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Resumo
As fraturas do osso frontal sdo geradas por traumas de alta energia e estdo comumente associadas as fraturas de tergo médio,
como: naso-orbito-etmoidais (NOE), do complexo-zigomatico-orbitario e maxila. Sdo classificadas em fraturas da parede anterior
ou posterior, com e sem deslocamento e fraturas do trato de drenagem do ducto frontonasal. Tomografia computadorizada (TC)
€ o padréo ouro para o diagnostico dessas fraturas. Seu tratamento é cirdrgico (salvo em casos de fraturas sem deslocamento
ou nas que o paciente ndo se queixe) e exige o uso de placas/parafusos, tela de titdnio e/ou biomateriais para preenchimento
em caso de perda 6ssea. Este trabalho objetiva descrever dois casos de pacientes com fratura de osso frontal que foram tratados
com uso de malha de titAnio para recuperacao da projegao da tabua anterior do osso frontal. Em ambos os casos, os resultados
estéticos e funcionais foram satisfatorios. Baseado na literatura consultada e nesses casos, a instalagdo da tela de titanio e
recuperagao da projegao anterior do frontal via acesso coronal demonstrou ser efetiva e segura.
Descritores: Seio Frontal; Osso Frontal; Cranio; Telas Cirurgicas; Titanio.
Abstract
Frontal bone fractures are caused by high-energy trauma and are commonly associated with middle third fractures, such as: naso-
orbito-ethmoidal (NOE), zygomatic-orbital complex and maxilla. They are classified as fractures of the anterior or posterior wall,
with or without displacement, and fractures of the drainage tract of the frontonasal duct. Computed tomography (CT) is the gold
standard for diagnosing these fractures. Treatment is surgical (except in cases of fractures without displacement or where the
patient does not complain) and requires the use of plates/screws, titanium mesh and/or biomaterials for filling in cases of bone
loss. The aim of this paper is to describe two cases of patients with frontal bone fractures who were treated using titanium mesh
to recover the anterior projection, anterior plate fractures of the frontal bone. In both cases, the aesthetic and functional results
were satisfactory. Based on the literature consulted and these cases, the installation of titanium mesh and recovery of the anterior
projection of the frontal bone, via coronal access, proved to be effective and safe.
Descriptors: Frontal Sinus; Frontal Bone; Skull; Surgical Mesh; Titanium
Resumen
Las fracturas del hueso frontal son causadas por traumatismos de alta energia y comunmente se asocian con fracturas del tercio
medio, como: naso-6rbito-etmoidal (NOE), complejo cigomatico-orbitario y maxilar. Se clasifican en fracturas de la pared anterior
o posterior, con o sin desplazamiento, y fracturas del tracto de drenaje del conducto frontonasal. La tomografia computarizada
(TC) es el estandar de oro para diagnosticar estas fracturas. El tratamiento es quirirgico (excepto en casos de fracturas sin
desplazamiento o donde el paciente no se queja) y requiere el uso de placas/tornillos, malla de titanio y/o biomateriales de relleno
en casos de pérdida 6sea. El objetivo de este trabajo es describir dos casos de pacientes con fracturas del hueso frontal que
fueron tratados con malla de titanio para recuperar la proyeccion anterior, fracturas de la placa anterior del hueso frontal. En
ambos casos los resultados estéticos y funcionales fueron satisfactorios. Con base en la literatura consultada y estos casos, la
instalacion de malla de titanio y la recuperacion de la proyeccién anterior del hueso frontal, via acceso coronal, resulté efectiva 'y
segura.
Descriptores: Seno Frontal; Hueso Frontal; Craneo; Mallas Quirurgicas; Titanio.
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INTRODUCAO

As fraturas do osso frontal sdo infrequentes,
quando comparadas a fraturas em outros ossos da
face, representando de 4 a 15% das fraturas
faciais'.Estas fraturas sdo geradas por traumas de
alta energia e sdo comumente associadas as
fraturas de terco médio de face, como: naso-orbito-
etmoidais (NOE), do complexo-zigomatico-orbitario
e maxila2. Sdo classificadas em fraturas da parede
anterior ou posterior, com e sem deslocamento e
fraturas do trato de drenagem do ducto
frontonasal?. A parede anterior do seio frontal é o
osso mais forte da face adulta®. Quando ocorre
trauma de intensidade suficiente para a fratura do
osso frontal, essa fratura pode envolver apenas a
cortical anterior, que corresponde a cerca de 33%
das fraturas ou a fratura concomitante da cortical
anterior e posterior, correspondendo a 67% das
fraturas desse 0sso*.E relatado na literatura que a
idade média dos pacientes com fraturas de osso
frontal é de 29,1 anos, cerca de 92,3% dos
pacientes pertencem ao género masculino e as
causas mais comuns sao acidentes
automobilisticos e agresséo fisica®.

Os exames de tomografia computadorizada
(TC) sao o padrao ouro para diagnosticar dessas
fraturas®. Reconstrugdo de imagens de TC em
ambos os planos, axiais e as orientagdes sagitais
costumam ser Uteis?. Radiografias simples podem
ser usadas para diagnosticar fraturas do seio
frontal, mas nao suficientemente caracterizar a
extensao da fratura ou planejar a tatica cirurgica.

O tratamento cirdrgico é indicado para
restabelecer a estética e evitar complicagdes
funcionais de curto, médio e longo prazo, incluindo
fistula liqudrica, meningite e sinusite cronica.’
Fraturas isoladas da tdbua anterior sdo as mais
comuns apresentacgdes de fraturas do seio frontal e
apresentam o menor risco de complicagdes
precoces e tardias. Essas fraturas podem ser
reduzidas e estabilizadas com placas/parafusos
elou tela de titdnio, assim como o uso de
biomateriais e tecido autégeno para
preenchimento, em caso de perda 0ssea extensas®

Esse trabalho objetiva descrever o
tratamento de dois pacientes acometidos por
fraturas do seio frontal e que foram manejados com
emprego de tela de titanio para a corre¢do do
afundamento resultante, via acesso coronal. A
indicagcéo desse material, bem como os detalhes da
técnica utilizada, também estdo apresentados.

RELATO DE CASO

e Caso1

Paciente masculino, 24 anos,
melanoderma, vitima de acidente automobilistico,
negava comorbidades sistémicas e alergias.
Avaliado inicialmente por time de Trauma e
neurocirurgia, que diagnosticou afundamento de
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parede anterior de seio frontal a direita (Figura 1-
A). O exame complementar de face mostrou sinais
sugestivos de fratura de tabua anterior de seio
frontal a direita, complexo zigomatico-orbitario a
esquerda, le fort I, lannelongue e dentoalveolar em
mandibula, que foram confirmados por TC.
Liberado de times de Trauma e Neurocirurgia e
apos exames laboratoriais e consentimento escrito,
programou-se o tratamento cirurgico. Realizou-se
reconstrucao frontal com malha de titanio (Figura 1-
B) pelo acesso coronal e fixagdo com parafusos e
miniplacas em regido de complexo zigomatico
orbitario, arco zigomatico esquerdo e pilares
caninos e zigomatico-maxilares. Paciente evoluiu
sem intercorréncias, tendo tido alta no segundo dia
pos-operatorio. Sequencialmente foi seguido em
retornos semanais no ambulatério, tendo alta
hospitalar no terceiro més de seguimento, com
projecao frontal e oclusao restauradas.

Figura 1: A — Vista frontal pré-operatéria; B — Transoperatoério; C —
Vista frontal pds-operatéria; D — Tomografia computadorizada pés-
operatéria.

e (Caso?2

Paciente masculino, 25 anos,
melanoderma, vitima de agressdo fisica, sem
histérico de comorbidades sistémicas e alergias.
Apresentou-se com afundamento em regido frontal
ao exame clinico (Figura 2-A). O exame de
Tomografia computadorizada (TC) de face
evidenciou sinais de fratura de tabua anterior de
seio frontal a direita, naso-orbito-etmoidal e fratura
alinhada no rebordo infra-orbital direito. O
tratamento realizado foi reconstrugdo frontal com
malha de titanio (Figura 2-B) via acesso coronal sob
anestesia geral apos liberagdo das especialidades
médicas responsaveis pelo caso e consentimento
informado. Paciente teve evolugédo satisfatoria,
restaurou-se a projegao frontal, foi seguido por trés
meses e liberado.

DISCUSSAO

A literatura cita que varios tratamentos sao
recomendados, no entanto, sérias complicagdes
podem ser geradas pelo manejo inadequado das
fraturas do osso frontal: sepse, sinusites
recorrentes,osteomielite do 0SSO frontal,
mucocele,abscesso cerebral e trombose do seio
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cavernoso'’. Em ambos casos apresentados, ndo
houve complicagbes pds operatodrias, inclusive no
caso em que havia acometimento também da
cortical posterior. Em ambos os casos, a tela foi
utilizada para evitar manipulagao dos fragmentos
Osseos e diminuir o tempo cirurgico. Foi possivel
confirmar a recuperagao do contorno adequado da
bossa frontal pela TC realizada no 1° dia de pos-
operatorio. (Figura 1-D, 2-D). Os pacientes foram
acompanhados ambulatorialmente nos primeiros
7,14 e 30 dias de pos-operatoério. Apds 3 meses 0s
pacientes foram reavaliados apresentando
contornos faciais adequados e aparéncia estética
satisfatéria (Figura 1-C, 2-C).

Figura 2: A — Vista frontal pré-operatéria; B — Transoperatério; C —
Vista frontal pés-operatéria; D — Tomografia computadorizada pos-
operatodria.

Segundo Paqualotto et al.?, as fraturas do
seio frontal normalmente estdo associadas a
acidentes com veiculos automotores, onde a
intensidade do trauma e desaceleragdo, se
relacionam ao excesso de velocidade. Os casos
apresentados tiveram como etiologia, acidente
automobilistico e agresséo fisica. Rodrigues et al.5,
relatou que a idade média dos pacientes com
fraturas de frontal é de 29,1 anos e cerca de 92,3%
dos pacientes sdo do sexo masculino. Em nossos
casos, a idade dos pacientes foi de 24 e 25 anos e
ambos sdo do género masculino.

De acordo com Mioro et albf
tradicionalmente as projecdes de Waters e Towne
reversas eram usadas para visualizar as fraturas do
terco médio e superior da face. Segundo
Paqualotto et al.?, radiografias simples podem ser
usadas para diagnosticar fraturas do seio frontal,
mas nao suficientemente caracterizar a extensao
da fratura ou detectar envolvimento de fraturas que
se estendem para a fossa craniana anterior.
Atualmente, os exames de tomografia
computadorizada (TC) s&o o padrao ouro para o
diagnostico dessas fraturas®. Reconstrugdo de
imagens de TC em ambos os planos axiais e as
orientagOes sagitais costumam ser Uteis?. Por este
motivo, nestes presentes casos, decidiu-se pela
solicitagdo de TC pré e pos-operatoria em vez de
radiografias.

Conforme Oliveira et al.* 33% das fraturas
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de osso frontal acometem apenas a cortical anterior
e 67% acometem ambas corticais
simultaneamente. No caso clinico numeroum a TC
de face mostrou sinais de fratura de tabua anterior
apenas, enquanto no caso dois ocorreu
acometimento de ambas corticais.

Neste caso, tendo em vista o tratamento
conservador pela neurocirurgia, utilizamos a malha
de titAnio para recuperagao de projegao facial do
paciente sem a necessidade de abordar ou
interferir na parede posterior. Desta forma, evita-se
a necessidade de reducao 6ssea e a mobilizacéo
dos fragmentos constituintes, diminuindo as
chances de complicagdes tardias. Além disso,
diminuicdo do tempo cirurgico e menor custo
também podem ser vantagens citadas ao utilizar
malhas de reconstrugdo em titanio. Como
desvantagem pode-se citar a possibilidade de
afundamento da malha de titdnio no pés-operatério
caso o paciente venha a sofrer algum novo impacto
de alta intensidade na regido. Em 2017, Barreto et
al.® publicaram um caso de tratamento de sequela
de fratura frontal com o uso de polimetilmetacrilato,
sendo um defeito 6sseo de tamanho grande e uma
sequela pelo tempo entre o trauma ocorrido e a
cirurgia. Diferindo dos dois casos apresentados
neste trabalho, pois ambos os pacientes tiveram
suas fraturas abordadas precocemente desde o
momento do trauma. Entretanto, a malha de titanio
se mostrou alternativa viavel para casos de
sequelas pois ao utiliza-la dispensa-se a
necessidade de reducao dssea.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado na literatura consultada e em
Nnossos casos apresentados, o acesso coronal para
instalacdo da tela de titanio e recuperacdo da
projegéo anteroposterior do tergo superior da face
se demonstrou como opgao viavel, efetiva e
segura, apresentando bom resultado estético e
funcional para pacientes tratados. 0]
acompanhamento do paciente € essencial para
prevenir complicacdes pods-operatérias e resultar
em sucesso, tanto para o paciente, quanto para o
cirurgido.

REFERENCIAS

1. Santana DC, Lasso DM, Salviano DH, Assis AF.
Alternativas de Tratamento para reconstrugcéo de
osso frontal: uma série de casos. RFO UPF,
Passo Fundo. 2019;24(3):367-374.

2. Pasqualotto LN, Pasqualotto LF, Conci RA, Griza
GL, Junior EA, Ernica NM. Tratamento cirdrgico
de fratura de osso frontal: relato de caso clinico.
UNINGA Review. 2016;27(2):48-53.

3. Kelly Schultz BA, Tara L. Braun BS, Tuan A.
Truong MD. Frontal Sinus Fractures. Thieme
Medical Publishers, Inc. 2017;31:80-84.

4. Oliveira AC, Conci RA, Sbardelotto BM, Junior
EA, Griza GL. Tratamento Cirurgico de Fratura em

Arch Health Invest 14(8) 2025



Arch Health Invest (2025)14(8):2336-2339 © 2025 - ISSN 2317-3009
http://doi.org/10.21270/archi.v14i8.6553

Parede Anterior do Seio Frontal. Res Soc Dev. CONFLITO DE INTERESSES
2020;9(9):e850998118.

5. Rodrigues CM, Sol I, Almeida VL, Reis DC, Silva
CJ, Lima LB et al. Abordagem cirurgica imediata

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse

de fratura de seio frontal: relato de caso. Rev AUTOR PARA CORRESPONDENCIA
Odontol Bras Central 2020;29(88):39-42 Vinicius Costa da Rocha

6. Miloro M, Ghali GE, Larsen PE, Waite PD. Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Principios de cirurgia bucomaxilofacial de Bucomaxilofacial
Peterson. 3.Ed. S&o Paulo: Guanabara Koogan; Hospital Municipal do Campo Limpo - Secretaria de
2016. Saude de Sao Paulo,

7. Conci RA, Martins JRP, Tomazi FH, Sbardelotto 05858-000 Sao Paulo, Brasil
BM, Sirena Neto L, Oliveira GR. Tratamento E-mail: vinicius.rocha99@hotmail.com

Cirargico de Fratura de Seio Frontal. Rev cir
traumatol buco-maxilo-fac.2012;12(2):31-36
8. Barreto LS, Paula DM, Quintas PH, Santana DCP,
Cerqueira A. Reconstrugado de Defeito em Osso
Frontal com Polimetilmetacrilato: Relato De Caso. Submetido em 05/02/2025
Rev Odontol Aragatuba. 2017;38(2):22-25. Aceito em 31/08/2025

Arch Health Invest 14(8) 2025

2339



