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TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURAS DO TIPO BLOW-OUT: uma
abordagem minimamente invasiva.t
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RESUMO

A Traumatologia bucomaxilofacial é o ramo da ciéncia responsavel por pesquisar, prevenir e
tratar lesGes no sistema estomagnéatico, abordando casos de urgéncias e emergéncias
odontoldgicas. Uma das fraturas relacionadas a orbita é a do tipo Blow-out, cuja qual envolve
o0 assoalho e parede medial da Orbita, sendo causadas pela sua explosdo devido o excesso de
forcas nas estruturas dsseas. O objetivo deste trabalho é discutir a respeito do protocolo de
execucdo do tratamento conservador utilizado para fraturas do tipo Blow-out, bem como relatar
a importancia do diagnostico prévio e preciso, além das indicacbes desse tratamento. Foram
analisadas as bases de dados PubMed e BVS, a pesquisa foi feita utilizando as palavras-chaves
“fraturas orbitarias”, “traumatismos maxilofaciais” e “orbita”. Como critério de inclusdo, foram
selecionados 9 artigos, escritos em lingua portuguesa e inglesa que se encaixavam na proposta
do trabalho, no intervalo de tempo 2014 a 2024. Como critério de exclusdo, foram estudos
indisponiveis na integra e que ndo estabeleciam vinculo com a tematica. Concluiu-se que as
fraturas do tipo Blow-out possuem dificil diagnostico, entretanto, os avancos tecnoldgicos
avancam em relacdo aos exames de imagem, como a tomografia computadorizada. Este
tratamento sO € indicado em casos que ndo ha sequelas significativas relacionadas a regido
orbitaria, além de ser precedido de uma boa anamnese, exame fisico e complementares e,assim,
¢ possivel obter um prognéstico favoravel ao paciente por meio de uma abordagem
minimamente invasiva.
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Na traumatologia, € comum se deparar com fraturas faciais, visto que é se trata de uma
regido gque é constantemente acometida em acidentes, podendo ser automobilistico, domestico,
por arma de fogo ou branca, agressdes e entre outros. Portanto, dentre as estruturas da face
relacionadas a estes traumas esté a Orbita (cerca de 40% dos casos), cuja qual é caracterizada
por ser uma cavidade 6ssea que contempla o olho e protegendo os musculos, glandulas, bulbo
Nervos e vasos, ou seja, € capaz de evitar injdrias relacionadas a visdo (Flynn, 2022).

O assoalho orbitario é uma regido da orbita formada pela jungdo da porcéo orbital da
maxila, apéfise orbitaria do zigomatico e apdfise orbital do palato. Essa estrutura pode ser
envolvida em fraturas de érbita interna, chamados de Blow-in e Blow-out. As fraturas do tipo
Blow-out ocorrem gquando em casos em que somente uma parede orbitaria, como o assoalho, é
afetada, gerando a explosdo do mesmo, resultando no aumento da pressdo intraorbital e
herniacdo de tecidos préximos (Khojastepour L et. al., 2020).

Os sinais e sintomas relacionados ao quadro do paciente sdo essenciais para o
diagnostico deste tipo de fratura, porém ainda se faz necessario a anamnese relatando a histéria
traumatica. Ademais, pode-se notar diplopia, enfisema subcutaneo, enoftalmia, limitacdes de
movimento, anestesia do nervo infraorbitéario e reducdo da sensacdo periocular. Entretanto, o
diagnostico definitivo s pode ser dado apds a realizacdo de exames complementares, como 0s
exames de imagem (Cossman JP et. al., 2014).

A tomografia computadorizada (TC) e a reconstrucdo tridimensional sé@o os exames
mais indicados devido os avanc¢os tecnoldgicos, visto que reduzem as sobreposi¢cdes de imagem
que radiografias convencionais apresentam, como as de Waters e submentovértice. Por se tratar
de uma regido com muitos tecidos, 0ssos, vasos e etc associados, a sobreposicdo de imagem é
muito comum e interfere diretamente no diagnostico, por isso a TC é uma Otima alternativa
(Lorencin M et. al.).

Para o tratamento dos pacientes acometidos pela fratura do tipo Blow-out existem duas
abordagens: conservadora e cirargica. Com o0s avangos tecnolégicos, houve maior preciséo do
diagnostico e, consequentemente, no planejamento do caso, dessa forma, cada vez mais as
abordagens mais conservadoras tém sido utilizadas para redugédo desse trauma (Martins, Felipe
et. al., 2024).

Dito isso, a problematica relacionada esta revisdo de literatura buscar responder qual o
protocolo de execucdo do tratamento conservador utilizado para fraturas do tipo Blow-out. A
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Orbita é uma estrutura do cranio que é considerada fragil e, por essa razéo, esta mais suscetivel
a traumas, sendo assim, a razdo pessoal para este estudo se da pela importancia que a producao
cientifica tem relacionada ao tratamento conservador de traumas faciais, principalmente aqueles

que acometem a regido orbitaria, como o Blow-out (Almeida, Marcelo et. al., 2023).
2. OBJETIVOS

2.1. Geral: Discutir a respeito do protocolo de execucdo do tratamento conservador utilizado

para fraturas do tipo Blow-out.
2.2. Especificos

2.2.1. Relatar a importancia de um diagndstico prévio e preciso para a execucdo do tratamento

conservador para fraturas do tipo Blow-out.
2.2.2. Descrever as indicagOes do tratamento conservador para fraturas do tipo Blow-out.

3. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura € resultado de uma pesquisa narrativa, de carater descritivo e
qualitativo. Os achados cientificos utilizados foram encontrados nas bases de dados Nacional
Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio dos descritores
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude), como “Fraturas orbitarias” (Orbital
Fractures), “Traumatismos maxilofaciais” (Maxillofacial Injuries) ¢ “Orbita” (Orbit), os quais
foram cruzados através do operador booleano AND/E.

Os critérios de incluséo e exclusdo foram artigos em portugués e inglés acerca de
fraturas de drbita do tipo Blow-out e que foram publicados entre os anos de 2014 e 2024, sendo
estes artigos de revisdo, revisdes sistematicas, artigos de pesquisa e relatos de caso. Estudos e
pesquisas fora dos anos de busca, incompletos, pesquisas em animais, monografias e boletins
informativos foram excluidos desta revisao, além daqueles que fugiam do tema abordado ou

estavam em duplicidade. Portanto, foram encontrados um total de 124 artigos e, apds a analise
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dos critérios de inclusdo e exclusdo, 9 artigos foram selecionados para a realizacdo desta

revisao.

4. RESULTADOS

A identificacdo de fraturas do tipo Blow-out é feita a partir da juncdo de fatores, como
a anamnese, exames complementares, e exame fisico, além do relato do paciente. Portanto, o
diagndstico preciso pode ser realizado apos a realizagdo da TC, um exame de imagem capaz de
proporcionar uma andlise tridimensional das estruturas anatdbmicas acometidas, como o
assoalho orbitario (Felding, Una, 2018).

Por meio de um corte coronal realizado na TC, é possivel obter uma imagem padréo
ouro capaz de proporcionar uma melhor visualizagdo do assoalho da drbita e estruturas
adjacentes. Apds a analise tomogréfica, pode-se optar pelo tratamento conservador ou cirtrgico
(aberto ou fechado). Portanto, o tratamento conservador deve ser escolhido pelo cirurgido
bucomaxiofacial quando ndo ha sequelas significativas a érbita (Valencia MR et. al., 2021).

Apos a decisdo pelo tratamento conservador, o paciente deve ser reavaliado outras duas
vezes: 1 més e 6 meses apOs 0 trauma, porém quando ocorre a persisténcia dos sintomas, é
indicado a realizacdo de intervencdo cirdrgica, sendo ela aberta ou fechada. E, durante esse
processo de 6 meses, 0 organismo passa por um processo de osteossintese local, em que ha a
unido e estabilizacdo das bordas dsseas (Almeida, Marcelo et. al., 2023).

Conforme a regeneracdo ¢ssea é realizada pelo organismo, o paciente deve ser
reavaliado e, na maioria dos casos, é notado melhora e regressdo da lesdo. Caso contrario, a
intervencdo cirdrgica é iniciada, podendo utilizar placas de titdnio com o objetivo de corrigir a

fratura e suas consequéncias, como diplopia por exemplo (Damgaard, OE et. al., 2016).

5. CONCLUSAO (OU CONSIDERACOES PARCIAIS)

As fraturas do tipo Blow-out possuem dificil diagnostico, entretanto, os avancos
tecnoldgicos avangcam em relacdo aos exames de imagem, como a tomografia computadorizada
(exame padréo ouro para esses casos), minimizando as chances de interveng&o cirdrgica. Sendo
assim, o tratamento conservador deve ser avaliado em dois momentos: 1 més e 6 meses ap0os 0
trauma, visto que os sinais e sintomas regridem nesse periodo de tempo. Porém, este tratamento

s0 é indicado em casos que nao ha sequelas significativas relacionadas a regido orbitaria, além
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de ser precedido de uma boa anamnese, exame fisico e complementares e, assim, é possivel

obter um prognostico favoravel ao paciente por meio de uma abordagem minimamente

invasiva.
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