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RESUMO: Esse artigo buscou analisar as indicagdes, as técnicas cirtirgicas e os resultados
clinicos associados ao uso do acesso coronal no tratamento das fraturas do osso frontal. Foi
realizada uma revisio integrativa da literatura na base de dados MEDLINE/PubMed,
contemplando estudos publicados no periodo de 2022 a 2026, o que resultou na sele¢do e anélise
de 26 artigos. Os resultados demonstraram que o acesso coronal proporciona uma ampla
exposicdo do esqueleto craniofacial, favorecendo a redugio aberta, a fixacdo interna rigida e a
restauracdo do contorno estético e anatdmico da regido frontal. Identificou-se também que
complicacBes severas, como a obstrucdo do ducto nasofrontal ou a fistula liquérica persistente,
exigem condutas cirdrgicas especificas, tais como a obliteragdo ou a cranializa¢do. Ademais,
eventos adversos associados a via de acesso incluem alopecia, parestesia e infeccdes, ressaltando
a necessidade de uma dissecc¢io tecidual meticulosa. Conclui-se que o acesso coronal permanece
como uma abordagem cirtrgica indispensidvel para o manejo de fraturas complexas,
assegurando alta previsibilidade estético-funcional quando associado a um planejamento

individualizado.
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ABSTRACT: This article sought to analyze the indications, surgical techniques, and clinical
outcomes associated with the use of the coronal approach in the treatment of frontal bone
fractures. An integrative literature review was conducted in the MEDLINE/PubMed database,
encompassing studies published between 2022 and 2026, which resulted in the selection and
analysis of 26 articles. The results demonstrated that the coronal approach provides extensive
exposure of the craniofacial skeleton, facilitating open reduction, rigid internal fixation, and
restoration of the aesthetic and anatomical contour of the frontal region. It was also found that
severe complications, such as obstruction of the nasofrontal duct or persistent cerebrospinal
fluid fistula, require specific surgical interventions, such as obliteration or cranialization.
Furthermore, adverse events associated with this approach include alopecia, paresthesia, and
infections, highlighting the need for meticulous tissue dissection. It is concluded that the
coronal approach remains an indispensable surgical technique for the management of complex
fractures, ensuring high aesthetic and functional predictability when combined with

individualized planning.
Keywords: Skull fractures. Frontal bone. Facial trauma.

RESUMEN: El presente articulo tiene como objetivo analizar las indicaciones, las técnicas
quirtrgicas y los resultados clinicos asociados al uso del acceso coronal en el tratamiento de las
fracturas del hueso frontal. Se llevé a cabo una revisién integrativa de la literatura en la base de
datos MEDLINE/PubMed, que incluyé estudios publicados entre 2022 y 2026, lo que dio lugar
a la seleccién y el anilisis de 26 articulos. Los resultados demostraron que el acceso coronal
proporciona una amplia exposicién del esqueleto craneofacial, lo que favorece la reduccién
abierta, la fijacién interna rigida y la restauracién del contorno estético y anatémico de la regién
frontal. También se identificé que las complicaciones graves, como la obstruccién del conducto
nasofrontal o la fistula liquérica persistente, requieren intervenciones quirturgicas especificas,
tales como la obliteracién o la cranealizacién. Ademads, entre los eventos adversos asociados a
la via de acceso se incluyen la alopecia, la parestesia y las infecciones, lo que pone de relieve la
necesidad de una diseccién tisular meticulosa. Se concluye que el acceso coronal sigue siendo
un abordaje quirdrgico indispensable para el tratamiento de fracturas complejas, ya que
garantiza una alta previsibilidad estética y funcional cuando se combina con una planificacién

individualizada.

Palabras clave: Fracturas craneales. Hueso frontal. Traumatismos faciales.

1 INTRODUCAO

As fraturas do osso frontal representam lesGes trauméticas craniofaciais que podem
comprometer a integridade 4ssea, a anatomia do seio frontal e o contorno facial. Geralmente

associadas a traumatismos de elevada energia, podem envolver estruturas sinusais e
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intracranianas, exigindo diagndstico preciso e planejamento individualizado para prevenir
complicagdes funcionais e estéticas (Hsieh; Timbang; Strong, 2025).

A escolha da abordagem cirtrgica depende da localizacdo, extensdo e deslocamento da
fratura, além do comprometimento das estruturas adjacentes. Nesse contexto, a tomografia
computadorizada é fundamental para a avaliagcio anatémica e defini¢io da conduta terapéutica,
permitindo identificar lesdes que necessitam de intervengio cirdrgica (Oslin et al., 2024).

Entre as técnicas cirdrgicas, destaca-se o acesso coronal, que proporciona ampla
exposicido da regido frontal e das estruturas craniofaciais adjacentes. Essa abordagem favorece a
visualizagio dos fragmentos dsseos e a realizagio de procedimentos como redugdo, fixacio
interna, reconstrucido dssea e cranializagdo do seio frontal, quando indicada (Lal et al., 2025).

Apesar de suas vantagens, o acesso coronal exige avaliagdo criteriosa das condi¢des
clinicas e das caracteristicas da fratura, considerando possiveis complica¢des, como alteragdes
da sensibilidade frontal, cicatrizes e alopecia. Embora técnicas menos invasivas tenham
ampliado as opgdes terapéuticas, as abordagens abertas permanecem relevantes em casos que
exigem ampla exposicio e reconstrugio dssea (Lever; Le; Chen, 2025).

Diante disso, torna-se relevante analisar as evidéncias cientificas recentes sobre o acesso
coronal no tratamento cirdrgico das fraturas do osso frontal, considerando suas indicacdes,
técnicas e resultados clinicos. Essa compreensdo pode contribuir para o planejamento cirdrgico
e a escolha de condutas individualizadas, visando a recuperagio funcional e estética dos

pacientes.

2 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, de cariter
descritivo e abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar as indicac3es, as técnicas cirtrgicas
e os resultados clinicos associados a utilizagiao do acesso coronal no tratamento das fraturas do
osso frontal, considerando os critérios anatémicos e clinicos para sua indicagdo, os
procedimentos cirtrgicos empregados e suas repercussdes funcionais, estéticas e pods-
operatérias. A escolha da revisio integrativa possibilitou reunir e analisar diferentes tipos de
estudos cientificos, permitindo uma compreensio ampla e atualizada acerca da aplicabilidade
dessa abordagem no tratamento dos traumatismos da regido frontal.

A questio norteadora da pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO,

apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Estratégia PICO

Abreviagio Descri¢do Componentes da pergunta
P Populagio Pacientes com necessidade de reabilitagio oral protética
I Intervengio Cirurgias pré-protéticas
C Comparacio Auséncia da cirurgia ou outras abordagens preparatérias
O Desfecho Exito funcional e estético da reabilitagdo.

Fonte: FILHO DSB, et al., 2026.

A partir dos componentes estabelecidos pela estratégia PICO, formulou-se a seguinte
questdo norteadora: “Quais sdo as indicacdes, as técnicas cirirgicas e os resultados clinicos
associados 2 utilizacdo do acesso coronal no tratamento das fraturas do osso frontal?”

A pesquisa compreendeu estudos publicados no periodo de 2022 a 2026, com o intuito de
contemplar evidéncias cientificas recentes acerca da utilizagio do acesso coronal no tratamento
cirtrgico das fraturas do osso frontal. Foram considerados estudos publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, desde que apresentassem texto completo disponivel para anélise.

Como critérios de inclusio, foram considerados estudos que abordassem diretamente o
acesso coronal no tratamento cirdrgico das fraturas do osso frontal, incluindo pesquisas
relacionadas s indicagdes dessa abordagem, caracteristicas anatémicas e clinicas das fraturas,
critérios para escolha da via de acesso, técnicas cirtdrgicas empregadas, procedimentos de
reducio e fixagdo 4ssea, reconstrucdo da regido frontal e resultados funcionais, estéticos e pés-
operatdrios. Também foram considerados estudos que apresentassem comparacdes entre o
acesso coronal e outras abordagens cirtrgicas, desde que fornecessem informacdes relevantes
para o objetivo da pesquisa.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo estudos que nio apresentassem relagdo
direta com o acesso coronal ou com o tratamento das fraturas do osso frontal; trabalhos cujo
foco estivesse exclusivamente em fraturas de outras regides craniofaciais, sem envolvimento do
osso frontal; estudos sobre procedimentos cirtirgicos realizados na regiio frontal por indicagdes
nio traumditicas; estudos realizados em animais; editoriais, cartas ao editor, comentarios,
resumos de eventos cientificos, anais de congressos, teses, disserta¢des, livros e capitulos de
livros; publica¢des fora do periodo estabelecido; estudos com contetddo incompleto ou cujo texto
completo ndo estivesse disponivel para consulta; além de trabalhos duplicados.

Apés a realizagio das buscas, os estudos identificados foram submetidos inicialmente &
triagem dos titulos e resumos, com o objetivo de excluir as publicagdes que nio apresentassem

relacdo com a temdtica ou que nio atendessem aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, os
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artigos potencialmente relevantes foram selecionados para leitura na integra, etapa na qual foi
realizada a confirmacio de sua elegibilidade. Os estudos duplicados foram identificados e
excluidos durante o processo de selecio.

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusio foram organizados em uma tabela
para sistematiza¢io das informacgdes. Foram extraidos dados referentes aos autores, ano de
publicacdo, pais de realizagio do estudo, desenho metodolégico, caracteristicas da amostra,
localizagdo e extensdo das fraturas, estruturas anatdmicas comprometidas, indicacdes do acesso
coronal, técnicas cirtrgicas empregadas, procedimentos de reducgio, fixacio e reconstrugio
Ossea, resultados funcionais e estéticos, complicagdes transoperatdrias e pés-operatdrias, tempo
de acompanhamento e demais desfechos clinicos relevantes.

A aniélise dos dados foi realizada de forma descritiva, qualitativa e comparativa,
buscando identificar as principais indica¢Ses e técnicas relacionadas ao acesso coronal, bem
como suas repercussdes sobre a exposi¢do do campo operatério, a redugio e fixacdo dos
fragmentos dsseos, a reconstrucdo anatémica, a recuperagio funcional e os resultados estéticos
dos pacientes. Os achados foram agrupados de acordo com os aspectos mais relevantes para o
objetivo do estudo, permitindo a identificagio de convergéncias, divergéncias, vantagens,
limitacdes e lacunas presentes na literatura cientifica.

O processo de identificagio, selecio, elegibilidade e inclusio dos estudos foi apresentado
por meio de um fluxograma de selecio dos artigos, contemplando as diferentes etapas da
revisdo. Os dados obtidos a partir dos estudos selecionados serviram como base para a discussio
dos achados e para a anlise da aplicabilidade do acesso coronal no tratamento cirtrgico das
fraturas do osso frontal.

A busca bibliografica foi realizada na base de dados MEDLINE, por meio da plataforma
PubMed, utilizando descritores e palavras-chave em inglés relacionados as fraturas do osso
frontal, as fraturas do seio frontal, ao acesso coronal e aos resultados do tratamento cirtrgico.
Foram utilizados os termos “Frontal Bone Fractures”, “Frontal Sinus Fractures”, “Coronal
Approach”, “Bicoronal Approach”, “Surgical Treatment” e “Treatment Outcomes”. Para ampliar a
identificacdo dos estudos pertinentes, foram empregados os operadores booleanos AND e OR,
possibilitando diferentes combinacGes entre os termos de interesse.

Foram estabelecidas quatro estratégias de busca, conforme apresentado na Figura 1:
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Figura 1 - Fluxograma de identificacio, triagem e sele¢io dos estudos

1. OPERADORES BOOLEANOS (AND, OR)

2. ESTRATEGIAS DE BUSCA NA PUBMED

v

BUSCA 1 BUSCA 2

("Frontal Bone ("Frontal Bone
Fractures" OR "Frontal Fractures" OR "Frontal
Sinus Fractures") Sinus Fractures")
AND AND

("Coronal Approach" OR ("Surgical Treatment")

“Bicoronal Approach")

BUSCA 3

("Coronal Approach" OR
"Bicoronal Approach")
AND

("Frontal Bone
Fractures" OR "Frontal
Sinus Fractures")

AND

(*"Treatment OQutcomes")

BUSCA 4

("Frontal Sinus

Fractures" OR "Frontal
Bone Fractures")

AND

("Coronal Approach" OR
“Bicoronal Approach" OR
"Surgical Treatment")

AND

("Treatment Outcomes" OR

"Surgical
Complications*y

3. ARTIGOS ENCONTRADOS: 3. ARTIGOS ENCONTRADOS: 3. ARTIGOS ENCONTRADOS:

3. ARTIGOS ENCONTRADOS:
3 5 (V] 356

v

4. TOTAL DE RESULTADOS DAS BUSCAS
364 registros identificados

v

5. REMOGCAO DE DUPLICATAS
21 registros duplicados removidos

v

6. REGISTROS UNICOS

343 registros Gnicos
(ap6s remocao de duplicatas)

v

7. TRIAGEM POR TiTULO E RESUMO

205 registros excluidos na triagem
(apos leitura de titulo e resumo)

v

8. AVALIACAO DOS TEXTOS COMPLETOS

138 textos completos avaliados
(aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao)

v

9. EXCLUIDOS APOS LEITURA NA INTEGRA
100 artigos excluidos

v

10. ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO
26 artigos incluidos na reviséo integrativa

Fonte: FILHO DSB, et al., 2026.

Por se tratar de uma revisio integrativa da literatura, foram utilizados exclusivamente
dados provenientes de estudos cientificos previamente publicados, nio havendo coleta direta de
informacdes com seres humanos. Dessa forma, n3o foi necessiria a submissio da pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa, sendo respeitados os principios de integridade cientifica e a

adequada identificacdo das fontes utilizadas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados dos vinte e seis artigos selecionados foram extraidos e organizados em uma
tabela padronizada, contendo informacdes referentes aos autores/ano de publicagdo, tipo de

estudo e principais resultados, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Sintese dos estudos incluidos na revisio

Autores/ano Tipo de Estudo Resultados

Foram analisados 72 casos de fraturas do seio frontal,
predominando em homens (94,4%), com acidentes de transito

. como principal causa (91%). As fraturas da parede anterior
. Estudo retrospectivo _
Alshahrani et al., 2024. ) corresponderam a 58,3% dos casos, e 80,69 apresentaram lesées
observacional . . R .

associadas. O tratamento cirtrgico foi realizado em 63,9% dos

pacientes, com complicagdes neurolégicas (22,200) e
oftalmolégicas (15,3%) entre as mais frequentes.

Relatou o risco de infecgdes refratérias e osteomielite frontal

Relato/Série de Casos

. _ secundaérias a obliteragdes e cranioplastias inadequadas,
(Complicagses)

Brown et al., 2024.
exigindo desbridamento e vigilancia pés-operatéria.

Propds um algoritmo de tratamento; determinou que a
Calis et al., 2022. Estudo Retrospectivo persisténcia de fistula liquérica por mais de 10 dias é indicativo
absoluto para a cranializag3o.

Cove et al., 2026 Estudo Clinico / A adaptagdo da técnica cirtrgica 4 gravidade do trauma reduz
Vi . . . . -~ o . .
’ Retrospectlvo COII[leCagOES lnfeCCIOSaS e estruturais em 10ﬂg0 praZO.

Avaliou que o uso de stents e sinuplastia com baldo no
Davis et al., 2023. Estudo Clinico Retrospectivo | intraoperatério restaura a ventilagio e drenagem do seio
frontal, evitando complicacdes de obliteragio do trato.

Concluiu que, mesmo no tratamento conservador de fraturas
Dennis et al., 2023. Estudo Clinico Retrospectivo | do trato de saida, o monitoramento clinico rigoroso é
mandatério para evitar falhas de drenagem sinusal.

Demonstrou que abordagens endoscépicas transnasais
Derise et al., 2023. Estudo Retrospectivo melhoram a qualidade de vida e desfechos cosméticos em
fraturas estritamente restritas a tabua anterior.

Demonstrou que a obstrugdo irrepardvel do ducto nasofrontal
Dimitrijevic et al., 2025. Estudo Retrospectivo exige intervengio cirtirgica direta (obliteragio/cranializagdo)
para prevenir mucoceles e infecgdes.

Comparou o manejo conservador ao cirtrgico, ressaltando que
Guzman et al,, 202s. Revisdo e Retrospectivo a falha em identificar lesdes precisas pode levar a complicagdes
de alta morbidade a longo prazo.

Destacou a transigdo de abordagens cirdrgicas abertas para
estratégias conservadoras, com observacio clinica e técnicas
Hoshal, Dedhia e Strong, 2022. Revisdo da literatura endoscdpicas minimamente invasivas. Ressaltou a importincia
do acompanhamento prolongado para prevenir e identificar
complicagdes tardias, especialmente em lesdes complexas.

Define algoritmos de tratamento, indicando quando usar
Hsieh et al., 2025. Revisdo de Literatura acessos abertos ou endoscépicos para equilibrar estética e
fungio sinusal.

Destacou a importincia da avaliagdo das tdbuas anterior e
posterior do seio frontal e do ducto de drenagem nasofrontal
para orientar o tratamento das fraturas. Evidenciou uma
tendéncia 4 abordagem conservadora, reservando

Hsieh; Timbang; Strong, 2026. Revisdo narrativa procedimentos cirtrgicos, como a cranializa¢do, para lesdes
graves. Ressaltou a necessidade de acompanhamento
prolongado para identificar complicacdes tardias, como
mucocele, sinusite cronica, osteomielite e deformidades de
contorno.
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Autores/ano Tipo de Estudo Resultados

Estudo Retrospectivo Concluiu que a reducio aberta com fixagdo interna (RAFI)

Kaplan et al., 2024. fornece um alinhamento anatémico e restauragio de contorno

Comparativo 1 . . ~ .
P tridimensional superior em relagdo a via percutinea fechada.
Em um centro de trauma dos Estados Unidos, as fraturas do
seio frontal corresponderam a 1,50 das fraturas faciais. As
. Estudo retrospectivo agressdes fisicas foram a principal causa (50%), seguidas por
Kammien, Xu e Noel, 2024. . . .
observacional acidentes automobilisticos (25%). Os resultados corroboraram

a tendéncia de reducio da incidéncia dessas fraturas ao longo
dos anos.

. . Analisou 1.492 pacientes, indicando que o tratamento aberto
Analise Retrospectiva 492p ? 1

. das fraturas possui riscos inerentes de infecgdo e necessidade de
Nacional

Kammien et al., 2025.
reintervencdo no pés-operatdrio.

Concluiu que a escolha entre o reparo endoscépico eo aberto
Le et al., 2021 Meta-analise deve ser customizada pelo padrio da fratura; acessos abertos
continuam necessarios para lesdes complexas.

Evidenciou que ndo h4 um algoritmo universalmente aceito,
Lopez et al., 2022. Revisio e Reflexdo Clinica exigindo avaliagdo pré-operatéria minuciosa das
particularidades anatémicas para guiar a conduta.

Comprovou a versatilidade do acesso coronal ao permitir a

. . s tacd tagdo d. di da bochecha (Bola d

Lal et al., 2025. Artigo de Técnica Cirtrgica capragao e ro flga.o © coTpo adiposo 4a ?c echa (Bola de
Bichat) no préprio campo para obliteragdo do ducto

nasofrontal.

Avaliou a incisdo crown em 15 pacientes, demonstrando
auséncia de complicagSes pds-operatdrias relevantes e
resultados estéticos favordveis. Observou recuperacio completa
. . da sensibilidade nas regides dos nervos supraorbitério e
Massarelli et al., 2022. Estudo retrospectivo . R

supratroclear em 14 pacientes. A técnica apresentou-se como
uma alternativa segura e eficaz i inciso coronal convencional,
com bons resultados estéticos e funcionais, inclusive em

pacientes calvos.

Avaliou a eficicia da sutura reversa da mucosa do seio frontal
Matano et al., 2025. Estudo de Coorte / Follow-up | associada ao acesso aberto como barreira anatémica
fundamental para prevencio de fistula liquérica.

As fraturas do seio frontal corresponderam a 2,5% das fraturas
faciais, predominando em homens (89,4%) de 21 a 30 anos. Os
acidentes de trinsito foram a principal causa (52,2%), e 75,2%

. Estudo epidemiolégico .. .
Nogueira et al., 2024. P. 8 dos casos apresentaram fraturas faciais associadas. As
retrospectivo

complicagdes pés-operatérias mais frequentes foram paralisia
do ramo temporal do nervo facial e parestesia do nervo
supraorbitdrio, ambas em 30,5% dos casos cirtirgicos.

Estudo Ret . Evidenciou que, em centros de trauma, o manejo de fraturas

. studo Retrospectivo e

Oslin et al., 2024. Revisi P complexas através do acesso aberto (coronal) resulta em altos
evisio . . .

indices de sucesso funcional e estético.

Analisou 35 fontes sobre complica¢des do couro cabeludo em
, . . cirurgias craniofaciais, classificando-as em defeitos de

Pedroza Gémez et al., 2023. Revisio da literatura i AR K N
cicatrizagio, irregularidades do contorno dos tecidos moles,

alteragSes neurovasculares e infecgdes.

Avaliou a fungdo nervosa pds-operatéria de 30 pacientes

submetidos 4 abordagem coronal ou hemicoronal para

, . tratamento de fraturas faciais. Foram observados déficits

Pattnayak et al., 2024. Estudo clinico ;. X R
neurolégicos envolvendo os nervos zigomaticotemporal,

supraorbitario e o ramo frontal do nervo facial, com

recuperagdo progressiva ao longo do acompanhamento.

Reforcou que o respeito absoluto aos planos fasciais durante o
Seol; Kim, 2023. Estudo Técnico e Revisio rebatimento do retalho coronal previne alopecia, paralisia e
parestesia do ramo frontal do nervo facial.

Destacou que traumas de alta energia exigem indicagdes

Revisdo Clinica . L. - -
precisas de técnicas avangadas (reparo, obliteragio ou

Strong et al., 2025. Contemporanea

cranializagio) adaptadas ao perfil de dano estrutural.

Fonte: FILHO DSB, et al., 2026.
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3.1 Epidemiologia e complexidade do trauma no osso frontal

As fraturas do osso frontal sio lesdes relativamente incomuns entre os traumas faciais e
estdo frequentemente relacionadas a mecanismos de alta energia, como acidentes de trinsito e
agressdes fisicas. Estudos epidemiolégicos demonstram predominincia de pacientes do sexo
masculino e associagio frequente com outras fraturas craniofaciais, o que reforga a importancia
da avaliagio sistemética desses traumatismos. A identificacio do mecanismo de lesio e das
estruturas envolvidas contribui para o planejamento terapéutico e para a prevencgio de
complicagdes (Nogueira et al., 2022).

A classificagdio anatdmica dessas fraturas considera o comprometimento da parede
anterior, da parede posterior e do trato de drenagem nasofrontal. As lesdes da parede anterior
podem provocar depressdes e alteracdes estéticas na regido frontal, enquanto o envolvimento
da parede posterior pode estar associado a lesGes durais e fistula liquérica. J4 a obstrucio do trato
de drenagem pode comprometer a ventilacdo do seio frontal e favorecer complicagdes tardias,
como sinusite e formacio de mucocele (Kammien; Xu; Noel, 2024).

A avalia¢io diagnéstica deve incluir tomografia computadorizada, com anilise dos
deslocamentos dsseos, da extensdo da fratura e da integridade das paredes do seio frontal.
Também devem ser investigados o comprometimento do trato nasofrontal, a presenca de fistula
liquérica e as lesdes associadas. Estudos clinicos demonstram que a distribui¢cio anatdmica das
fraturas e a presenca de lesdes concomitantes influenciam a escolha entre tratamento
conservador e intervencdo cirdrgica (Alsharani et al., 2024).

A gravidade da fratura condiciona a necessidade de exposicdo cirtrgica e o tipo de
abordagem empregada. Fraturas pouco deslocadas, com integridade funcional do sistema de
drenagem, podem ser manejadas conservadoramente em pacientes selecionados, enquanto
lesdes cominutivas, deformidades importantes ou comprometimento intracraniano podem
exigir tratamento cirdrgico. A decisio deve considerar a integridade da parede anterior, da
parede posterior e do trato de drenagem nasofrontal, de modo a preservar a fung¢io sinusal e

restaurar o contorno frontal (Hsieh; Timbang; Strong, 2026).

3.2 IndicacBes, vantagens anatdmicas e aspectos técnicos do reta

O acesso coronal é uma abordagem utilizada no tratamento de fraturas complexas do
terco superior da face quando se necessita de ampla exposi¢do do esqueleto craniofacial. Pode

facilitar a visualizagio do osso frontal, das margens orbitirias superiores e das regides
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frontozigomaticas, permitindo a reducio e a fixacdo direta dos fragmentos. A incisdo pré-
triquial, uma variagio situada junto a linha anterior de implantacéo capilar, também tem sido
estudada como alternativa para melhorar os resultados estéticos e reduzir problemas associados
a cicatriz e a alopecia (Massarelli, Vaira e De Riu, 2022).

A escolha entre o acesso coronal, as incisdes regionais e as técnicas endoscopicamente
assistidas depende da localizacdo e da complexidade da fratura, da exposi¢do necessaria e das
condi¢des clinicas do paciente. O acesso coronal oferece ampla visualizagio, mas exige uma
dissec¢io extensa e pode apresentar complicacdes relacionadas ao couro cabeludo. O
planejamento da incisdo, a avaliacdo da vascularizagio e a consideracdo de cirurgias prévias sio
fundamentais para reduzir a morbidade do procedimento (Pedroza Gémez et al., 2023).

A execucdo do retalho envolve o planejamento da incisio bicoronal ou pré-triquial e a
dissecg¢do por planos anatémicos, que pode incluir os planos subgaleal e subperiosteal conforme
a exposi¢do necessaria. Durante a elevagio do retalho, a preservacio do nervo supraorbitirio e
de seus vasos, assim como dos ramos temporais do nervo facial, é essencial para minimizar
alteracdes sensitivas e motoras. O acompanhamento clinico de pacientes submetidos a incisdes
coronais demonstra a importincia de avaliar a recuperacio neurolégica no periodo pés-
operatério (Pattnayak et al., 2024).

Apébs a exposicio, realiza-se a redugio anatdmica e, quando indicada, a fixagio dos
fragmentos com sistemas de placas e parafusos. A etapa final compreende hemostasia,
reposicionamento dos tecidos e sintese por planos, com atengdo a prevencio de hematomas,
deiscéncia, alopecia e alteracdes do contorno temporal. A escolha entre técnicas abertas,
endoscépicas e estratégias de preservagio do seio frontal deve ser individualizada, considerando
a complexidade da lesdo e a possibilidade de preservar a fungdo sinusal (Hoshal; Dedhia; Strong,

2022).

3.3 Planejamento cirdrgico e condutas individualizadas

O planejamento cirtrgico das fraturas do seio frontal evoluiu para uma abordagem
estritamente customizada, superando o uso de protocolos universais rigidos. De acordo com
Lopez et al. (2022), a escolha terapéutica exige uma minuciosa avaliagdo clinica e tomogréfica
das particularidades anatdmicas observadas no pré-operatério. Assim, a decisdo entre o manejo

conservador, as vias endoscépicas ou o reparo aberto tradicional depende da severidade e do
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padrio da lesio. O tratamento deve ser metodicamente adaptado para garantir a precisio da
osteossintese e alcangar os objetivos funcionais de cada paciente (Le et al., 2021).

Um dos principais fatores determinantes na personalizacdo da conduta é a integridade
anatémica do ducto nasofrontal (DNF). Enquanto lesdes lineares permitem a conservagio do
seio, a obstrugdo irrepardvel do DNF torna a intervencdo cirirgica aberta mandatéria para
prevenir complica¢Ges severas, como infec¢des e mucoceles (Dimitrijevic et al., 2025). Em casos
de traumas de alta energia com amplo acometimento craniofacial, a equipe bucomaxilofacial
deve adequar o emprego de técnicas avancadas, seja a reconstrugio primdria, a obliteracio ou a
cranializagio, A exata extensdo do dano estrutural apresentado (Strong et al., 2025).

A sistematizagdo dessas indicagdes mais invasivas apoia-se em critérios clinicos
objetivos que visam, primordialmente, proteger o sistema nervoso central. O manejo da parede
posterior cominuida estd condicionado ao monitoramento do vazamento de liquor
cefalorraquidiano. Conforme estabelecido pelos fluxogramas decisérios de Calis et al. (2022), a
cranializagio do seio frontal deixa de ser uma alternativa e torna-se a conduta cirtrgica
imperativa sempre que a fistula liquérica n3o apresentar resolucdo espontinea apés um periodo
de observacdo rigorosa de dez dias.

Para a execugdo segura dessas manobras complexas, o acesso coronal consolida-se como
a via de eleicdo, oferecendo o campo tridimensional necessario para a fixacdo rigida com placas
e parafusos. Além do beneficio estético, essa via facilita a captagdo de tecidos autélogos no
préprio sitio operatério. Lal et al. (2025) evidenciam essa versatilidade cirtrgica ao
demonstrarem a rotacdo do corpo adiposo da bochecha a partir do préprio acesso coronal para
promover a obliteragio eficaz do DNF, selando o trajeto e selando o planejamento

individualizado com exceléncia técnica.

3.4 Recuperagio funcional e reconstrugio estética

O sucesso no tratamento das fraturas do seio frontal é avaliado pela capacidade de aliar
a plena restauracdo da estética craniofacial & recuperagio funcional do sistema sinusal. O
restabelecimento preciso do contorno da tibua anterior e das margens orbitérias é indispensével
para devolver a harmonia estrutural ao paciente. Para atingir essa acuricia tridimensional, a
reducdo aberta com fixagdo interna (RAFI) consolida-se como a conduta mais previsivel em

fraturas deslocadas. Estudos demonstram que, ao contrério da redugio percutinea fechada, o
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acesso aberto direto proporciona um alinhamento anatdmico superior e uma melhor
reconstrugio do contorno ésseo (Kaplan et al., 2024).

A percepcio do sucesso estético pelo paciente depende diretamente da auséncia de
estigmas cirdrgicos e cicatrizes faciais aparentes. Embora abordagens endoscépicas transnasais
oferecam excelentes desfechos cosméticos em lesdes restritas da parede anterior (Derise et al.,
2023), fraturas de alta complexidade exigem ampla exposicdo cirtirgica. Nesses cenérios, o
acesso coronal e suas varia¢Ges, como a incisdo pré-triquial, sio fundamentais. Essa abordagem
fornece visualiza¢do inigualdvel do terco superior da face, permitindo a reducio meticulosa das
fraturas enquanto oculta completamente a cicatriz no limite capilar posterior, devolvendo a
simetria facial (Cove et al., 2026).

Para além da exceléncia cosmética externa, o desfecho clinico favorivel exige a
preservacio funcional e anatdmica do complexo nasofrontal. O impacto traumético
frequentemente oblitera as vias naturais de drenagem, predispondo o paciente a sinusites
crbénicas e complica¢des intracranianas. Para evitar a faléncia do seio frontal conservado, as
cirurgias de reconstru¢io tém integrado o uso de stents e sinuplastia com balio no
transoperatdrio. Essas técnicas minimamente invasivas, aplicadas no trato de saida do seio,
restabelecem efetivamente a ventilagdo e a drenagem fisiolégica, prevenindo a formacdo de
mucoceles (Davis et al., 2023).

A consolidacio desses resultados no longo prazo exige que o cirurgiio bucomaxilofacial
equilibre a necessidade de exposi¢cio ampla com a gestdo de morbidades operatérias. O
tratamento aberto possui riscos inerentes, como infec¢des de sitio cirtirgico ou exposicio de
material, exigindo um rigoroso acompanhamento pés-operatério (Hsieh et al., 2025). No
entanto, a literatura oriunda de grandes centros de trauma atesta que o manejo sistematizado
dessas lesdes, valendo-se do acesso coronal e da fixagdo rigida, resulta em altos indices de
sucesso, garantindo a recuperacido integral do contorno craniofacial e a sobrevida funcional do

seio (Oslin et al., 2024).

3.5 Manejo e prevencgio de complicagdes pés-operatdrias

O manejo das fraturas do seio frontal exige rigoroso monitoramento para mitigar
. ~ 7’ 4 . . . .
complica¢Bes pds-operatérias, cujos riscos variam conforme a conduta adotada. Embora a
intervencio cirtrgica possua morbidades inerentes, o manejo conservador de lesdes no trato de

saida também exige cautela, pois pode evoluir para falhas de drenagem, sinusites e mucoceles a

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375

12



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

longo prazo (Dennis et al., 2023). A decisdo entre o tratamento conservador e o cirtirgico deve
sempre pesar a probabilidade dessas intercorréncias e a severidade do trauma inicial (Guzman
et al., 2025). Assim, a vigilancia clinica continua torna-se imprescindivel para detectar sinais
precoces de obstrucio sinusal, assegurando a satide do complexo craniofacial do paciente.

Quando a intervengio aberta é indicada, as estratégias intraoperatérias devem focar
primariamente na prevencdo de infeccdes graves. Anélises de grandes coortes revelam que o
tratamento aberto acarreta riscos tangiveis de infec¢do no sitio cirtrgico, exposi¢do do material
de fixacdo e necessidade de reintervencio (Kammien et al., 2025). Além disso, a obliteracio
inadequada ou a contaminagio do leito podem evoluir para quadros de alta morbidade, como
osteomielite frontal e sinusite refratidria (Brown; Shrout; Howard, 2024). Para prevenir esses
cenirios, recomenda-se desbridamento rigoroso de tecidos desvitalizados, vedacdo de espacos
mortos e antibioticoterapia criteriosa durante todo o periodo perioperatério.

As complicagdes inerentes ao préprio acesso coronal demandam o dominio de técnicas
preventivas refinadas pelo cirurgiio bucomaxilofacial. Riscos como alopecia, parestesia e
paralisia do ramo frontal do nervo facial devem ser mitigados através do respeito absoluto aos
planos fasciais anatdmicos durante o rebatimento do retalho (Seol; Kim, 2023). Para otimizar a
camuflagem da cicatriz, a utilizagdo de variantes cirdrgicas, como a incisdo pré-triquial em
zigue-zague, reduz significativamente a alopecia e protege os foliculos pilosos (Massarelli et al.,
2022). A dissec¢io minuciosa previne sequelas motoras e sensitivas na fronte, mantendo a
exceléncia do desfecho estético-funcional.

Por fim, a prevencio da fistula liquérica é o pilar da seguranca neurolégica nos traumas
que acometem a parede posterior do seio frontal. A falha no reparo dural ou na obliteragio cria
uma via de contaminacio ascendente, culminando em meningite. Para isolar o sistema nervoso
central de forma efetiva, o transoperatério deve incorporar técnicas meticulosas de vedacio,
como a sutura reversa da mucosa do seio frontal associada ao uso de retalhos pericranianos
(Matano; Nounaka; Murai, 2025). A adogio dessas barreiras anatémicas rigorosas, aliada ao
monitoramento neuroldgico estrito no pds-operatério, assegura a resolucdo plena e segura da

fratura.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o acesso coronal representa uma abordagem cirdrgica relevante no

tratamento das fraturas complexas do osso frontal, principalmente por proporcionar ampla
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exposi¢io do campo operatério, facilitar a reducdo e a fixagdo dos fragmentos dsseos e favorecer
a reconstrucdo anatdmica, contribuindo para a recuperagio funcional e estética dos pacientes.
Entretanto, sua indicacio deve ser individualizada, considerando a extensio da fratura, o
comprometimento das paredes do seio frontal, a integridade do ducto nasofrontal e a presenca
de lesdes associadas. Apesar das vantagens, essa técnica apresenta riscos de complicac¢des, como
alopecia, alteracdes sensitivas, lesGes nervosas e infeccdes, tornando indispensiveis o
planejamento cirdrgico criterioso, o dominio dos planos anatémicos e o acompanhamento pés-
operatdrio. Dessa forma, o acesso coronal permanece uma alternativa importante para casos que
exigem ampla exposi¢do e reconstrucio, embora a escolha da abordagem deva priorizar as
caracteristicas de cada lesdo, buscando o melhor equilibrio entre seguranca, preservagio

funcional e resultado estético.
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