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RESUMO

A enoftalmia apesar do caréater funcional, traz consigo um componente estético
importante e é, em geral, resultante de traumas que envolvem a O6rbita, porém sua
etiologia também pode ser ndo traumatica. Trata-se de uma sequela tardia comum, que
pode ser inicialmente mascarada pelo edema e hematoma do tecido intraorbital Embora
0 manejo do enoftalmo dependa da sua etiologia, as op¢des cirlrgicas, para reconstrugao
volumétrica, consistem em enxertos autégenos e biomateriais Os retalhos vascularizados
sao também indicados para as reconstru¢des com o objetivo de prevencéo das infec¢des
pos-operatorias. O retalho pediculado de pericranio, peridsteo que reveste a face externa
do neurocréanio, € usado comumente nas reconstrucdes por ser delgado, sendo ideal para
reparos de pequenos defeitos, e pela possibilidade de ser colhido sem a necessidade de
uma incisdo adicional, bastando utilizar acesso coronal. O objetivo deste trabalho é
contribuir para a traumatologia facial, no tratamento dos defeitos consequentes das
sequelas do trauma. Por meio da analise de artigos, expor a etiologia da condicdo de
enoftalmia em pacientes vitimas de trauma buco-maxilo-facial e cranio-maxilo-facial e
propor uma modalidade de tratamento para mitigar as sequelas estético-funcionais das
fraturas traumaticas da cavidade orbitaria por meio do uso do retalho pediculado de
pericranio temporo-parietal. Foi realizada uma pesquisa exploratéria por meio de
referéncias bibliograficas realizada nas plataformas PUBMED e PORTAL DE
PERIODICOS CAPES, sendo utilizadas como palavras chaves os termos: “orbit”,
“fracture”, “pericranium flap”, “pericranium”, “enophtalmo”. Foi utilizado um filtro limite de
10 anos, visando a coleta dos artigos mais atuais. Os artigos encontrados nessas
pesquisas foram agrupados de acordo com sua correspondéncia ao tema e utilizados
para servirem de embasamento para a técnica proposta. Diante das pesquisas realizas,
pode ser observado que os estudo supracitados e que embasaram este trabalho
convergem para 0 encorajamento de pesquisas mais aprofundadas na utilizagédo do
retalho pediculado de pericranio no tratamento de enoftalmia pos-traumatica devido a
caréncia mesmos. Porém, mesmo com a pouca quantidade de estudos especificos e
focados nesse tema essa hipétese de tratamento vem se mostrando promissora para ser
considerada uma opcdo no tratamento dos pacientes portadores de enoftalmo pos-

traumatico. Futuramente, essa técnica pode ser considerada uma grande aliada do



cirurgido buco-maxilo-facial no manejo de pacientes portadores de enoftalmo devido as
suas principais caracteristicas: retalho apresenta perfusdo tecidual confiavel, ampla
possibilidade de rotacdo, podendo ser acomodado na cavidade orbitaria com sucesso;
capacidade osteogénica reduzida, versatilidade no desenho do retalho e baixa
espessura.

Palavras-chave: Pericranio, Enoftalmia, orbita. (3 palavras)

ABSTRACT

Enophthalmos despite its a functional character, brings an important aesthetic
component and is, in general, consequence of trauma involving the orbit, but its etiology
can be also non-traumatic. It's a common late sequel which can be initially masked by
infraorbital tissue edema and hematoma. Although the management of enophthalmos
depends on its etiology, surgical option for volumetric reconstruction consists of
autogenous grafts and biomaterials. Vascularized flaps are also indicated for
reconstructions with the aim of preventing postoperative infections. The pedicled
pericranium flap, the periosteum that covers the external surface of the neurocranium, is
commonly used in reconstructions because it is thin, ideal for repairing small defects, and
because it can be harvested without the need for an additional incision, simply using
coronal approach. The objective of this work is to contribute to facial traumatology, in the
treatment of the consequences of trauma sequelae. Through the analysis of articles,
export the etiology of the condition of enophthalmos in patients with oral-maxillofacial and
cranio-maxillofacial trauma and propose a treatment modality to mitigate the aesthetic-
functional sequelae of orbital trauma patients using the temporoparietal pericranium
pedicled flap. An exploratory research was carried out through bibliographic references
carried out on the platforms PUBMED and PORTAL DE PERIODICOS CAPES, using as
keywords the terms: “orbit”, “fracture”, “pericranium flap”, “pericranium”, “enophthalmo”. A
10-year limit filter was used to collect the most current articles. The articles found in this
research were grouped according to their correspondence to the theme and used to serve
as a basis for the proposed technique. In view of the research carried out, it can be

observed that the studies mentioned above and which supported this work converge to



encourage further research in the use of the pedicled pericranium flap in the treatment of
post-traumatic enophthalmos due to lack thereof. However, even with the small number
of specific studies focused on this topic, this treatment hypothesis has shown to be
promising to be considered an option in the treatment of post-traumatic enophthalmos
patients. In the future, this technique can be considered a great ally of the oral and
maxillofacial surgeon in the management of enophthalmos patients, due to its main
characteristics: flap presents reliable tissue perfusion; high degree of flap rotation, which
can be successfully accommodated in the orbital cavity; reduced osteogenic capacity,
versatility in flap design and low thickness.

Keywords: Pericranium, Enophthalmo, orbit.



INTRODUCAO:

O Terco Médio da Face (TMF) ou Segmento Fixo da Face (SFF) é funcional
e cosmeticamente importante, por integrar o viscerocranio ou esplancnocranio que
representa o aparelho mastigatério e, tem papel essencial na ressonancia vocal pela
existéncia das cavidades pneumatizadas ou sinusais, também conhecidas como seios
maxilares, associadas a outros seios que fazem parte da estrutura craniofacial; abriga
também os 6rgaos da visdo, o sistema olfativo, o respiratério e o digestério.

A face também € essencial para a percepcao da autoimagem e o reconhecimento
interpessoal. Os eventos traumaticos nessa regido, geradores ou ndo de fraturas e que
apresentem envolvimento orbital podem causar complicacdes oftdlmicas funcionais
como: diplopia; enoftalmia e hipoftalmo. (RAYMOND J. FONSECA, ROBERT JAMES
WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL P. POWERS, 2015)

A enoftalmia €, em geral, resultante de traumas que envolvem a 6érbita, porém
sua etiologia também pode ser ndo traumatica, sendo alguns exemplos: doencas do seio
maxilar; lipdlise pos-traumatica; alteracBes volumétricas por defeitos dos 0ssos que
compdem a cavidade orbitaria; entre outros (DOUMIT; JUNEWICZ; YAREMCHUK,
2014). Apesar do carater funcional, a enoftalmia traz consigo um componente estético
importante.

Trata-se de uma sequela tardia comum, que pode ser inicialmente mascarada
pelo edema e hematoma do tecido intraorbital. (RAYMOND J. FONSECA, ROBERT
JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL P. POWERS, 2015).

Embora o manejo do enoftalmo dependa da sua etiologia, as opc¢des cirargicas,
para reconstrucao volumeétrica, consistem em enxertos autdégenos e biomateriais, tipo de
material inerte com a finalidade de comportar-se de maneira semelhante ao tecido que
sera substituido. Os enxertos autégenos podem ser obtidos da regido da calvaria,
costela, osso iliaco, cartilagem auriculares e cartilagem do septo nasal. Os enxertos
autogenos, de acordo com a literatura, sofrem revascularizagdo em graus variados e
integracao ao leito receptor. Ja os biomateriais, apresentam a vantagem de diminui¢cao

do tempo cirurgico, volume previsivel e isencdo de morbidade da area doadora, porém



estdo ligados a maior propensdo de migracdo, extrusao e infeccdo. (DOUMIT;
JUNEWICZ; YAREMCHUK, 2014).

Os retalhos vascularizados sao também indicados para as reconstru¢cées com o
objetivo de prevencéao das infeccbes pds-operatorias. O retalho pediculado de pericranio,
periosteo que reveste a face externa do neurocranio, € usado comumente nas
reconstrugdes pela possibilidade de ser colhido sem a necessidade de uma inciséo
adicional, bastando utilizar acesso coronal. (KIMURA; YANO; AKABANE, 2020).

O retalho de pericranio temporo-parietal é delgado, sendo ideal para reparos de
pequenos defeitos. Seu grande arco de rotacao fornece um alcance amplo as areas que
irdo ser enxertadas. Além disso, apresenta um suprimento sanguineo confiavel suprido
pela artéria temporal superficial. Devido ao seu baixo indice de complicacdes tem
inspirado varios autores a utiliza-lo para as reconstrucées Orbito-maxilares.(DOUMIT;
JUNEWICZ; YAREMCHUK, 2014).

Dessa maneira, surge a necessidade de uma técnica para o tratamento de
uma deformidade pés-traumatica que se utilize de um retalho pediculado que contribua
para preencher a cavidade orbitaria, projetar o globo ocular, apresentar caracteristicas
indutoras da neoformacdo O0ssea e que possa obliterar a comunicacdo com o meio
extraorbital. O objetivo deste trabalho é contribuir para a traumatologia facial, no
tratamento dos defeitos consequentes das sequelas do trauma. Por meio da analise de
artigos, expor a etiologia da condi¢éo de enoftalmia em pacientes vitimas de trauma buco-
maxilo-facial e cranio-maxilo-facial e propor uma modalidade de tratamento para mitigar
as sequelas estético-funcionais das fraturas traumaticas da cavidade orbitaria por meio

do uso do retalho pediculado de pericranio temporo-parietal.



METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa exploratéria por meio de referéncias bibliograficas
realizada nas plataformas PUBMED e PORTAL DE PERIODICOS CAPES, sendo
utilizadas como palavras chaves os termos: “orbit”, “fracture”, “pericranium flap”,
“pericranium”, “enophthalmo”. Foi utilizado um filtro limite de 10 anos, visando a coleta
dos artigos mais atuais. Os artigos encontrados nessas pesquisas foram agrupados de
acordo com sua correspondéncia ao tema e utilizados para servirem de embasamento
para a técnica proposta.

Diante da falta de estudos sobre o tema, a pesquisa necessitou ser mais
abrangente, porém seguindo a mesma linha de raciocinio, trabalhos cientificos que
busquem validar o uso do retalho pediculado de pericranio temporo-parietal no

tratamento da enoftalmia pés-traumatica.



FUNDAMENTACAO TEORICA

1. REVISAO ANATOMICA

As estruturas que compdem a face 6ssea apresentam, ndo sé funcgéo fisiologica,
mas também sdo necessdrias para autopercepcdo do ser humano, caracterizada por
suas individualidades. A partir do momento em que ha um trauma que resulte em lesdo
de tecidos moles ou de tecidos duros, o paciente anseia pela solucdo daquela
deformidade, que desconstruiu sua autoimagem. Dessa forma, o tratamento do trauma
agudo e/ou das sequelas pés-traumaticas devem ser manejados da forma mais rapida e
eficaz possivel, visando o bem-estar do paciente. (RAYMOND J. FONSECA, ROBERT
JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL P. POWERS, 2015)

A face pode ser dividida em 04 segmentos, sendo eles: superior (TSF), médio
superior (TMSF), médio inferior (TMIF) e inferior (TIF). (FOLLMAR et al., 2007). Como ja
citado anteriormente, o Terco Médio Superior (TMSF), Terco Médio Inferior (TMIF), e 0
Terco Inferior da face (TIF) sdo formados por vinte e dois 0ssos que compdem o
viscerocranio ou esplancnocranio como 0s 0Ss0s zigomaticos, lacrimais, nasais, vémer,
palatinos, maxila, conchas nasais inferiores e mandibula. No TMSF, podemos encontrar
as cavidades orbitarias que acomodam os bulbos ou globos oculares, nervo 6ptico,
musculos extrinsecos do olho, aparelho lacrimal, tecido adiposo, fascias, vasos e nervos
que suprem estas estruturas. Sendo assim, a orbita é formada basicamente, pelos 0ssos:
zigomaticos; frontal; maxila; lacrimais; esfenoide; etmoide e palatinos. Tais 0ssos
articulam-se entre si, por meio de suturas de modo a formar o rebordo, ou moldura, da
cavidade orbitaria e os seus limites 6sseos. (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2004)

A Orbita é uma estrutura que pode ser descrita como uma piramide e
apresentando como limites a parede lateral, parede medial, teto, assoalho e parede
posterior. Assim, tendo a capacidade volumétrica de acomodar e proteger os globos
oculares e tecidos perioculares, de traumas. As paredes mais finas, por serem formadas
por 0SS0S papiraceos, e, por consequéncia, mais frageis sdo as paredes mediais e 0

soalho ou assoalho da cavidade orbitaria. As paredes mediais sdo paralelas entre si,
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sendo formadas por 04 (quatro) ossos: maxila, lacrimal, etmoide e esfenoide. J& o soalho
da o6rbita, que também é o teto do seio maxilar € formado pela face orbital da maxila,
zigomatico e palatinos. (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2004)

2. FRATURAS DA CAVIDADE ORBITARIA

As fraturas da Orbita orbitais s&o os traumas mais comuns de acometerem a face,
podendo ocorrer devido fraturas do complexo érbito-zigomatico-maxilar (COZM), fraturas
“puras” ou “impuras” do tipo blow-out, blow-in que podem acometer a parede medial ou
o soalho, fraturas naso-0Orbito-etmoidais (NOE), fraturas do tipo Le Fort Il e Ill, fraturas
fronto-orbitarias e fraturas panfaciais.(RAYMOND J. FONSECA, ROBERT JAMES
WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL P. POWERS, 2015)

As dificuldades durante o processo de reconstrucdo facial ndo se dao pelo
tamanho ou o nimero de defeitos das paredes orbitarias, mas pela localizacdo de tais
defeitos. (JAQUIERY et al., 2007), (ELLIS, 2012).

Diante das diferentes fraturas que podem acometer os 0ssos da face, dentre as
fraturas que acometem as paredes orbitarias, podemos descrever a fraturas mais comum
sendo do tipo blow-out. Essas fraturas podem ser divididas em duas secg¢des: anterior e
posterior. A seccao anterior € composta do rebordo/moldura orbital. Ja seccéo posterior
€ constituida pelo teto, soalho e paredes medial e lateral. Tais fraturas sdo comumente
denominadas como blow-in ou blow-out, dependendo da dire¢ao da fratura (RAYMOND
J. FONSECA, ROBERT JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL P.
POWERS, 2015)

As fraturas do tipo blow-out ocorrem devido a um mecanismo hidraulico descrito
por Smith e Regan, em 1957, onde a presséo hidrostatica no contetudo da érbita transmite
a forca sofrida as paredes orbitais, assim causando a fratura das mesmas. Além disso,
as fraturas do tipo blow-out podem ser divididas em “puras”, aquelas que ndo acometem
o rebordo orbital, e “impuras”, quando sao fratura concomitantes do rebordo orbitario.
(RAYMOND J. FONSECA, ROBERT JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL
P. POWERS, 2015), (ELLIS, 2012). As fraturas orbitarias “impuras” sdo mais comuns que
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as “puras”, e as fraturas do complexo orbito-zigomético-maxilar (COZM) as fraturas

orbitarias mais recorrentes. (ELLIS, 2012)

2.1 DIAGNOSTICO DAS FRATURAS DE ORBITA

O exame fisico dos pacientes com suspeita de fraturas orbitarias €, na maioria
dos casos, limitado por conta do edema periorbitario e facial que se instala por conta do
trauma sofrido. Entretanto, deve-se realizar avaliacdes nos rebordos orbitarios com
atencao para a presenca de “degraus 0sseos”, sensibilidade pontual ou parestesia por
acometimento do nervo infraorbitario. Além disso, deve ser realizado um teste de
resposta pupilar a luz e teste dos movimentos extraoculares do paciente. Quaisquer
déficits de elevacgao, depressédo, abducéo ou aducéo devem ser documentados.(COLE;
KAUFMAN; HOLLIER, 2009).

Somente o exame clinico ndo prové o diagnéstico completo com a presenca, ou
ndo, das fraturas e seu grau de cominucao, sendo necessario o uso dos exames de
imagem (ELLIS, 2012). Logo, para diagnostico das fraturas que envolvem a orbita o
padrdo ouro se da pelo uso da tomografia computadorizada (TC). Para uma correta
avaliacdo deve-se observar 0s cortes axiais e sagitais. Nos cortes axiais, podem ser
observadas anormalidades nos rebordos orbitérios, fraturas associadas a sutura
zigomatico-frontal ou ao pilar zigomatico-maxilar. J& nas reconstrucdes sagitais, pode-se
observar fraturas que acometam o soalho ou teto orbitario. Diferente da maioria das
fraturas faciais a avaliacdo da janela de tecidos moles durante a manipulacdo das
imagens pode fornecer dados criticos sobre o ambiente intraorbital, incluindo compresséo
muscular. (COLE; KAUFMAN; HOLLIER, 2009); (KONTIO; LINDQVIST, 2009), (ALI et
al., 2017).

Além do exame clinico e de imagem, a documentacao fotografica mostra-se uma
importante ferramenta para visualizacdo das caracteristicas e alteracdes fisicas, sendo
Uteis para comparacdes pré e pos-operatérias. A combinacdo desses exames com a
documentacédo fotografica nos da uma dimensdo inicial do trauma sofrido e auxilia no
planejamento cirargico. (MORAES et al., 2016)
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3. COMPLICACOES OCULARES POS-TRAUMATICAS

Diante dos diferentes tipos de fraturas que podem acometer a Orbita, essas
podem gerar diferentes complicacbes, como: diplopia traumatica, enoftalmia, amaurose,
neuropatia Optica traumatica, sindrome da fissura orbital superior e sindrome do apice
orbitario. (RAYMOND J. FONSECA, ROBERT JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER,
MICHAEL P. POWERS, 2015).

As fraturas que acometem a Orbita apresentam sintomatologia, na maioria das
vezes, previsivel. Podendo apresentar, de forma mais frequente equimose, edema
periorbital, enoftalmia, diplopia, parestesia infra orbital, visdo turva e hemorragia
subconjuntival. No entanto, também pode haver quadros, de forma menos frequente, tais
como: cegueira, lesdo do globo ocular, lesdo do sistema lacrimal e restricdo dos
movimentos do globo. (KIRBY et al., 2011)

3.1 ENOFTALMIA POS-TRAUMATICA

E considerada uma sequela tardia comum em pacientes que sofreram expansao
da orbita, prolapso do tecido mole através de fratura blow-out, podendo ser mascarada
pelo edema e hematoma do tecido intraorbitario. (RAYMOND J. FONSECA, ROBERT
JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL P. POWERS, 2015).
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3.2 ETIOLOGIA DA ENOFTALMIA POS-TRAUMATICA

A enoftalmia em pacientes que sofreram trauma orbitario, ndo € um evento raro.
Tal sequela pode ocorrer devido a lipdlise pés-traumatica ou necrose da gordura orbitaria,
aumento do volume da cavidade devido o alargamento da Orbita 6ssea, necrose do tecido
mole posterior, fratura ndo reparada, deslocamento do tecido orbital e contracao
cicatricial do tecido retro bulbar. (RAYMOND J. FONSECA, ROBERT JAMES WALKER,
H. DEXTER BARBER, MICHAEL P. POWERS, 2015). (KONTIO; LINDQVIST, 2009).

A causa mais comum de enoftalmia é o reposicionamento lateral e inferior do
corpo do zigoma, resultando em aumento do volume intraorbital em relacdo ao eixo
posterior do globo. Fraturas do soalho orbitario do tipo blow-out, isoladamente ou em
conjunto com fraturas de zigoma ou de rebordo, devem estender-se por tras do eixo do
globo para criar a expansao volumétrica necessaria para resultar em uma enoftalmia.
Normalmente, este € o resultado de um componente da parede medial concomitante. Nos
casos em gue um defeito no assoalho da 6Orbita causado pelo impacto de forma isolada,
porém apresentando um sistema suspensério do globo intacto ndo resultara no
deslocamento do mesmo. Entretanto, caso haja fratura das paredes orbitais, causando o
deslocamento da insercdo ligamentosa dos ligamento do globo, pode ocasionar a
diminuicao do suporte anterior e levar ao quadro de enoftalmia (RAYMOND J. FONSECA,
ROBERT JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL P. POWERS, 2015),
(KONTIO; LINDQVIST, 2009).

O deslocamento da gordura periorbitaria através da fratura do soalho (blow-out)
raramente resulta em enolftalmia, porém o aumento do volume causado pela mesma ira
resultar num enoftalmo. Portanto, a sequela em questdo é mais provavel resultar de um
aumento no volume ésseo orbitario por deslocamento da parede orbitaria medial, soalho
posterior e/ou parede lateral da oOrbita do que, isoladamente, pelo soalho orbitario anterior
(RAYMOND J. FONSECA, ROBERT JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL
P. POWERS, 2015).

A enoftalmia causada pelo volume orbitario aumentado é praticamente resistente

a correcao secundaria. Embora a atrofia da gordura periorbitaria possa causar aumento
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no volume intraorbitario, a maioria dos casos de enoftalmia decorre devido a falhas na
reconstrucdo anatdmica da cavidade orbitaria, acarretando a reconstrugdo volumétrica
errada. (COLE; KAUFMAN; HOLLIER, 2009).

4. INDICACAO CIRURGICA E TRATAMENTO DAS FRATURAS DOS PACIENTES
PORTADORES DE ENOFTALMO

Embora indicacdes especificas para a intervencdo cirlrgica da Orbita sejam
controversas, existem indicacfes quando ha qualquer evidéncia de enoftalmia pos-
traumatica, quando o paciente apresenta enoftalmia maior que 2 mm e/ou quando ha
aumento de volume orbital superior a 1 cm?3. (COLE; KAUFMAN; HOLLIER, 2009) (KIRBY
et al., 2011) (KONTIO; LINDQVIST, 2009).

Raramente o reparo das fraturas orbitarias pode ser considerado como urgente.
O momento ideal para a intervencéo cirurgica apos a ocorréncia da fratura ndo pode ser
definido com precisao, visto que depende da idade do paciente, tipo de fratura, seu
tamanho, localizagdo, deslocamento, cominu¢do deformidades estéticas, entre outros
parametros. De acordo com alguns autores o tempo médio de intervencao fica dentro de
duas a trés semanas (14 a 21 dias), visando a resolucdo do edema dos tecidos moles,
assim facilitando a exposicdo e disseccdo tecidual (KIRBY et al., 2011): (KONTIO;
LINDQVIST, 2009). Logo, 0 momento ideal de intervengédo deve ser individualizado de
acordo com cada caso (ELLIS, 2012). Contudo, a abordagem mais precoce, nos
primeiros 10 dias, assegura uma reconstru¢ado menos complexa.

O manejo ideal das fraturas orbitarias depende da avaliacdo inicial, uma correta
avaliacdo da lesédo e inicio oportuno do tratamento planejado. (COLE; KAUFMAN;
HOLLIER, 2009). O tratamento deve ter como foco a reparacdo dos defeitos 0sseos
causados pela(s) fratura(s) que acometeram a Orbita, e posteriormente a reparacdo do
soalho. O objetivo é reconstruir o volume da cavidade orbital preservando ao maximo as

estruturas periorbitarias, focando na relagéao vertical do globo durante a reconstrucao do
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soalho (RAYMOND J. FONSECA, ROBERT JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER,
MICHAEL P. POWERS, 2015).

Nos esfor¢os para a reconstrucdo da orbita, deve haver atencéo para a posicao
do zigoma nas trés dimensdes do espaco. A reconstrucao 6ssea e fixacao interna estavel
(FIE) da fratura de 0sso zigomatico e das areas posteriores ao eixo global vdo garantir
um volume orbital estdvel e uma aparéncia pds-operatoria satisfatéria. A reparacéo
destas fraturas deve incluir elevacdo e manutencéo de todos os tecidos herniados de
volta para a cavidade orbitaria. E essencial completar a disseccéo posterior de forma
suficiente para assegurar que qualquer ruptura no soalho orbitario posterior ao eixo do
globo tenha sido tratada, visando evitar enoftalmia tardia (RAYMOND J. FONSECA,
ROBERT JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL P. POWERS, 2015).

ApOs a execucao da reconstrucdo volumétrica da orbita, considerando as areas-
chave, o material reparador escolhido dever ser posicionado na cavidade orbitéria
cobrindo completamente o defeito 6sseo. A maioria dos implantes ou enxertos usados
nao necessitam de fixacdo pois eles sdo estabilizados adequadamente pela periorbita
sobreposta. Apds a insercdo, o posicionamento anteroposterior do globo deve ser
avaliado, promovendo-se discreta hiper redu¢do compensatéria de projecdo do globo
ocular da 6rbita operada em relacdo ao globo ocular contralateral. (COLE; KAUFMAN;
HOLLIER, 2009)

E importante enfatizar que a despeito da maior projecéo do globo ocular obtida
no transoperatério, a correcdo completa do enoftalmo permanece como um grande
desafio.(COLE; KAUFMAN; HOLLIER, 2009)

Finalmente um teste de duccéo forcada deve ser realizado antes da sutura para
avaliar a motilidade dos musculos extrinsecos (COLE; KAUFMAN; HOLLIER, 2009).

Diante dos diversos estudos, resta claro que a reconstrucdo anatdbmica da orbita
€ mais importante que o biomaterial que sera escolhido, ja que uma reconstrucao

indevida, ndo serd compensada pelo mesmo. (ELLIS, 2012)
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5.  MATERIAIS QUE PODEM SER EMPREGADOS

Os materiais que poderiam ser empregados para a reconstrucdo volumétrica
podem ser divididos em autdgenos e aloplasticos (RAYMOND J. FONSECA, ROBERT
JAMES WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL P. POWERS, 2015). Dentre os
materiais autdogenos que ja foram utilizados na reconstrucdo de fraturas do soalho
orbitario podemos listar: osso de calvaria ou calota craniana, cartilagem, fragmentos
0sseos, gordura, costela e crista iliaca. J& do grupo dos materiais aloplasticos foram
usados: silicone, tantalo, aco inoxidavel, vitalio, titanio, poliuretano, polimetilmetacrilato,
esponja de polivinil, teflon, politetrafluoretileno expandido (e-PTFE) (DE-MORAES et al.,
2021), hidroxiapatita, gelfoam, polietileno, gelfilm e supramid (KIRBY et al., 2011).

Para a realizagdo do tratamento de tais fraturas, podem ser utilizados enxertos
0sseos para realizar uma elevacdo do zigoma para uma posi¢cao apropriada e fixacao
rigida para estabilizacdo do segmento. Enxertos em forma de cunha posicionados
posteriormente ao globo, assim projetando-o para uma posicdo mais anterossuperior.
Enxertos 6sseos autégenos (osso parietal) ou cunhas aloplasticas também podem ser
empregados nessa situacao, dessa forma, fornecendo um volume suficiente de material
para ser fixado ao rebordo infraorbitario (RAYMOND J. FONSECA, ROBERT JAMES
WALKER, H. DEXTER BARBER, MICHAEL P. POWERS, 2015).

Os enxertos 0sseos tém sido fortemente defendidos, porém, muitos materiais
aloplasticos tem apresentado excelentes desempenhos. As malhas de titanio, implantes
de polietileno poroso de alta densidade e até mesmo |laminas reabsorviveis tem sido
utilizadas com alto grau de sucesso clinico. O Unico material que deve ser desencorajado
€ o silicone, por conta da colonizacao bacteriana resistente, formacao de capsulas sobre
este material, infeccao tardia e extrusdo do mesmo tendo sido frequentemente descritas
(COLE; KAUFMAN; HOLLIER, 2009).
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6. RETALHO PEDICULADO DE PERICRANIO

O retalho pediculado de pericranio é o periésteo do cranio com a presenca de
seu tecido conjuntivo frouxo sobreposto, a fascia subgaleal. Tal tecido € bem
vascularizado e pode ser utilizado localmente com finalidade de cobertura ou obliteragédo
de defeitos do cranio e da face, sendo descrito amplamente em cirurgias de comunicacao
do seio frontal com a fossa craniana anterior (PARHISCAR; HAR-EL, 2001).

A fascia subgaleal € perfundida por um rico suprimento sanguineo periférico
gerado pelas artérias supra orbitais, supra trocleares, occipital, auricular posterior e
temporais superficiais, além de vasos perfurantes da galea sobreposta. O retalho de
pericranio somado a fascia subgaleal gera um retalho altamente vascularizado. Por conta
disso, ele permite o desenho de diversos tipos de retalhos de base aleatérias que podem
ser usados com seguranca para transferéncia local (PARHISCAR; HAR-EL, 2001).

O retalho pediculado temporo-parietal apresenta as caracteristicas ideais para
ser utilizado no reparo de pequenos defeitos, por conta de sua espessura reduzida e sua
flexibilidade (DOUMIT; JUNEWICZ; YAREMCHUK, 2014). Sendo assim, o excelente eixo
de rotacdo e espessura reduzida permitem a reconstrucdo de defeitos 6sseos tao distais
quanto a cavidade oral e a base anterior do cranio, podendo ser utilizado de forma
pediculada, com seu pediculo disposto de forma temporo-parietal, direcionando para
defeitos da orbita. (PEREZ et al., 2019)

O suprimento sanguineo desse pediculo sera fornecido pela artéria temporal
superficial, promovendo um baixo risco de infeccdo em campos cirlrgicos
frequentemente contaminados. (PARHISCAR; HAR-EL, 2001).

Por meio do estudo histolégico do pericranio foi possivel visualizar 3 (trés)
camadas. A camada mais interna e fina é formada por epitélio estratificado de células
arredondadas, presumivelmente osteoblastos. Acima desta, foi observado colageno
fiboroso com formas irregulares, uma grande quantidade de vasos sanguineos e a

presenca de um numero pequeno de células fibroblastica, sendo a sua propriedade
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osteogénica e sua perfusdo tecidual confiavel uma das principais caracteristicas para
indicacao de reconstrucdes 6sseas (MORALES-AVALOS et al., 2017).

As complica¢des mais comuns dessa técnica séo a parestesia do couro cabeludo
e a alopecia secundaria devido a lesdo dos foliculos pilosos. Felizmente, ambas as
complicagbes geralmente se resolvem com o tempo. (PEREZ et al., 2019)

Devido tais vantagens, esse tipo de retalho vem sendo utilizado como recurso
para realizacdo das reconstru¢cdes Orbito-zigomatico-maxilares por meio de cobertura de
enxertos autdgenos, telas de titanio ou outros biomateriais posicionados no assoalho da
orbita. (DOUMIT; JUNEWICZ; YAREMCHUK, 2014). (PEREZ et al., 2019)

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada, constata-se que os referenciais tedricos deste
trabalho convergem para o encorajamento de mais pesquisas nha utilizacao do retalho
pediculado de pericranio no tratamento de enoftalmia pés-traumatica devido ao reduzido
namero de publicacdes se comparados a outros assuntos da especialidade.

Contudo, mesmo diante do reduzido niumero de publicac6es sobre o retalho de
pericranio, a hipétese de tratamento vem se mostrando promissora para ser considerada
uma opcdo no tratamento de tais pacientes, considerando as caracteristicas deste
retalho.

Finalmente, a realizacdo de mais estudos com foco nessa hipétese de tratamento
trard amplos beneficios aos pacientes por ampliar as possibilidades de tratamento dos
mesmos e aos cirurgibes buco-maxilo-faciais e cranio-maxilo-faciais no manejo de

pacientes portadores de enoftalmo pds-traumatico.
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