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RESUMO: A reconstrucdo orbitdria pds-traumadtica representa um dos maiores desafios da cirurgia
bucomaxilofacial devido a4 complexidade anatémica da érbita e i necessidade de restaurar
simultaneamente a fun¢io ocular e a estética facial. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura
cientifica recente sobre as principais técnicas de reconstrugio orbitdria apds trauma, enfatizando os
avancos tecnoldgicos, os materiais reconstrutivos, as complicagdes pds-operatdrias e as perspectivas
atuais de tratamento. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, por meio da anélise de artigos
publicados em periddicos internacionais indexados, abordando técnicas cirdrgicas, planejamento virtual
tridimensional, navegacdo computadorizada, implantes especificos para o paciente e malhas de titanio.
Os estudos analisados demonstraram que a incorporagio de tecnologias digitais aumentou
significativamente a precisdo da reconstrucio orbitaria, favorecendo melhor restaura¢io do volume da
6rbita, redugdo da incidéncia de enoftalmo e diplopia e melhores resultados estéticos e funcionais. A
malha de titdnio permanece como o material mais utilizado, enquanto os implantes especificos para o
paciente apresentam maior previsibilidade anatémica, embora seu uso ainda seja limitado pelo custo e
pela disponibilidade tecnolégica. Conclui-se que o planejamento cirtrgico individualizado, associado as
tecnologias tridimensionais e 4 abordagem multidisciplinar, contribui para melhores desfechos clinicos
e para a reabilitacdo integral de pacientes com trauma orbitério.
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ABSTRACT: Post-traumatic orbital reconstruction represents one of the greatest challenges
in oral and maxillofacial surgery due to the anatomical complexity of the orbit and the need to
simultaneously restore ocular function and facial aesthetics. This study aimed to review recent
scientific literature on key techniques for orbital reconstruction following trauma,
emphasizing technological advances, reconstructive materials, postoperative complications,
and current treatment perspectives. A narrative literature review was conducted by analyzing
articles published in indexed international journals, covering surgical techniques, three-
dimensional virtual planning, computer-assisted navigation, patient-specific implants, and
titanium mesh. The analyzed studies demonstrated that the incorporation of digital
technologies has significantly increased the precision of orbital reconstruction, facilitating
better restoration of orbital volume, a reduction in the incidence of enophthalmos and diplopia,
and improved aesthetic and functional outcomes. Titanium mesh remains the most widely
used material, while patient-specific implants offer greater anatomical predictability, although
their use is still limited by cost and technological availability. It is concluded that
individualized surgical planning, combined with three-dimensional technologies and a
multidisciplinary approach, contributes to better clinical outcomes and the comprehensive
rehabilitation of patients with orbital trauma.

Keywords: Orbit. Facial Injuries. Bone Fractures. Reconstructive Procedures.

RESUMEN: La reconstruccién orbitaria postraumadtica representa uno de los mayores desafios
en cirugia maxilofacial debido a la complejidad anatémica de la érbita y la necesidad de
restaurar simultidneamente la funcién ocular y la estética facial. Este estudio tuvo como
objetivo revisar la literatura cientifica reciente sobre las principales técnicas de reconstruccién
orbitaria tras un traumatismo, haciendo hincapié en los avances tecnolégicos, los materiales
reconstructivos, las complicaciones postoperatorias y las perspectivas de tratamiento actuales.
Se realizé una revisién narrativa de la literatura mediante el anlisis de articulos publicados en
revistas internacionales indexadas, que abordaban técnicas quirtrgicas, planificacién virtual
tridimensional, navegacién computarizada, implantes especificos para cada paciente y mallas
de titanio. Los estudios analizados demostraron que la incorporacién de tecnologias digitales
ha aumentado significativamente la precisién de la reconstruccién orbitaria, favoreciendo una
mejor restauracidén del volumen orbitario, una reduccién en la incidencia de enoftalmos y
diplopia, y mejores resultados estéticos y funcionales. La malla de titanio sigue siendo el
material mis utilizado, mientras que los implantes especificos para cada paciente ofrecen una
mayor predictibilidad anatémica, aunque su uso atn estd limitado por el costo y la
disponibilidad tecnolégica. Se concluye que la planificacién quirtdrgica individualizada,
asociada a tecnologias tridimensionales y un enfoque multidisciplinario, contribuye a mejores
resultados clinicos y a una rehabilitacién integral de los pacientes con traumatismo orbitario.

Palabras clave: Orbita. Lesiones faciales. Fracturas éseas. Procedimientos de reconstruccién.
INTRODUCAO

O trauma facial constitui um importante problema de saidde publica devido a sua
elevada incidéncia, ao impacto funcional e estético que provoca e aos custos associados ao
tratamento e a reabilitacio dos pacientes. Entre as lesGes do complexo maxilofacial, as fraturas

orbitirias destacam-se pela elevada complexidade anatdmica e terapéutica, uma vez que

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

comprometem estruturas Osseas delicadas responsédveis pela protecdo do globo ocular e pelo
adequado funcionamento do sistema visual. Essas lesdes sio frequentemente decorrentes de
acidentes automobilisticos, agressdes interpessoais, acidentes esportivos e quedas, sendo mais
prevalentes em individuos do sexo masculino e adultos jovens, faixa etiria economicamente
ativa e mais exposta a mecanismos de trauma de alta energia (Bharti et al., 2023).

A 4rbita é uma cavidade dssea de formato piramidal composta por sete ossos - frontal,
zigomitico, maxila, esfenoide, etmoide, lacrimal e palatino - que formam um compartimento
altamente especializado para acomodacido e protecdo do globo ocular, masculos extraoculares,
nervos, vasos sanguineos, gordura orbitiria e demais estruturas anexas. Em razio da reduzida
espessura de suas paredes, especialmente do assoalho e da parede medial, a 4rbita apresenta
elevada suscetibilidade as fraturas decorrentes de impactos diretos ou indiretos. A perda da
integridade dessas paredes pode resultar em aumento do volume orbitério, encarceramento
muscular, herniagio do contetido orbital para os seios paranasais e comprometimento da funcio
ocular, tornando imprescindivel uma reconstru¢io anatémica precisa (Bharti et al., 2023).

As fraturas orbitarias podem ocorrer isoladamente ou em associagio com outras fraturas
do esqueleto facial, principalmente do complexo zigomatico-maxilar e das fraturas naso-érbito-
etmoidais. Entre os diferentes padrdes de lesdo, destacam-se as fraturas do assoalho orbitério
("blow-out"), fraturas da parede medial, do teto orbitirio e das paredes laterais, podendo
envolver uma ou multiplas paredes simultaneamente. A extensio da lesio influencia
diretamente a gravidade do quadro clinico e a dificuldade do tratamento, uma vez que defeitos
4sseos extensos favorecem alteracdes volumétricas importantes da érbita e aumentam o risco
de sequelas permanentes (Govind et al., 2023).

Do ponto de vista clinico, as manifestacdes das fraturas orbitdrias variam conforme a
localizagdo e a gravidade da lesdo. Entre os sinais e sintomas mais frequentemente observados
destacam-se edema periorbitirio, equimose, dor, diplopia, limitagio da motilidade ocular,
hipoestesia do nervo infraorbitério, enoftalmia, distopia ocular e deformidades estéticas faciais.
Nos casos mais graves, podem ocorrer lesées do nervo éptico e comprometimento permanente
da acuidade visual, ressaltando a necessidade de diagnédstico precoce e abordagem terapéutica
adequada. Além disso, alteracdes estéticas decorrentes do deslocamento do globo ocular ou da
assimetria facial podem exercer impacto significativo sobre a autoestima, o convivio social e a
qualidade de vida dos pacientes (Reddy et al., 2023).

Historicamente, o tratamento das fraturas orbitdrias baseava-se principalmente na

reducdo dos fragmentos sseos e na estabilizacdo das fraturas utilizando enxertos autégenos ou
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materiais alopldsticos convencionais. Entretanto, a evolug¢io do conhecimento sobre a
biomecanica orbital demonstrou que a simples reconstru¢io da continuidade éssea nem sempre
era suficiente para restaurar adequadamente o volume da cavidade orbitiria e a posicdo
fisiolégica do globo ocular. Como consequéncia, muitos pacientes evoluiam com sequelas
tardias, como enoftalmia residual, diplopia persistente e assimetria facial, frequentemente
exigindo reconstru¢des secundédrias mais complexas e com progndstico menos favorivel
(Bharti et al., 2023).

Nas dltimas décadas, a reconstrugio orbitdria passou por importante transformagio em
decorréncia da incorporacio de novas tecnologias de diagnéstico, planejamento cirtrgico e
biomateriais. A introducio da tomografia computadorizada de alta resolu¢io permitiu
avaliagdo detalhada da extensdo das fraturas e das alteragdes volumétricas da érbita, enquanto
o desenvolvimento do planejamento virtual tridimensional possibilitou reproduzir com maior
fidelidade a anatomia individual de cada paciente. Paralelamente, a utilizacdo de softwares de
espelhamento da érbita contralateral, impressio tridimensional e navegacio cirtrgica
computadorizada aumentou significativamente a precisio das reconstrugdes, reduzindo erros
relacionados ao posicionamento dos implantes e melhorando os resultados funcionais e
estéticos (Kotecha et al., 2023; Xia et al., 2023).

Entre os materiais utilizados na reconstrugio orbitiria, a malha de titinio permanece
como um dos biomateriais mais empregados devido a4 sua elevada resisténcia mecinica,
excelente biocompatibilidade, estabilidade dimensional e facilidade de adaptacio
intraoperatéria. Entretanto, o desenvolvimento dos implantes especificos para o paciente
(Patient-Specific Implants - PSI), confeccionados a partir de planejamento virtual
tridimensional, representa um dos maiores avancos da cirurgia reconstrutiva contemporinea.
Esses implantes permitem reproduzir com elevada precisio a anatomia da érbita, reduzindo o
tempo cirdrgico, aumentando a previsibilidade da reconstrucio e favorecendo melhores
resultados volumétricos quando comparados as técnicas convencionais (Kotecha et al., 2023).

Apesar desses avangos tecnoldgicos, a reconstrucio orbitdria continua representando
um desafio para os cirurgides, especialmente em casos de fraturas extensas, reconstrucdes
secundérias e deformidades estabelecidas. A presenca de fibrose, remodelagio 6ssea, retracio
dos tecidos moles e perda de referéncias anatémicas dificulta significativamente o
procedimento, aumentando o risco de complicagdes pds-operatdrias. Entre as principais
sequelas descritas na literatura destacam-se o enoftalmo residual, a diplopia persistente, o

telecanto traumitico, alteracGes palpebrais e deformidades do complexo 6rbito-zigomético-
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maxilar, condicGes que frequentemente exigem tratamentos complementares e
acompanhamento multidisciplinar envolvendo cirurgia bucomaxilofacial, oftalmologia e
cirurgia plastica (Seo et al., 2023; Naik et al., 2023).

Nesse contexto, diversos estudos recentes tém investigado estratégias capazes de
aumentar a previsibilidade da reconstrucdo orbitdria, incluindo o uso de implantes

. ~ . . - - .
personalizados, navegacio computadorizada, biomateriais para reposi¢io volumétrica dos
tecidos moles e novos dispositivos para reconstrugdes secundérias. Além da restauracio
anatdmica, essas abordagens buscam melhorar a fung¢io ocular, reduzir complicacdes e
proporcionar resultados estéticos mais satisfatérios, contribuindo para a reabilitagio integral
dos pacientes vitimas de trauma facial (Jeyaraj, 2023; Park, 2023; Nuri et al., 2023).

Diante da constante evolucdo das técnicas reconstrutivas e da crescente incorporagio de
tecnologias digitais na prética clinica, torna-se fundamental reunir e discutir as evidéncias
cientificas disponiveis acerca das principais modalidades de reconstrucio orbitria pés-trauma.
A compreensio dos avangos recentes, das vantagens e limitacdes dos diferentes materiais
reconstrutivos e das estratégias voltadas & prevencio e ao tratamento das complica¢des pode
contribuir para o aperfeicoamento da prética clinica e para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias. Assim, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica recente
sobre reconstrugio orbitdria pés-traumaitica, abordando os principais métodos reconstrutivos,
os avancos tecnoldgicos, as complicacdes associadas e as perspectivas futuras para o tratamento

dessas lesdes.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e descritiva, desenvolvida com o objetivo de reunir e analisar
criticamente as evidéncias cientificas acerca da reconstrugio orbitdria pds-traumitica,
enfatizando os avancos nas técnicas cirdrgicas, os materiais reconstrutivos empregados, as
principais complicagdes pds-operatdrias e as perspectivas atuais para o tratamento dessas
lesdes.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e
Google Scholar, por serem consideradas importantes fontes de literatura cientifica na 4rea das
Ciéncias da Satde. A estratégia de busca foi elaborada utilizando descritores indexados no
Medical Subject Headings (MeSH) e termos livres relacionados ao tema, combinados por meio

dos operadores booleanos AND e OR. Entre os principais termos utilizados destacam-se: orbital

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

reconstruction, orbital fracture, post-traumatic orbital reconstruction, orbital trauma, patient-specific
implants, titanium mesh, computer-assisted navigation, enophthalmos, diplopia e maxillofacial trauma.

Foram incluidos artigos publicados em lingua inglesa entre os anos de 2023 e 2024,
disponiveis na integra, que abordassem aspectos relacionados a reconstrugio orbitdria apés
trauma, incluindo estudos clinicos, revisdes sistematicas, metanélises, séries de casos e relatos
de caso considerados relevantes para a compreensio das técnicas reconstrutivas
contemporineas. Também foram considerados estudos que avaliaram novos biomateriais,
implantes especificos para o paciente, navegacdo cirtrgica computadorizada, planejamento
virtual tridimensional e manejo das principais complicacdes associadas as fraturas orbitarias.

Foram excluidos artigos duplicados, publicagdes sem acesso ao texto completo, estudos
experimentais exclusivamente em modelos animais, cartas ao editor, resumos de congressos,
editoriais e trabalhos cujo foco principal ndo estivesse relacionado a reconstrugio orbitaria pés-
traumdtica. Estudos envolvendo reconstrugdes orbitdrias decorrentes de neoplasias,
malformacées congénitas ou doencas infecciosas também foram excluidos por nio
corresponderem ao objetivo desta revisio.

Apés a identificagdo dos estudos, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para
verificar sua elegibilidade. Em seguida, os artigos potencialmente relevantes foram analisados
na integra quanto aos objetivos, delineamento metodolégico, caracteristicas da populacido
estudada, técnicas reconstrutivas empregadas, materiais utilizados, tecnologias associadas,
complicacSes pds-operatérias e principais resultados clinicos. As informacdes extraidas foram
organizadas de forma temadtica, possibilitando a comparacio critica entre os diferentes estudos
e a identificagdo das tendéncias atuais relacionadas ao tratamento das fraturas orbitarias.

A anilise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, buscando
integrar as evidéncias disponiveis acerca das diferentes abordagens reconstrutivas. Foram
discutidos aspectos referentes ao momento ideal da reconstrucdo, utilizacio de malhas de
titinio e implantes especificos para o paciente, aplicagio da navegagio cirtrgica
computadorizada, emprego de biomateriais para reposi¢io volumétrica, tratamento das
complicacbes pés-operatérias — como enoftalmo, diplopia e telecanto traumitico —, além dos
fatores prognésticos e das perspectivas futuras da reconstrugio orbitéria.

Para compor esta revisdo, foram priorizados estudos recentes publicados em periédicos
internacionais de reconhecida relevincia na 4rea de Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia
Craniofacial e Oftalmologia, garantindo a utiliza¢do de evidéncias cientificas atualizadas e de

elevada qualidade metodolégica. Os resultados foram apresentados de maneira narrativa,
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estabelecendo relacées entre os diferentes achados da literatura e discutindo suas implicaces

para a prética clinica e para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As fraturas orbitérias decorrentes de traumatismos faciais representam um importante
desafio para a cirurgia bucomaxilofacial e craniofacial, principalmente em razio da
complexidade anatdmica da érbita e da necessidade de restaurar simultaneamente aspectos
funcionais e estéticos. A literatura recente demonstra uma mudanga significativa na filosofia
do tratamento dessas lesGes. Enquanto anteriormente a reconstrucdo orbitdria era direcionada
principalmente para a estabilizagio das fraturas e fechamento dos defeitos 4sseos, atualmente
o objetivo consiste na restauragdo tridimensional da anatomia orbitéria, visando recuperar o
volume da cavidade, o posicionamento fisiolégico do globo ocular, a motilidade extraocular e a
simetria facial. Essa evolugdo ocorreu paralelamente ao desenvolvimento de novas tecnologias
diagndsticas e cirdrgicas, que proporcionaram maior precisio no planejamento e na execucio
dos procedimentos reconstrutivos, reduzindo a incidéncia de sequelas permanentes e
melhorando os resultados clinicos em longo prazo (Bharti et al., 2023; Kotecha et al., 2023).

A anatomia da érbita constitui um dos principais fatores responséiveis pela elevada
complexidade da reconstrug¢io pds-traumitica. Trata-se de uma cavidade éssea piramidal
formada por sete ossos distintos, cujas paredes apresentam espessura reduzida e intima relacdo
com estruturas neurovasculares e musculares de elevada importincia funcional. Alteracées
discretas na conformagio dessas paredes podem modificar significativamente o volume
orbitirio, favorecendo o desenvolvimento de enoftalmia, diplopia, distopia ocular e limitacdo
dos movimentos extraoculares. Dessa forma, a reconstrucio adequada exige n3o apenas a
reducdo anatémica das fraturas, mas também a reproducio fiel da geometria interna da 6rbita,
aspecto que diferencia essas lesdes das demais fraturas do esqueleto facial (Bharti et al., 2023).

Bharti et al. (2023) destacam que muitas deformidades orbitdrias observadas
tardiamente decorrem de reconstrucdes primirias incompletas ou inadequadas, nas quais o
tratamento concentrou-se apenas na estabilizagio &ssea, sem preocupagio com o
restabelecimento do volume orbitirio. Como consequéncia, pacientes podem evoluir com
importantes deformidades faciais, assimetria ocular, retragcio palpebral e comprometimento
funcional progressivo. Os autores ressaltam que a correcio dessas sequelas geralmente
demanda procedimentos secundérios significativamente mais complexos, devido a presenca de

remodelacdo 6ssea, fibrose cicatricial e alteragdes permanentes dos tecidos moles. Esse cenério
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evidencia a importincia da reconstrucio priméria adequada como principal estratégia para
prevencio de sequelas de dificil correcao.

A literatura também demonstra consenso crescente quanto a importincia do momento
da intervencdo cirtrgica. Embora a estabilidade clinica do paciente traumatizado permaneca
como prioridade absoluta, estudos recentes sugerem que a reconstrugio orbitéria realizada nas
fases iniciais do trauma proporciona melhores resultados anatdmicos e funcionais quando
comparada as reconstrugdes tardias. A intervencio precoce permite reposicionar fragmentos
4sseos antes do estabelecimento de fibrose, retragio muscular e remodelagdo 6ssea, fatores que
dificultam significativamente a obten¢io de uma anatomia satisfatéria nas reconstrugdes
secundarias (Xia et al., 2023).

Corroborando essa perspectiva, Xia et al. (2023) compararam pacientes submetidos a
reconstrucdo orbitdria precoce e tardia utilizando malha de titinio associada i navegacio
computadorizada. Os autores observaram melhora clinica em ambos os grupos, porém
verificaram que a reconstrugio precoce esteve associada a menor incidéncia de enoftalmia
residual, melhor recuperagio do volume orbitirio e maior simetria facial durante o
acompanhamento pés-operatério. Esses achados sugerem que o tempo entre o trauma e a
intervengio influencia diretamente a qualidade da reconstrucio, sobretudo em pacientes com
fraturas extensas envolvendo o assoalho e a parede medial da érbita.

Entretanto, os mesmos autores ressaltam que o atraso no tratamento nio deve ser
interpretado como fator limitante absoluto para obten¢io de resultados satisfatérios. A
utilizac¢do da navegacdo computadorizada permitiu reduzir diferencas entre os grupos precoce
e tardio, proporcionando reconstrugdes altamente precisas mesmo na presenca de deformidades
estabelecidas. Isso demonstra que o desenvolvimento tecnolégico tem ampliado as
possibilidades terapéuticas, permitindo resultados previsiveis mesmo em pacientes
encaminhados tardiamente aos servigos especializados (Xia et al., 2023).

Nesse contexto, o planejamento virtual tridimensional tornou-se uma das ferramentas
mais importantes da reconstrug¢io orbitiria contemporinea. A utilizacio de exames
tomograficos de alta resolugio associada a softwares de reconstrugio tridimensional permite
avaliar detalhadamente a extensio dos defeitos ésseos, calcular alteragdes volumétricas da
6rbita e simular previamente o posicionamento ideal dos implantes. Além disso, o
espelhamento da érbita contralateral sauddvel possibilita estabelecer um modelo anatémico
individualizado para cada paciente, aumentando significativamente a previsibilidade do

tratamento (Kotecha et al., 2023).
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A incorporagio dessas tecnologias modificou profundamente o planejamento cirtrgico.
Em vez de depender exclusivamente da avaliagio intraoperatéria, o cirurgido passa a definir
previamente o formato do implante, sua extensio, os pontos de fixacdo e a quantidade de
corre¢io volumétrica necessiria. Essa abordagem reduz a subjetividade inerente as técnicas
convencionais e favorece maior padronizacio dos resultados, independentemente da
experiéncia individual do operador. Consequentemente, observa-se diminui¢cio do tempo
cirdrgico, menor manipulacdo dos tecidos orbitérios e redugio da necessidade de revisdes pés-
operatérias (Kotecha et al., 2023).

Entre os principais avancos decorrentes desse planejamento destaca-se o
desenvolvimento dos implantes especificos para o paciente (Patient-Specific Implants — PSI).
Produzidos por manufatura aditiva a partir do planejamento virtual, esses implantes sdo
confeccionados individualmente para reproduzir exatamente a anatomia do defeito orbitério.
Segundo a revisdo sistemdtica e metandlise realizada por Kotecha et al. (2023), os PSI
apresentam maior precisio anatdmica quando comparados as malhas de titinio convencionais
moldadas manualmente durante a cirurgia. A revisio demonstrou melhora significativa da
restauracdo volumétrica, menor necessidade de remodelagem intraoperatéria e maior
previsibilidade estética.

Além da precisio anatémica, os implantes personalizados apresentam vantagens
relacionadas a4 eficiéncia do procedimento cirdrgico. Como chegam previamente
confeccionados ao centro cirtrgico, praticamente eliminam a etapa de modelagem manual da
malha, tradicionalmente considerada uma das fases mais demoradas da reconstrugido orbitéria.
Essa reducio do tempo operatério pode diminuir a exposi¢do anestésica, reduzir o edema pds-
operatério e minimizar a manipulagio dos tecidos intraorbitdrios, fatores diretamente
relacionados 4 recuperacio funcional dos pacientes (Kotecha et al., 2023).

Apesar desses beneficios, a literatura ressalta que os implantes especificos ainda
apresentam limitacSes importantes para sua ampla utilizag¢do. Os elevados custos de fabricacio,
a necessidade de softwares especializados, equipamentos de impressio tridimensional e equipes
treinadas restringem sua disponibilidade, especialmente em hospitais publicos e centros de
menor complexidade. Além disso, a produgio individualizada demanda tempo adicional, o que
pode limitar sua aplicagio em situa¢Ses que exigem reconstrucio imediata. Dessa forma,
embora representem uma tendéncia promissora da cirurgia personalizada, os PSI coexistem
atualmente com métodos convencionais que continuam apresentando excelentes resultados

quando corretamente indicados (Kotecha et al., 2023).
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Nesse cenério, a malha de titinio permanece como o biomaterial reconstrutivo mais
utilizado mundialmente. Sua elevada biocompatibilidade, resisténcia mecinica, estabilidade
estrutural e facilidade de adaptagio justificam sua ampla aceitagio na prética clinica. Mesmo
diante do avanco dos implantes personalizados, o titinio continua sendo considerado o padrio
terapéutico para grande parte das fraturas orbitérias, sobretudo em servigos onde os recursos
tecnolégicos ainda sdo limitados. Além disso, sua elevada resisténcia permite reconstrucdes
extensas envolvendo multiplas paredes orbitdrias, mantendo estabilidade suficiente para
suportar o contetido intraorbitirio durante o processo de cicatrizagdo (Jeyaraj, 2023; Xia et al.,
2023).

Jeyaraj (2023) demonstrou a versatilidade das placas de titdnio na reconstrucdo de
defeitos complexos do teto orbitdrio decorrentes de traumatismos graves. O autor descreveu
casos em que placas especialmente modeladas permitiram restaurar simultaneamente a
protecio intracraniana, o contorno orbitirio e a estética facial, proporcionando melhora
significativa tanto da fung¢io ocular quanto da aparéncia dos pacientes. Esses resultados
reforcam que, quando adequadamente planejadas, as reconstrucdes utilizando titinio
permanecem altamente eficazes, principalmente em defeitos de grande extensio nos quais
outros biomateriais apresentam limita¢des mecanicas.

A incorporacio da navegacio cirtrgica computadorizada representa outro avango
significativo na reconstrugio orbitdria, principalmente em defeitos extensos ou envolvendo
multiplas paredes da érbita. Essa tecnologia permite ao cirurgido visualizar, em tempo real, a
posi¢io dos instrumentos e do implante em relagio ao planejamento virtual previamente
elaborado, aumentando a precisdo da reconstrucio e reduzindo a dependéncia exclusiva da
avaliacdo anatdmica intraoperatdria. Em regides de dificil acesso, como a parede medial e a
porcdo posterior do assoalho orbitdrio, onde a visualizagdo direta é limitada, a navegacio
fornece maior seguranca durante o procedimento e contribui para o correto posicionamento do
material reconstrutivo. Consequentemente, observa-se menor necessidade de ajustes
intraoperatérios, reducio da duragio do procedimento e maior previsibilidade dos resultados
anatémicos e funcionais (Xia et al., 2023).

Além de favorecer o posicionamento adequado dos implantes, a navegagio
computadorizada possibilita a comparagio imediata entre a anatomia reconstruida e o
planejamento virtual, permitindo a identificacdo e corre¢io de pequenos desvios antes do
encerramento da cirurgia. Esse aspecto apresenta importante impacto clinico, pois

irregularidades discretas podem resultar em diferencas volumétricas suficientes para produzir
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enoftalmia ou distopia ocular no periodo pds-operatdrio. Assim, a utilizagdo da navegacio
reduz a necessidade de reintervencdes e aumenta a confiabilidade do procedimento,
especialmente em pacientes com deformidades complexas decorrentes de traumas de alta
energia (Xia et al., 2023).

Apesar dos avancos tecnolégicos, o enoftalmo permanece como uma das complicacdes
tardias mais frequentemente observadas apés fraturas orbitarias. Essa alteragio caracteriza-se
pelo deslocamento posterior do globo ocular em decorréncia do aumento do volume da cavidade
orbitdria, perda do suporte 6sseo e alteraces dos tecidos moles intraorbitirios. Além do
comprometimento estético, o enoftalmo pode ocasionar alteragdes funcionais importantes,
incluindo sensacdo de afundamento ocular, assimetria facial, alteracSes palpebrais e
desconforto visual. A literatura demonstra que essa condicdo apresenta etiologia multifatorial,
sendo influenciada tanto pela extensdo da perda 4ssea quanto pela atrofia da gordura orbitéria,
retragio cicatricial e alteracGes da musculatura extraocular (Park, 2023; Xia et al., 2023).

Nesse contexto, Park (2023) investigou a utilizagio da matriz dérmica acelular
reticulada como alternativa para correcdo do enoftalmo residual em pacientes previamente
submetidos a reconstrugdo orbitdria. Os resultados demonstraram melhora da projecio do
globo ocular e da simetria facial apés a complementagio volumétrica dos tecidos moles,
evidenciando que, em muitos casos, a reconstrucdo exclusivamente 6ssea nio é suficiente para
restabelecer completamente a anatomia orbital. A utilizagdo desse biomaterial mostrou-se
particularmente til em pacientes com perda significativa de gordura orbitdria e retracdo
cicatricial, sugerindo que estratégias combinadas envolvendo reconstrugio dssea e reposicdo
volumétrica podem proporcionar melhores resultados estéticos e funcionais (Park, 2023).

Esses achados reforcam a necessidade de compreender o enoftalmo como consequéncia
de multiplos mecanismos fisiopatolégicos. Embora a restauragio do volume ésseo permaneca
como etapa fundamental do tratamento, alteracdes dos tecidos moles exercem influéncia
significativa sobre o posicionamento final do globo ocular. Dessa forma, a avaliagio pés-
operatdria deve considerar nio apenas a integridade da reconstrucio éssea, mas também o
comportamento da gordura orbitédria, dos musculos extraoculares e dos tecidos perioculares,
permitindo identificar precocemente pacientes que possam se beneficiar de procedimentos
complementares (Park, 2023).

Outro desfecho amplamente discutido na literatura é a diplopia persistente, considerada
uma das principais causas de limitacdo funcional apés traumatismos orbitdrios. Embora

frequentemente presente na fase aguda devido ao edema e is contusdes musculares, sua
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persisténcia apds a reconstrugio pode indicar encarceramento dos musculos extraoculares,
fibrose cicatricial, neuropatias trauméticas ou posicionamento inadequado do implante
reconstrutivo. A manutengio dessa alteracio compromete atividades cotidianas, reduz a
qualidade de vida e, muitas vezes, exige tratamento complementar por equipes de oftalmologia
especializada (Reddy et al., 2023).

Com o objetivo de padronizar a abordagem desses pacientes, Reddy et al. (2023)
propuseram um algoritmo clinico baseado na estratificacdo das diferentes causas de diplopia
pds-traumitica. O protocolo considera aspectos clinicos, exames de imagem, testes de
motilidade ocular e caracteristicas anatémicas da reconstrugio, permitindo individualizar a
conduta terapéutica. Segundo os autores, pacientes corretamente classificados apresentaram
maior taxa de recuperagio funcional e menor necessidade de reoperagdes, demonstrando que a
investigacdo sistemditica da etiologia da diplopia favorece a selecio do tratamento mais
adequado para cada situagio clinica (Reddy et al., 2023).

A proposta apresentada por Reddy et al. (2023) evidencia ainda a importancia da atuagio
multidisciplinar no tratamento das fraturas orbitdrias. A participagio conjunta de cirurgides
bucomaxilofaciais, oftalmologistas, radiologistas e cirurgies plésticos permite uma avaliacdo
mais abrangente das alteracdes funcionais, possibilitando identificar precocemente fatores que
podem comprometer a recuperacdo visual. Essa integracio entre diferentes especialidades tem
sido apontada como um dos principais fatores responsaveis pela melhora dos resultados clinicos
observados nos centros especializados em trauma craniofacial (Reddy et al., 2023).

Além das alteragdes relacionadas ao posicionamento do globo ocular, lesges
ligamentares e palpebrais também exercem importante influéncia sobre o resultado final da
reconstrugio orbitiria. Embora frequentemente recebam menor atengio durante o atendimento
inicial, essas estruturas desempenham papel essencial na manutencio da estética facial e na
protecio do globo ocular. A falha no diagndstico dessas lesdes pode resultar em deformidades
permanentes que exigem procedimentos reconstrutivos adicionais e aumentam
significativamente a morbidade do tratamento (Seo et al., 2023; Naik et al., 2023).

Um exemplo dessa situagdo foi descrito por Seo et al. (2023), que relataram um caso de
telecanto traumaitico decorrente de diagnéstico tardio da avulsdo do tendio cantal medial. A
auséncia de reconhecimento da lesio durante a fase inicial do tratamento permitiu a
consolidacdo inadequada das estruturas perioculares, resultando em aumento da distincia
intercantal, importante assimetria facial e necessidade de reconstru¢io secunddria. O relato

reforca a importincia de uma avalia¢do clinica minuciosa das estruturas ligamentares durante
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o atendimento inicial, principalmente em pacientes com fraturas naso-orbito-etmoidais
associadas (Seo et al., 2023).

De maneira semelhante, Naik et al. (2023) demonstraram que lesdes complexas
envolvendo retragio cicatricial da cavidade orbitiria e coloboma traumitico da palpebra
inferior podem ser tratadas com sucesso por meio de retalho de transposi¢io da palpebra
superior realizado em estdgio dnico. A técnica proporcionou adequada reconstrugio palpebral,
melhora funcional da protecdo ocular e resultados estéticos satisfatérios, reduzindo o niimero
de procedimentos reconstrutivos necessirios. Esses achados reforcam que a reconstrucio
orbitidria moderna deve contemplar nio apenas o reparo dsseo, mas também a restauracido
integrada dos tecidos moles perioculares, fundamentais para o sucesso global do tratamento
(Naik et al., 2023).

Os estudos analisados também demonstram que a complexidade do trauma inicial
influencia diretamente o progndstico cirdrgico. Fraturas cominutivas, defeitos extensos,
envolvimento simultineo de multiplas paredes orbitérias e associagdo com lesdes do complexo
zigomdatico-maxilar aumentam significativamente a dificuldade técnica da reconstrugio.
Nessas situagdes, a distor¢do anatdmica, a perda de referéncias 6sseas e o maior
comprometimento dos tecidos moles tornam o procedimento mais desafiador, exigindo
planejamento detalhado e maior experiéncia da equipe cirdrgica (Govind et al., 2023).

A influéncia da gravidade do trauma sobre os resultados cirdrgicos foi investigada de
forma abrangente por Govind et al. (2023), que analisaram retrospectivamente 164
reconstrucdes orbitirias com o objetivo de identificar fatores preditores de maior dificuldade
intraoperatéria e alteracSes persistentes no pds-operatério. Os autores observaram que
pacientes com fraturas extensas, cominutivas ou associadas a multiplos segmentos do esqueleto
facial apresentaram tempo operatério significativamente maior, necessidade de maior
manipulacdo dos tecidos orbitdrios e maior incidéncia de alteraces funcionais persistentes.
Além disso, reconstrucdes secunddrias, atraso na realizagio da cirurgia e presenca de fibrose
cicatricial foram fatores independentes associados ao aumento da complexidade técnica do
procedimento. Esses achados reforcam a importincia da estratificagdo pré-operatéria do risco,
permitindo ao cirurgido antecipar possiveis dificuldades e selecionar estratégias reconstrutivas
mais adequadas para cada caso (Govind et al., 2023).

Outro aspecto destacado por Govind et al. (2023) refere-se ao valor do planejamento pré-
operatdrio detalhado na redugdo das complicagdes intraoperatérias. A utiliza¢do sistematica de

exames tomograficos tridimensionais, associada a avaliagdo criteriosa da extensio das fraturas
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e das alteraces dos tecidos moles, mostrou-se fundamental para a defini¢io da abordagem
cirGrgica mais apropriada. Segundo os autores, o conhecimento prévio da localiza¢do dos
defeitos dsseos, do grau de deslocamento dos fragmentos e da relagio destes com estruturas
nobres permite reduzir o tempo cirtirgico, minimizar a manipulaco intraorbitria e aumentar
a previsibilidade dos resultados funcionais e estéticos.

Esses resultados demonstram que a reconstrucdo orbitaria deve ser encarada como um
procedimento altamente individualizado, no qual fatores anatdmicos, caracteristicas do
trauma, condi¢des sistémicas do paciente e disponibilidade de recursos tecnoldgicos precisam
ser considerados de forma integrada. Nio existe uma tnica técnica capaz de atender a todas as
situagBes clinicas, sendo necessdria a adaptagio da estratégia terapéutica de acordo com a
complexidade de cada caso. Essa individualiza¢do do tratamento constitui um dos principais
conceitos defendidos pela literatura contemporinea e representa um dos fatores responsaveis
pela melhora progressiva dos resultados observados nos dltimos anos (Bharti et al., 2023;
Govind et al., 2023).

Quando a reconstrucdo priméria nio restabelece adequadamente a anatomia orbitéria
ou quando o diagnéstico inicial é tardio, torna-se necesséiria a realizacio de reconstrucdes
secundérias. Entretanto, essas intervenc¢des apresentam grau de dificuldade significativamente
superior ao observado nas reconstrucdes primdrias. A presenca de consolidacio 6ssea
inadequada, remodelagio do esqueleto facial, aderéncias cicatriciais, retragdo dos tecidos moles
e alteracées musculares dificulta a identificagio das referéncias anatdmicas, tornando a
obtencdo de uma reconstrugdo precisa um grande desafio cirdrgico (Bharti et al., 2023).

Nesse cendrio, novas alternativas vém sendo desenvolvidas para otimizar o tratamento
das deformidades tardias. Nuri et al. (2023) relataram a utilizacdo de um dispositivo Halo para
auxiliar na reconstrugio secunddria de deformidades do complexo érbito-zigomatico-maxilar.
O método permitiu promover distragio gradual e reposicionamento controlado dos segmentos
4sseos, favorecendo o restabelecimento da simetria facial e da posi¢do orbitdria. Embora o
estudo tenha sido baseado em uma série limitada de casos, os resultados demonstraram melhora
estética significativa e recuperacdo satisfatédria do alinhamento facial, sugerindo que
dispositivos de tracdo gradual podem representar importante recurso terapéutico em
reconstrucdes complexas.

A utilizacdo do Halo Device evidencia uma tendéncia crescente da cirurgia craniofacial
contemporinea: substituir procedimentos extremamente invasivos por técnicas capazes de

promover correcdes graduais e biologicamente mais favordveis. Em pacientes com
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deformidades estabelecidas ha virios meses ou anos, a mobilizacdo progressiva dos segmentos
4sseos pode reduzir a tensdo sobre os tecidos moles, diminuir a necessidade de osteotomias
extensas e favorecer melhor adaptagio funcional durante o periodo pds-operatério. Apesar do
potencial dessa abordagem, os préprios autores ressaltam que estudos prospectivos com maior
ntimero de pacientes ainda sio necessdrios para confirmar sua eficicia e definir critérios
precisos para sua indicagdo clinica (Nuri et al., 2023).

Outro aspecto que merece destaque refere-se i crescente valoriza¢io dos resultados
estéticos como indicador de sucesso da reconstrugio orbitdria. Tradicionalmente, a auséncia de
diplopia e a preservacio da acuidade visual eram consideradas os principais parimetros de
avaliacdo pds-operatdria. Entretanto, estudos recentes demonstram que pequenas assimetrias
faciais, discretas altera¢Ses do contorno orbitario e diferencas milimétricas no posicionamento
do globo ocular podem produzir importante impacto psicossocial, afetando autoestima, relacées
interpessoais e qualidade de vida dos pacientes. Assim, a reconstrucio orbitdria contemporinea
busca simultaneamente exceléncia funcional e estética, reconhecendo que ambas exercem
influéncia direta sobre a reabilitagio global do individuo (Bharti et al., 2023).

A satisfacdo do paciente passou, portanto, a representar um importante desfecho clinico.
Além dos parimetros objetivos obtidos por exames de imagem e avalia¢Ses oftalmoldgicas,
diversos autores destacam a necessidade de incorporar instrumentos de qualidade de vida e
percepcdo estética na avaliagio dos resultados cirtrgicos. Essa abordagem amplia a
compreensio sobre o sucesso terapéutico, considerando nio apenas a reconstru¢io anatdmica,
mas também a percepcio individual do paciente quanto a recuperacdo de sua aparéncia e funcio
facial (Bharti et al., 2023; Govind et al., 2023).

Apesar dos avangos observados, a literatura ainda apresenta importantes limitacdes
metodolégicas. Grande parte dos estudos disponiveis consiste em séries de casos, relatos
clinicos ou estudos retrospectivos com amostras reduzidas, dificultando a comparacgio direta
entre diferentes técnicas reconstrutivas. Além disso, existe consideridvel heterogeneidade
quanto aos critérios utilizados para avaliagio dos resultados, incluindo diferentes métodos para
mensuragio do volume orbitario, avaliacdo da diplopia, quantificagio do enoftalmo e anilise
da simetria facial. Essa falta de padronizagdo limita a realizacdo de compara¢Ges mais robustas
e dificulta a elaboracio de recomendacdes clinicas universais (Kotecha et al., 2023).

Outra limitagdo importante refere-se ao tempo de acompanhamento dos pacientes.
Diversos estudos concentram suas avaliacSes nos primeiros meses apds a cirurgia, periodo em

que ainda ocorrem remodelacdo dssea, reorganizacdo dos tecidos moles e regressio do edema
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pds-operatdério. Consequentemente, alteracdes tardias relacionadas ao posicionamento do
implante, reabsor¢io tecidual ou desenvolvimento progressivo de enoftalmo podem nio ser
completamente identificadas. Estudos longitudinais com acompanhamento superior a cinco
anos sio necessarios para avaliar de maneira mais consistente a estabilidade das reconstrugdes
orbitarias e a durabilidade dos diferentes materiais utilizados (Kotecha et al., 2023; Govind et
al., 2023).

Além disso, observa-se escassez de ensaios clinicos randomizados comparando
diretamente implantes especificos para o paciente, malhas convencionais de titinio e outros
biomateriais atualmente disponiveis. Embora a revisdo sistematica de Kotecha et al. (2023)
demonstre resultados promissores para os implantes personalizados, os préprios autores
destacam que a qualidade metodolégica dos estudos incluidos ainda apresenta limitacdes
importantes, principalmente devido ao pequeno tamanho amostral e ao elevado risco de viés
de selecdo. Dessa forma, novos estudos multicéntricos e prospectivos serdo fundamentais para
estabelecer evidéncias mais sélidas sobre a superioridade de cada técnica reconstrutiva.

As perspectivas futuras da reconstrucdo orbitiria apontam para uma integracdo cada
vez maior entre planejamento virtual, inteligéncia artificial, impressdo tridimensional e
biomateriais avancados. O desenvolvimento de algoritmos capazes de automatizar o
planejamento cirtrgico, prever alteracées volumétricas e confeccionar implantes totalmente
personalizados tende a aumentar ainda mais a precisio das reconstrucdes. Paralelamente, o
avanco da engenharia tecidual e da medicina regenerativa poderd possibilitar, futuramente, a
utilizacdo de biomateriais bioativos capazes de estimular regeneragio 4ssea e integracdo mais
eficiente com os tecidos orbitarios, reduzindo complicacdes e melhorando os resultados em
longo prazo (Kotecha et al., 2023; Park, 2023).

De forma geral, a literatura analisada demonstra consenso de que o sucesso da
reconstrucdo orbitiria depende da combinagio entre diagnéstico precoce, planejamento
tridimensional detalhado, selecio adequada do material reconstrutivo e abordagem
multidisciplinar. A incorporacdo de tecnologias como navegagio computadorizada, implantes
especificos para o paciente e biomateriais de tltima geracdo tem aumentado significativamente
a previsibilidade dos procedimentos, permitindo reconstru¢ées cada vez mais préximas da
anatomia original. Entretanto, o tratamento continua exigindo elevado conhecimento
anatdmico, experiéncia cirtrgica e individualizagio das estratégias terapéuticas, uma vez que
cada paciente apresenta caracteristicas proprias relacionadas ao padrio do trauma, extensio da

perda 6ssea e comprometimento funcional.
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CONCLUSAO

A reconstrucio orbitdria pds-traumitica representa um dos maiores desafios da cirurgia
bucomaxilofacial e craniofacial, devido & complexidade anatdémica da érbita e & necessidade de
restaurar simultaneamente aspectos funcionais e estéticos. A literatura analisada demonstra
que o sucesso do tratamento esti diretamente relacionado ao diagnéstico precoce, ao
planejamento cirdrgico individualizado e a restauragio precisa do volume e da anatomia
orbitdria. A evolucdo das técnicas reconstrutivas, impulsionada pelo desenvolvimento da
tomografia computadorizada, do planejamento virtual tridimensional, da navegacio cirtrgica
e dos implantes especificos para o paciente, proporcionou avangos significativos na
previsibilidade dos resultados, contribuindo para a redu¢io de complica¢des como enoftalmo,
diplopia persistente e deformidades faciais.

Embora a malha de titinio permaneca como o material reconstrutivo mais amplamente
utilizado devido 4 sua biocompatibilidade, resisténcia mecénica e custo relativamente acessivel,
os implantes especificos para o paciente tém demonstrado vantagens importantes quanto
precisio anatémica, redugio do tempo operatério e melhor restauragio do volume orbitério.
Entretanto, fatores como custo elevado, necessidade de infraestrutura tecnolédgica especializada
e disponibilidade limitada ainda restringem sua aplicagio rotineira em muitos centros
hospitalares.

Os estudos revisados também evidenciam que a reconstrugio orbitéria deve ir além da
corre¢io dos defeitos 6sseos, contemplando a avaliagdo e o tratamento das alteragdes dos tecidos
moles, da motilidade ocular e das estruturas ligamentares perioculares. A abordagem
multidisciplinar envolvendo cirurgides bucomaxilofaciais, oftalmologistas, radiologistas e
cirurgides pldsticos mostrou-se fundamental para otimizar os resultados funcionais e estéticos,
especialmente em casos complexos e reconstrugdes secundirias.

Apesar dos avancos observados, permanecem desafios importantes relacionados a
padronizagio das técnicas cirirgicas, & comparacio entre diferentes materiais reconstrutivos e
a avaliacdo dos resultados em longo prazo. A predominincia de estudos retrospectivos, séries
de casos e amostras reduzidas evidencia a necessidade de pesquisas prospectivas, multicéntricas
e com maior rigor metodolégico, capazes de fornecer evidéncias mais consistentes sobre a
efetividade das diferentes abordagens terapéuticas.

Dessa forma, conclui-se que a reconstrugio orbitdria pds-traumdtica encontra-se em

constante evolu¢io, acompanhando os avangos tecnolégicos e o desenvolvimento da cirurgia
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personalizada. A incorporacio de ferramentas digitais, biomateriais de tltima geracio e

métodos de planejamento assistidos por computador tende a aumentar ainda mais a precisdo

das reconstrugdes, favorecendo melhores resultados clinicos e estéticos. Nesse cenirio, a

atualizacdo continua dos profissionais e a produgio de evidéncias cientificas de alta qualidade

serdo determinantes para o aperfeicoamento das condutas terapéuticas e para a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes acometidos por traumatismos orbitarios.
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