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RESUMO

Introducgéo: As fraturas do osso frontal correspondem de 5% a 15% das fraturas craniofaciais e
apresentam elevada complexidade cirdrgica devido a anatomia da regido e a proximidade com
estruturas intracranianas. Traumas de alta energia, como acidentes automobilisticos ou quedas de
nivel, sdo as principais causas dessas lesbes. Relato de caso: Paciente, sexo masculino, com
fratura cominutiva do osso frontal apds queda de nivel. Apresentava-se com laceracao e perda de
projecdo da regido frontal a direita. O tratamento consistiu na reducao e fixacdo dos fragmentos

! Graduando em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP - UPE), Recife, Pernambuco, Brasil.
E-mail: romulo.henriqgue.moura@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0009-0005-7607-7631

2 Residente em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC - UPE),
Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail: rafaela.queiroga@upe.br Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1128-3643

8 Graduando em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP - UPE), Recife, Pernambuco, Brasil.
E-mail: mateus15.fsl@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3448-6646

4 Graduanda em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP - UPE), Recife, Pernambuco, Brasil.
E-mail: luizadearaujomaia@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6218-9633

5 Bacharel em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP - UPE), Recife, Pernambuco, Brasil.
E-mail: betania.chb@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1801-5350

6 Graduanda em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP - UPE), Recife, Pernambuco, Brasil.
E-mail: rafaelasantanafm@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7525-0528

" Graduando em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP - UPE), Recife, Pernambuco, Brasil.
E-mail: lucas.meloguimaraes@upe.br Orcid: https://orcid.org/0009-0002-7770-8026

8 Graduanda em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP - UPE), Recife, Pernambuco, Brasil.
E-mail: clara.souza@upe.br Orcid: https://orcid.org/0009-0008-2200-8245

® Residente em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC - UPE),
Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail: daniel.torres@upe.br Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9044-622X

10 Residente em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC -
UPE), Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail: rafaela.queiroga@upe.br

1 Doutora em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC - UPE),
Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail: anacagomes@upe.br Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0934-6086

2 Doutor em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC - UPE),
Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail: anacagomes@upe.br Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6515-1489

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 84, p. 01-10. 1
ISSN: 2224-4131



R6mulo Henrique Moura do Monte dos Santos, Carla Cecilia Pereira de Castro, Mateus Fernando Souza
Leite, Luiza de Araujo Maia, Beténia Carvalho de Brito Barroso, Rafaela Santana Freitas Monteiro, Lucas
de Melo Guimardes, Maria Clara de Souza Albuquerque, Daniel José Silveira Torres, Rafaela Queiroga
de Lira Nunes, Ana Claudia Amorim Gomes, Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos

6sseos, com cranializacdo e obliteracdo do ducto nasofrontal, realizado sob anestesia geral, em
conjunto com a equipe de Neurocirurgia. A via de acesso foi hemicoronal, utilizando-se o
ferimento pré-existente. A dura-mater foi recoberta com retalho de pericranio, e a fixacao foi feita
com placas e parafusos do sistema 1.5 mm, além da aplicacdo de malha de titanio para restauracédo
da projecéo frontal Discussdo: As fraturas do osso frontal, embora pouco frequentes, séo de alta
complexidade devido a proximidade com estruturas vitais, como encéfalo e seios paranasais. A
cranializacdo, indicada quando h&d comprometimento da tdbua posterior e mucosa sinusal, é
realizada em conjunto com osteossintese e reconstrucao estética. A tomografia computadorizada
é essencial para o diagndstico e planejamento. O sucesso do tratamento depende de diagnostico
precoce, técnica adequada e atuacdo integrada das especialidades envolvidas. Conclusdo: A
reabilitacdo cirurgica de fratura em osso frontal bem conduzida com um equipe multidisciplinar
ndo s6 promove a reconstrucao funcional, como também garante resultados estéticos satisfatorios
e recuperacao integral do paciente.

Palavras-chave: Osso Frontal. Trauma Craniofacial. Cirurgia Reconstrutiva. Abordagem
Multidisciplinar.

ABSTRACT

Introduction: Frontal bone fractures account for 5% to 15% of craniofacial fractures and pose
significant surgical challenges due to the anatomical complexity of the region and its proximity
to intracranial structures. High-energy trauma, such as motor vehicle accidents or falls from
height, are the primary causes. Case report: A male patient presented with a comminuted frontal
bone fracture following a fall. Clinical evaluation revealed laceration and loss of projection in the
right frontal region. Surgical management included reduction and fixation of bone fragments,
cranialization, and obliteration of the nasofrontal duct, performed under general anesthesia in
collaboration with the Neurosurgery team. A hemicoronal approach was employed, using the pre-
existing laceration. The dura mater was repaired using a pericranial flap, and fixation was
achieved with 1.5 mm plates and screws, along with the placement of a titanium mesh to restore
frontal contour. Discussion: Although relatively uncommon, frontal bone fractures are clinically
significant due to the risk of intracranial complications and aesthetic deformities. Cranialization
is indicated when the posterior wall and sinus mucosa are compromised and should be performed
in conjunction with osteosynthesis and aesthetic reconstruction. Computed tomography is
essential for diagnosis and surgical planning. Successful outcomes rely on early diagnosis, precise
surgical technique, and coordinated multidisciplinary management. Conclusion: Proper surgical
rehabilitation of frontal bone fractures, when performed by a multidisciplinary team, not only
ensures functional restoration but also provides satisfactory aesthetic results and comprehensive
patient recovery.

Keywords: Frontal Bone. Craniofacial Trauma. Reconstructive Surgery. Multidisciplinary
Approach.

RESUMEN

Introduccién: Las fracturas del hueso frontal representan entre el 5% y el 15% de las fracturas
craneofaciales y presentan alta complejidad quirdrgica debido a la anatomia de la regién y su
proximidad con estructuras intracraneales. Los traumatismos de alta energia, como accidentes de
trafico o caidas desde altura, son las principales causas. Reporte de caso: Paciente masculino con
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fractura conminuta del hueso frontal tras caida. Presentaba laceracién y pérdida de proyeccién en
la regidn frontal derecha. El tratamiento consistié en la reduccion y fijacion de los fragmentos
0seos, con cranealizacion y obliteracion del conducto nasofrontal, realizado bajo anestesia
general en conjunto con el equipo de Neurocirugia. Se utilizé un abordaje hemicoronal a través
de la herida previa. La duramadre fue cubierta con un colgajo de pericraneo, y la fijacion se
realizd con placas y tornillos del sistema 1,5 mm, ademas de una malla de titanio para restaurar
la proyeccion frontal. Discusion: Aunque poco frecuentes, las fracturas del hueso frontal son de
alta relevancia clinica debido al riesgo de complicaciones intracraneales y alteraciones estéticas.
La cranealizacion esta indicada cuando hay compromiso de la tabla posterior y la mucosa sinusal,
y debe combinarse con osteosintesis y reconstruccion estética. La tomografia computarizada es
fundamental para el diagnostico y planificacion quirdrgica. Conclusion: La rehabilitacion
quirdrgica adecuada de fracturas del hueso frontal, mediante un enfoque multidisciplinario,
permite no solo la restauracion funcional, sino también resultados estéticos satisfactorios y una
recuperacion integral del paciente.

Palabras clave: Hueso Frontal. Trauma Craneofacial. Cirugia Reconstructiva. Abordaje
Multidisciplinario.

@ [Eamceml F sta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

As fraturas do osso frontal representam de 5% a 15% das fraturas craniofaciais e
configuram lesBes de alta gravidade, devido & energia envolvida no trauma e & complexidade
anatomica da regido (Arnold, M. A. et al., 2019; Gal, T. J. & Pappal, R., 2021). Essas fraturas
sdo mais frequentemente decorrentes de acidentes automobilisticos, seguidos por quedas,
acidentes domésticos ou de trabalho e agressdes fisicas, estando frequentemente associadas a
outros traumas craniofaciais e lesdes sistémicas (Gaetti-Jardim, E. C. et al., 2010; Barca, 1. et al.,
2021; Nogueira, E. F. C. et al., 2021).

O seio frontal, localizado acima das Orbitas e anteriormente a fossa craniana anterior, é
formado por duas paredes, a tdbua 6ssea anterior e a posterior, separadas por uma cavidade
revestida por mucosa respiratéria. A intensidade e a direcdo do impacto determinam o padrdo da
fratura, que pode envolver apenas a tabua anterior ou também a posterior. Quando ha fratura da
tdbua posterior, o risco de complica¢des intracranianas, como meningite, abscesso cerebral e
fistula liquorica, aumenta significativamente, devido a proximidade com o encéfalo (Gaetti-
Jardim, E. C. et al., 2010; Rodrigues, C. M. C. et al., 2020; Barca, I. et al., 2021).
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A conduta terapéutica varia conforme a extenséo da fratura, o grau de deslocamento dos
fragmentos e o comprometimento de estruturas adjacentes. Em casos de fratura da tdbua posterior
com lesdo da mucosa sinusal, procedimentos como a cranializa¢ao, remocao da parede posterior
do seio frontal, retirada completa da mucosa e obliteracdo do ducto nasofrontal, tornam-se
indicados, permitindo a incorporagao da cavidade ao espaco intracraniano (Santos, R. et al., 2018;
Santana, D. C. P. et al., 2019; Barca, | et al., 2021; Guaman-Roldan, H. X. et al., 2024).

Devido a intima relacdo anatdmica entre o osso frontal e a fossa craniana anterior,
frequentemente € necessaria uma abordagem multidisciplinar envolvendo Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e outras especialidades. Essa atuacdo integrada
possibilita a restauragdo funcional e estética, minimizando o risco de complica¢@es (Santana, D.
C. P. et al.,, 2019; Becelli, R. et al., 2021; Setton, L. R. A. et al., 2022). A avaliacdo clinica
detalhada, associada a tomografia computadorizada, exame padrdo ouro para analise da extensao
da fratura, deslocamento dos fragmentos e comprometimento do ducto nasofrontal, é essencial
para o planejamento cirdrgico adequado (Silva, J. J. et al., 2005; Silva, J. R. et al., 2016; Choi,
K. J. etal., 2017).

Desta forma, o objetivo do trabalho € relatar uma abordagem multidisciplinar de
tratamento de fratura de osso frontal, incluindo cranializa¢éo associada ao uso de malha de titanio,

placas e parafusos como tratamento cirdrgico reconstrutivo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos de idade, foi admitido no servigco de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da Restauracdo com histérico de queda de nivel,
cursando com valor 5 na Escala de Coma de Glasgow. Ao exame fisico, apresentava edema e
equimose periorbital bilateral; ferimento corto-contuso e perda de proje¢do em regido frontal do
lado direito; 0ssos proprios nasais e 0ssos gnatios firmes a palpacédo. O exame de imagem obtido
por meio da Tomografia Computadorizada de face (TC) auxiliou no diagnéstico de fratura do
osso frontal, envolvendo as corticais externa e interna, além de fraturas da margem supra-orbital
e do complexo zigomatico-orbitario. O tratamento indicado para o caso foi a reducdo e fixacao
dos segmentos fraturados, incluindo a cranializagéo e obliteracdo do ducto nasofrontal, feito sob

anestesia geral, em conjunto com a especialidade médica Neurocirurgia.
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Figural
Imagens da reconstrucdo 3D da tomografia computadorizada de face

Ao momento da cirurgia, a equipe meédica optou por realizar o acesso cirdrgico
hemicoronal por meio do ferimento prévio, incisando os planos anatémicos até atingir o
pericranio. Apds a exposicao da area fraturada, a equipe da Neurocirurgia fez a cranializacéo,
consistindo na remocdo da cortical interna do osso frontal, além de remover a mucosa do seio
nasal e obliteracdo do ducto nasofrontal; além disso, a equipe de Neurocirurgia reparou a dura-
mater com fragmentos do pericranio e cola tecidual.

Quanto a abordagem da equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF),
preliminarmente, fez-se a reducdo da fratura do 0sso zigomatico com gancho de Barros e fixou-
se a sutura frontozigomatica com placas e parafusos, valendo-se do acesso hemicoronal ja
realizado pela equipe da Neurocirurgia. Passada esta etapa, seguiu-se para reposicionamento dos
fragmentos remanescentes do osso frontal e fixacdo da margem supraorbital medial com placas
e parafusos do sistema 1.5mm, seguindo para instalacdo da malha de titdnio com quatro parafusos
do sistema 1.5mm, a fim de restaurar a projecao da fronte. Ao término da osteossintese, instalou-
se um dreno a vacuo, fez-se a sintese cirurgica com fio de nylon 3-0 e o paciente seguiu a sala de

recuperagdo pos-anestésica.
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Figura 2
Imagens do transoperatorio. (A) Parede posterior removida, dura-méter reparada com cola

cirargica e retalho de pericranio; (B) Reducéo e fixacdo das fraturas com placas e malha de

titanio do sistema 1.5mm; (C) Sintese cirargica com fio de nylon 3-0

Trinta dias ap0s o procedimento, o paciente foi encaminhado ao servico de CTBMF do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz para acompanhamento ambulatorial. O paciente retornou
apresentando 6tima cicatrizacdo e com boa projecdo da regido frontal, evidenciando o éxito do
tratamento cirdrgico proposto.

Figura 3

Imagens do pés-operatério 30 dias depois.

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 84, p. 01-10. 6
ISSN: 2224-4131



TRATAMENTO CIRURGICO RECONSTRUTIVO DE FRATURA DE 0SSO FRONTAL:
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

DISCUSSAO

As fraturas do osso frontal, apesar de representarem de 5% a 15% das fraturas faciais,
apresentam relevancia clinica significativa devido a proximidade com estruturas vitais, como o
encéfalo e os seios paranasais. Essa relacdo anatdmica aumenta o risco de complicacOes
intracranianas, infeccdes e deformidades estéticas, exigindo diagnostico precoce e abordagem
terapéutica precisa (Gaetti-Jardim, E. C. et al., 2010; Meyyappan, A. et al., 2019; Becelli, R. et
al., 2021). O caso apresentado evidenciou fratura cominutiva envolvendo as tabuas anterior e
posterior do osso frontal, associada a fratura do complexo zigomatico-orbitario, quadro que
caracteriza elevada complexidade cirurgica e risco ampliado de morbidade.

A etiologia dessas fraturas estd majoritariamente associada a acidentes de transito e
quedas, como no presente relato, em que o paciente sofreu queda de um andaime (Arnold, M. A.
et al., 2019; Rodrigues, C. M. C. et al., 2020; Nogueira, E. F. C. et al., 2021). Tais eventos
geralmente resultam em lesdes de alta energia, frequentemente associadas a outros traumas
craniofaciais e sisttmicos. O tempo prolongado de hospitalizacdo, a necessidade de suporte
multidisciplinar e a possibilidade de complicacdes tardias, como sinusite crénica, meningite,
fistula liquérica e deformidades faciais, reforcam a gravidade dessa condicdo. Entre as
complicacdes imediatas e tardias, a comunicagdo anomala entre o seio frontal e a cavidade
craniana, com extravasamento de liquido cefalorraquidiano (LCR), é uma das mais temidas
(Santos, R. et al., 2018; Santana, D. C. P. et al., 2019).

O manejo dessas lesdes requer ndo apenas reparo anatbmico, mas também isolamento
seguro das estruturas intracranianas e preservacao da funcéo estética e protetora da regido frontal.
Nesse contexto, a cranializacdo representa uma técnica fundamental, indicada em casos de fratura
da tabua posterior com comprometimento da mucosa sinusal. Esse procedimento consiste na
remocao da tdbua posterior e de toda a mucosa do seio frontal, com posterior obliteracdo do ducto
nasofrontal, permitindo que a cavidade seja incorporada ao espaco intracraniano (Gaetti-Jardim,
E. C.etal., 2010; Barca, I. et al., 2021; Setton, L. R. A. et al., 2022). Sua execucao € prerrogativa
da Neurocirurgia, sendo imprescindivel a atuacdo coordenada com a Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial para a realizacdo de osteossintese, reposicionamento e fixagdo dos fragmentos
0sseos, além da reconstrucédo estética com uso de placas e malhas de titanio (Conci, R. A. et al.,
2012; Fonseca, R. J. et al., 2015, p. 912; Elminshawi, A. et al., 2022).
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O diagnostico por imagem exerce papel central no planejamento cirdrgico. A tomografia
computadorizada (TC) de cranio e face é o exame de escolha, pois permite avaliacdo
tridimensional detalhada da extensdo da fratura, integridade das corticais e envolvimento de
estruturas orbitarias e cranianas (Singh, A. et al., 2015; Nogueira, E. F. C. et al., 2021). No
presente caso, a TC evidenciou fraturas envolvendo as tbuas anterior e posterior, bem como o
complexo zigomatico-orbitario, subsidiando a decisdo pelo acesso aberto e pela abordagem
multidisciplinar.

Nos ultimos anos, avangos nas tecnicas endoscopicas possibilitaram a realizacdo de
reparos minimamente invasivos, especialmente em fraturas isoladas da tabua anterior com
minimo deslocamento e sem comprometimento do ducto nasofrontal (Vora, M., & Gala, R., 2015;
Gal, T. J. & Pappal, R., 2021; Elminshawi, A. et al., 2022). Contudo, em fraturas complexas, a
abordagem aberta permanece o padrdo ouro, oferecendo melhor exposicdo cirurgica, controle
hemostatico e possibilidade de reconstrugdo precisa. O acesso hemicoronal, como utilizado neste
caso, permite ampla visualizagdo, manipulacdo segura dos fragmentos e instalacdo de
dispositivos de fixacdo, além de facilitar o trabalho integrado das diferentes especialidades
envolvidas (Singh, A. et al., 2015; Setton, L. R. A. et al., 2022) .

Portanto, 0 sucesso terapéutico em fraturas complexas do osso frontal depende da
integracdo entre diagnostico precoce, planejamento minucioso, execucdo técnica adequada e
atuacdo coordenada de equipe multidisciplinar. Esse conjunto de fatores garante a restauracao

funcional, a prevencao de complicacGes e a reabilitacdo estética satisfatdria para o paciente.

CONCLUSAO

O caso reforca a importancia do manejo adequado dessas fraturas, com diagnéstico
precoce, planejamento detalhado e atuacdo integrada das especialidades, em especial da Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial, responsavel pelo manejo das paredes orbitérias e tabua
anterior do seio frontal, resultando em reabilitacdo eficaz, minimizando riscos e proporcionando

recuperacdo funcional e estética satisfatdria ao paciente.
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