 25 anos, que se envolveu em um acidente motociclístico, que 

acarretou a fratura da parede anterior do seio frontal. 

O paciente do relato apresentado, se enquadra no perfil epidemiológico quanto 

ao sexo e faixa etária, corroborando com os estudos atuais em que o sexo masculino 

é o gênero mais acometido em casos envolvendo fraturas do seio frontal, com idades 

entre 20 e 30 anos. (CONCI et al., 2012; GONÇALVES et al., 2014). As análises de 

Gabrielli et al. (2004), traz em seu levantamento de dados, que a idade comum dos 

pacientes com esse tipo de fratura é uma média de 29.1 anos e que atinge 92.3% da 

população masculina, com esse tipo de lesão. Outra observação em relação as 

fraturas que envolvem o seio, é que elas raramente são encontradas em grupos 

infantis e adolescentes (BELL; CHEN, 2010). 

Por consequências de sua localização única e delicada, grande parte dos 

pacientes identificados com a lesão no osso frontal, apresentam outras fraturas 

correlacionadas na face, dentre as diversas classificações das fraturas de seio frontal, 

a de Manolidis e Hollier é a mais preconizada, sendo elas classificadas do número 1 

ao 5 (MILORO et al., 2009; CONCI et al., 2012; GONÇALVES et al., 2014). Nesse 

caso, a classificação de número 2 acometeu a parede anterior do osso frontal, fratura 

caracterizada pela quebra do osso por mais de um fragmento. 

Tabela 1 – Tipos de fraturas 
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Fratura Características 

1 É uma f ratura linear, com deslocamento mínimo 

da parede anterior; 

2 Fratura   cominutiva  da  parede  anterior,   essa 

f ratura é caracterizada pela quebra do osso em 

mais de dois f ragmentos com ou sem 
envolvimento do ducto nasofrontal; 

3 Fratura envolvendo parede anterior e posterior do 

seio f rontal; 

4 Fratura cominutiva das paredes anterior e 

posterior onde os f ragmentos ósseos atingiram 

todas as paredes, com ferimento dural e potencial 

vazamento do líquido cefalorraquidiano 

5 Fratura cominutiva das paredes anterior e 

posterior, com ferimento dural e potencial 

vazamento do líquido cefalorraquidiano, 

associado com perda óssea ou de tecidos moles 
adjacentes 

Fonte: Miloro et al. (2009), Conci et al. (2012), Gonçalves et al. (2014). 

 
 

Entretanto, para alguns autores essas classificações apresentam divergências 

sobre como devem ser aplicadas em seus estudos, para um processo de diagnóstico 

correto, por apresentarem ainda uma fórmula complexa e sem valor, dificultada a 

didática de orientação e consideração sobre as regiões das tábuas ósseas anteriores 

e posteriores que são afetadas com os ductos nasofrontais, impossibilitando a busca 

de resultados mais concretos, para a associação de lesões intracranianas e as demais 

fraturas da face (JOHNSON; ROBERTS, 2019). 

O que compete ao diagnóstico, é de extrema importância que ele seja realizado 

de forma correta para um tratamento adequado e satisfatório, os sinais clínicos 

sugestivos de fratura incluem abrasões frontais, lacerações, deformidades ósseas, 

irritação, parestesias e hematoma, a TC considerada o padrão ouro para o diagnóstico 

de fraturas do seio frontal a mesma coleta as melhores informações da imagem 

evidenciada, fazendo uma análise completa das superfícies anterior e posterior, o 

exame sagital pode ser útil na avaliação da patência da fossa frontal, que apresenta 

um resultado mais favorável do que as radiografias bidimensionais. (STRONG et al., 

2009). No relato, o paciente foi submetido a realização de exames clínicos e de 

imagens necessários para um diagnóstico correto. 

No tocante ao tratamento traçado nas fraturas do seio frontal, existe um debate 

caloroso entre os autores, que apesar do progresso conquistado com passar dos 

anos, e o investimento tecnológico nos atuais modelos de fixação, somado as novas 

técnicas cirúrgicas, a literatura ainda apresenta controvérsias, pelo fato dos 

tratamentos não seguirem um padrão de universalidade, pois o manejo depende de 
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cada grau de severidade e deslocamento das lesões, existindo diversas variáveis na 

forma de tratamento (HELMY et al., 1990; GONTY et al., 1999, GABRIELLI et al., 

2004). 

Segundo Vicent et al. (2019), os critérios de tratamento de fraturas do seio 

frontal são: manter ou restabelecer uma barreira entre o seio e o material 

intracraniano, sempre conferindo se há qualquer vazamento de líquido 

cefalorraquidiano e fraturas da parede posterior. O segundo ponto, estabelecer, 

restaurar ou remover de forma completa a saída do seio frontal, fazendo o 

monitoramento para prevenir a formação de mucocele. Por último devolver a estética 

da testa do paciente, sendo válido ressaltar que essa finalidade, é aplicada as fraturas 

da tábua anterior. No entanto, a sua aplicação pode ser realizada tanto na tábua 

anterior quanto na posterior (VINCENT et al., 2019). 

Milloro et al. (2008), mencionam que as complicações elas vão ser classificadas 

pelo grau de severidade e podem ocorrer a qualquer momento na vida do paciente, 

acontecendo muitas vezes até anos depois do trauma tratado, às principais 

complicações são as que ocorrem no momento da lesão, as infecções no ducto 

nasofrontal surgem através das contaminações de sangue e corpos estranhos que 

ficam retidos dentro do seio, favorecendo o crescimento de bactérias anaeróbicas, 

sendo a meningite a mais encontrada, já no que se refere aos problemas crônicos, 

são usualmente encontradas as mucoceles ou pioceles, devido ao aprisionamento da 

mucosa respiratória nos fragmentos da fratura. 

Além disso, os problemas estéticos causados pelas lesões, proporciona as 

deficiências e irregularidades, a perda óssea resulta no comprometimento ao 

remodelamento da face, e a osteomielite com desbridamento deixa espaços nos 

ossos que passaram pelo procedimento. Contudo os problemas neurológicos são as 

alterações mais significativas, o deslocamento dos ossos frontais no sentido ao 

cérebro, resultam em concussão que é a lesão cerebral causada por uma pancada na 

cabeça ou uma agitação violenta com ou sem perda de consciência, até as lesões 

cerebrais mais graves que podem chegar ao óbito (MILORO et al., 2008). 

A vista disso, a escolha de um acesso cirúrgico que minimize a cicatriz facial é 

um princípio básico da cirurgia bucomaxilofacial (BELL et al., 2009). Seguindo esse 

padrão, a literatura predomina pela preferência do retalho coronal, a incisão está 

localizada no topo do vértice da cabeça, com formato bilateral e com extensão pós ou 

pré-auriculares. Achados no campo científico, abordam outras duas formas de acesso 



17 
 

 
 

 

bastante utilizadas, como o acesso transcutâneo, indicado para fraturas de parede 

anterior de seio frontal com pouco grau de deslocamento, sem fragmentos, 

destacando as vantagens desse acesso, é observado a facilidade da técnica, quando 

comparada ao acesso coronal (GERBINO et al., 2000; HWANG et al., 2005). É a 

endoscopia, que apesar de ser a menos utilizada, quando é associada ao 

procedimento que envolve enxerto ósseo, sua execução promove excelentes 

resultados (STRONG; KELLMAN,1992). 

No presente caso, foi optado pelo acesso coronal, promovendo um campo 

operatório com melhor visualização, e resultados favoráveis a estética com a 

formação de uma cicatriz discreta. Outrossim, o acesso coronal tem a disponibilidade 

de osso autógeno e tecidos moles que podem ser utilizados durante o reparo e 

reconstrução das lesões frontais (GABRIELLI et al., 2012). Em contraposição as 

desvantagens da técnica quando comparada ao acesso transcutâneo e à endoscopia, 

estão a chance de injúrias ao Nervo Facial (VII) (GERBINO et al., 2000; MANOLIDIS 

et al., 2004). 

Na região de crânio e face, as osteossínteses podem ser realizadas através de 

placas metálicas em titânio, placas com ação de absorção, parafusos Inter 

fragmentários, casos com imperfeições pequenas podem ser solucionadas com o uso 

de placas e telas de titânio devido a biocompatibilidade do material, se tornando 

padrão ouro quando utilizado de forma correta, já casos com maiores dificuldades a 

solução é mediante a enxertos (MOHR et al., 1994). Langford et al. (2002), concluíram 

que uma instalação de mini placas de titânio realizada em um período de 13 anos, e 

posicionada de forma extracelular nos tecidos, não apresentava aspectos 

inflamatórios ou sistémicos. 

No que concerne, ao critério de cada técnica aplicada, a abordagem 

conservadora tem sua indicação quando a parede anterior do seio frontal é acometida 

de forma isolada, com deslocamento mínimo e sem o comprometimento na estética 

do paciente (HWANG et al., 2005). 

Em paralelo, quando ocorre fraturas na parede anterior e injúria no ducto, é 

lançado mão de técnicas cirúrgicas, entre elas a obliteração do ducto nasofrontal, 

abordagem que o cirurgião realiza uma raspagem de forma cuidadosa, com o intuito 

de preencher o seio frontal, proporcionando uma obliteração a longo prazo, realizada 

com aparatos biológicos como tecido adiposo da região abdominal, fáscia do músculo 

temporal, sua adesão é acometida através do uso de gelatina absorvível ou cola 
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biológica, somado a fragmentos ósseos e cartilagem liofizada (PELTOLA et al., 2003; 

MONOLIDIS et al., 2007) . 

Além disso, outra técnica auxiliar é a fixação interna rígida, se tornando uma 

alternativa na grande maioria dos casos que envolvem as fraturas de seio frontal, 

executada sobre alguns critérios importantes, busca em sua abordagem promover 

técnica segura e tranquila, a mesma só deve ser realizada, quando a parede posterior 

do seio frontal, não apresentar comprometimento ou lesões significativas no ducto 

nasofrontal (MANOLIDIS et al., 2007). 

Miloro et al. (2008) afirmaram que a parede posterior do osso frontal, é a região 

de situação mais crítica quando é lesionada, correlacionada por diversas vezes a 

lesão neurológica, o seu tratamento pode ser realizado por diversas vias. 

Nesse sentido, a cranialização é uma técnica descrita como sendo realizada a 

remoção da parede posterior do seio frontal, incluindo os fragmentos soltos e remocão 

da mucosa do seio frontal, sempre de forma muito cautelosa, o tecido cerebral 

necrótico deve ser retirado, fazendo reparos na dura-máter durante o procedimento 

cirúrgico, a exposição completa da tábua posterior é acessada por craniotomia 

bifrontal, biomateriais são incluídos na técnica, é indicado a obliteração dos ductos 

com o intuito de reduzir as infecções.(DUCIC et al.,1999; BELL et al., 2009, GOLDEN 

et al., 2013). 

 
4 CONCLUSÃO 

 
 

Diante do exposto, a reconstrução da parede anterior do seio frontal por meio 

do acesso coronal, redução e fixação da fratura com placas e malha de titânio é uma 

manobra adequada e que apresentou sucesso na condução do caso, reestabelecendo 

a estética e preservando a função do seio frontal. 
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