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RESUMO

A abordagem bicoronal para tratar fraturas no osso frontal tem gerado consideravel interesse na
cirurgia cranio-maxilo-facial, suscitando discussdes sobre sua seguranca e eficacia. Este
trabalho de conclusdo de curso visa apresentar um relato de experiéncia ilustrando a
implementacdo bem-sucedida da técnica de acesso bicoronal em uma fratura do osso frontal,
destacando controvérsias, desfechos e seguranca do procedimento. A relevancia deste estudo
reside em documentar a eficacia e a seguranca da abordagem bicoronal, uma alternativa
terapéutica substancial para individuos com traumas cranianos e fraturas na area frontal. A
técnica bicoronal permite uma ampla exposicdo da regido frontal, facilitando a visualizacéo e
acesso cirtrgico a fraturas complexas e minimizando cicatrizes visiveis, resultando em
melhores resultados estéticos. Para este estudo, foi realizada uma analise em uma clinica
odontolégica, avaliando dados de prontuérios, exames complementares e radiografias de
pacientes. A selecdo do paciente baseou-se na gravidade da fratura, necessidade de intervencéo
cirdrgica e auséncia de contraindicacfes para a técnica bicoronal. O procedimento cirdrgico
seguiu protocolos rigorosos, comegcando com a marcacao precisa do couro cabeludo para uma
incisdo simétrica. A incisdo bicoronal foi feita com cuidado para preservar nervos e vasos
sanguineos, permitindo um acesso amplo a regido frontal. A fratura foi reduzida e estabilizada
com placas e parafusos de titanio, conforme normas de fixagdo rigida. Os resultados indicam
gue a abordagem bicoronal foi eficaz na restauracao da funcéo e estética do paciente, resultando
em recuperacdo satisfatéria. O paciente apresentou recuperacdo pds- operatdria sem
complicacdes significativas, com cicatrizacdo adequada e sem infeccdo ou deiscéncia da ferida.
A avaliagdo radiogréfica confirmou o correto alinhamento e fixacdo dos fragmentos 6sseos.
Embora existam controvérsias sobre potenciais danos neuroldgicos e complicacfes estéticas,
este estudo sugere que a abordagem bicoronal é segura e eficaz quando realizada por cirurgides
experientes. A continuacdo de estudos clinicos é essencial para consolidar essa técnica no
tratamento de fraturas craniofaciais.

Palavras-chave: Epidemiologia. Fixacdo interna. Fratura. Osso frontal. Trauma.

ABSTRACT

The bicoronal approach for treating frontal bone fractures has generated considerable interest
in cranio-maxillofacial surgery, prompting discussions about its safety and efficacy. This thesis
aims to present a case report illustrating the successful implementation of the bicoronal access
technique in a frontal bone fracture, highlighting controversies, outcomes, and procedural
safety. The relevance of this study lies in documenting the efficacy and safety of the bicoronal
approach, a substantial therapeutic alternative for individuals with cranial trauma and fractures
in the frontal area. The bicoronal technique allows for extensive
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exposure of the frontal region, facilitating the visualization and surgical access to complex
fractures while minimizing visible scars, resulting in better aesthetic outcomes. For this study,
an analysis was conducted in a dental clinic, evaluating patient records, complementary exams,
and radiographs. Patient selection was based on the severity of the fracture, the need for surgical
intervention, and the absence of contraindications for the bicoronal technique. The surgical
procedure followed strict protocols, beginning with precise scalp marking for a symmetrical
incision. The bicoronal incision was carefully made to preserve nerves and blood vessels,
allowing broad access to the frontal region. The fracture was then reduced and stabilized using
titanium plates and screws, following rigid fixation standards. The results indicate that the
bicoronal approach was effective in restoring the patient’s function and aesthetics, resulting in
satisfactory recovery. The patient experienced a postoperative recovery without significant
complications, with adequate healing and no infection or wound dehiscence. Postoperative
radiographic evaluation confirmed the correct alignment and fixation of the bone fragments.
Although there are controversies regarding potential neurological damage and aesthetic
complications, this study suggests that the bicoronal approach is safe and effective when
performed by experienced surgeons. Continuing clinical studies is essential to further
consolidate this technigue in the treatment of craniofacial fractures.

Keyword: Epidemiology. Internal fixation. Fracture. Frontal bone. Trauma.

1 INTRODUCAO

As fraturas do osso frontal apresentam um desafio significativo para os cirurgides
maxilofaciais, devido a complexidade anatdmica e a necessidade de restaurar tanto a funcéao
quanto a estética facial. A abordagem bicoronal, amplamente utilizada em procedimentos de
reconstrucdo craniofacial, exige avaliacdo continua quanto a sua eficacia e seguranca em casos
de fraturas do osso frontal. Essa técnica é frequentemente aplicada em casos de fraturas
decorrentes de traumas cranianos severos, buscando otimizar os resultados funcionais e
estéticos para os pacientes (Ellis; Zide, 2006).

O osso frontal desempenha um papel fundamental na protecdo do cérebro e na
manutencdo da estética craniofacial. Quando ocorrem fraturas nessa regido, é crucial a
abordagem adequada para restaurar a funcdo e a aparéncia normal do paciente. A abordagem
bicoronal, embora exija uma incisdo extensa, oferece uma visdo direta do osso frontal,
permitindo uma reducéo precisa da fratura e a fixagdo adequada dos fragmentos. No entanto,
essa tecnica também levanta preocupacfes, como o risco de infecgdo, cicatrizes visiveis e
complicacdes pos-operatorias (Pires et al., 2018).

A complexidade do acesso a regido frontal do cranio por meio da abordagem bicoronal
€ um ponto relevante a ser considerado. A extensdo da incisdo e a necessidade de dissec¢édo
cuidadosa através dos tecidos moles tornam esse procedimento cirdrgico desafiador. No

entanto, essa complexidade é muitas vezes justificada pelos beneficios que a técnica oferece



em termos de visibilidade direta e preciséo na reducdo das fraturas frontais, o que pode resultar
em resultados estéticos e funcionais superiores (Chukwulebe; Hogrefe, 2018).

Além da abordagem bicoronal, outras técnicas de acesso que podem ser utilizadas para
tratar fraturas do osso frontal em pacientes com lesdes faciais. Entre as alternativas, incluem-se
abordagens como a incisdo pré-coronal, que segue uma linha logo acima das sobrancelhas,
oferecendo uma visao direta da regido frontal do cranio, e a incisdo supraciliar, que é realizada
abaixo das sobrancelhas, permitindo o acesso a por¢do mais inferior do osso frontal. Cada uma
dessas abordagens possui vantagens e desvantagens especificas, e a escolha entre elas depende
da natureza da fratura, da preferéncia do cirurgido e dos objetivos estéticos e funcionais
desejados para o paciente. Portanto, a decisdo quanto ao tipo de acesso a ser utilizado é uma
consideracdo fundamental no planejamento cirtrgico em casos de fraturas faciais, tornando-se
parte integrante da abordagem terapéutica (Imajo et al., 2018).

Com isso, 0 objetivo deste trabalho € apresentar um relato de experiéncia que ilustre a
aplicagéo bem-sucedida da abordagem bicoronal em uma fratura do osso frontal, destacando os

aspectos técnicos da cirurgia, os resultados alcancados e a segurancga do procedimento.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A descricdo deste caso ndo necessitou de submissdo ao comité de ética e pesquisa com
seres humanos, uma vez que se trata de um relato de experiéncia ja realizada. Este relato é
limitado a descricdo de uma Unica situa¢do médica em um paciente e ndo envolve intervencgdes
experimentais ou analise de dados de prontuario, em conformidade com as normas

estabelecidas na Resolugéo no. 466, de 12 de dezembro de 2012.

Paciente do sexo masculino, com 20 anos de idade, procurou o servigo de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial em uma clinica privada do autor sénior (JMPLF) em
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, com queixa de testa funda. O paciente relatou ter sofrido um
incidente traumatico na face enquanto participava de uma atividade esportiva. O incidente
ocorreu quando houve uma colisdo entre a ponta da chuteira de um jogador e a regido frontal
do paciente, resultando em uma significativa transferéncia de forgas. A energia resultante do
impacto gerou um trauma contuso, caracterizado pela auséncia de laceracdes de tecido mole,
no entanto, observou-se escoriagdo tecidual, equimose periorbitéria e afundamento da regido
frontal (Figura 01).



Figura 1- Imagens clinicas extraorais pré-operatorias.

Ap0s receber atendimento emergencial no local do acidente, o paciente foi encaminhado
a um hospital de referéncia no interior do Ceard, onde foi inicialmente avaliado pela equipe de
neurocirurgia. Por meio de um exame clinico detalhado e da realizacdo de tomografia
computadorizada do cranio, ndao foram identificadas alteracdes que indicassem a necessidade
de intervengdes neurocirargicas. Com base nos resultados da tomografia computadorizada da
face, foi confirmado o diagndstico de fratura da parede anterior do seio frontal, localizada no
lado esquerdo, com deslocamento posterior, estendendo-se pela porcdo medial do rebordo
orbitario superior esquerdo. Entretanto, a parede posterior do seio frontal e o ducto estavam

integros (Figura 02).

Figura 2- Exames radioldgicos pré-operatdrio onde indica fratura na parede anterior do 0sso
frontal.



Apo6s uma avaliacéo clinica minuciosa e a confirmacéo do diagndstico, foi recomendado
ao paciente que fosse submetido a um tratamento cirdrgico das fraturas faciais. O procedimento
foi agendado para ocorrer 48 horas ap0s o trauma, em um centro cirurgico, onde o paciente
seria submetido a anestesia geral e intubacdo orotraqueal. O acesso cirdrgico escolhido para
tratar as fraturas foi o coronal, com uma inciséo sinusoidal, sem extens&o inferior. Este foi
seguido por um descolamento e desnudamento do arcabougo 6sseo, permitindo a visualizacéo
direta e a realizacdo da mobilizacdo e redugdo anatbmica dos segmentos 0sseos fraturados. Para

a fixacdo e imobilizacdo dos fragmentos, foram utilizadas quatro placas de perfil baixo e dezoito

parafusos de titanio do sistema 1.5 mm (Figura 03 e 04).

Figura 4- Imagens do transoperatorio da regido do osso frontal, onde foi feito um acesso em
forma de U no pericranio seguido de fixacdo com placas e parafusos.



Além disso, foi inserido um dreno de aspiragdo cirurgica (portovac) de 3,2 mm para
realizar succdo continua das secre¢fes no local do acesso, prevenindo assim a formagéo de
hematoma e edema exacerbado no pés-operatério. O dreno foi removido 48 horas apds a sua
instalacdo. As suturas dos planos teciduais foram realizadas através de pontos interrompidos
simples, utilizando vicryl 4.0 para fechamento do pericranio e nylon 3.0 para os demais planos
(Figura 05).

Figura 5- Imagens p6s-operatorio onde ja foi reposicionado os tecidos e finalizado o acesso.

Durante o exame clinico realizado no pds-operatorio, foi possivel observar a restauracao
do contorno anatdmico 6sseo da fronte, sem visualizacdo ou palpacdo das placas e parafusos
instalados. No exame tomogréafico pos-operatorio, verificou-se a correta reducgdo e alinhamento
dos fragmentos 6sseos, assim como o reestabelecimento da conformacéo do seio frontal (Figura
06).




Figura 6- Radiografias pos-operatoria da fixacdo com placa e parafusos.

No periodo pos-operatorio imediato, foi observada a ocorréncia de parestesia transitoria
e hipomobilidade da regido frontal. No entanto, apds 60 dias da cirurgia, o paciente relatou o
restabelecimento da sensibilidade e da mobilidade normais da fronte. Atualmente, o paciente
encontra-se no 24° més de pos-operatorio e apresenta uma manutencao satisfatdria da condicéo

estética da fronte e da funcéo do seio frontal.

3 DISCUSSAO

As lesBes traumaticas sdo responsaveis por cerca de 10% de todas as mortes globais
anuais, provendo na perda de anos potenciais de vida produtiva, podendo acometer vérias partes
do corpo humano. Sobretudo em casos de lesdes cerebrais e maxilofacias (AlGhamdi et al.,
2022).

A face estd suscetivel a uma variedade de agressdes, destacando o papel crucial do
trauma facial nos cenérios de atendimento de emergéncia (Pinheiro et al., 2022). As complexas
fraturas craniofaciais no osso frontal assumem um lugar de destaque no campo da cirurgia
craniofacial. Tais lesGes podem acarretar em consequéncias tanto temporarias quanto
permanentes, afetando tanto a fungéo quanto a estética do paciente. Dependendo da gravidade
do trauma, podem surgir diversas deformidades faciais (Santos et al., 2010).

Em situacbes de traumas faciais graves, € comum que mdltiplas unidades ou
subunidades estéticas do rosto sejam afetadas. O planejamento da reconstrucdo é elaborado
garantindo que tanto as incisdes quanto a aplicacdo de tecido para a restauracdo sejam
posicionadas de forma estratégica dentro ou ao longo da margem da unidade em que é
necessaria a reconstrucdo (Siqueira et al., 2014).

Quando ocorre um impacto no osso frontal, a fratura pode se estender para outras
estruturas cranianas, como a base do cranio, o canal Optico e a oOrbita ocular, levando a
complicacdes graves, como licorréia, ablepsia e diplopia. Mesmo que o dano n&o seja visivel
de imediato, quando uma fratura afeta essas trés estruturas mencionadas, é provavel que o canal
Optico também seja afetado, destacando a importancia da triagem e da prevencéo da possivel
cegueira resultante de fraturas frontais (Imajo et al., 2018). O osso frontal é resistente devido a
sua camada espessa de 0sso cortical, conferindo alta resisténcia a impactos, o que justifica sua
baixa prevaléncia em traumas nessa regido (Castro et al., 2020).

Além disso, os seios frontais podem ser acometidos na fratura do osso frontal. Por volta

de 10 a 12 anos de idade ocorrera seu desenvolvimento completo. O seio frontal € uma



10

cavidade dssea cheia de ar que tem revestimento interno com um tipo de tecido ciliado que
reveste o trato respiratorio. Parte da populacdo ndo possui seio frontal, tendo apenas células
superiores pequenas. Os seios frontais sdo subdivisfes ou recessos por septos 6sseos completos
ou incompletos (Montovani et al., 2006). Ele fica localizado entre as camadas internas e
externas do osso frontal e esta proximo de outros seios da face, do teto da orbita e da parte
frontal do crénio (Silva et al., 2016).

O seio frontal é de fato uma estrutura estratégica localizada no osso frontal do crénio,
entre a fossa craniana anterior e as regifes nasoorbitoetmoidais. Esses seios sdo cavidades
pneumatizadas emparelhadas e séo delimitados por suas paredes anterior e posterior, pelo teto
orbital inferiormente e por um septo 6sseo intersinusal medialmente (Reha et al., 2005). Sua
forma é triangular, com a maior parte situada no assoalho da 6Orbita, e aproximadamente 4% da
populacdo ndo possui esse seio (Conci et al., 2011).

A preservacdo da estrutura anatémica do lado frontal é de grande importancia para o
paciente em termos ndo apenas estéticos, mas também funcionais. A estreita relacdo deste seio
com a fossa craniana anterior deste 6rgédo, na qual esta localizado o lobo frontal do cérebro e a
regido nasoorbitetmoidel. A quebra de uma ou varias dessas paredes pode levar a disfungdes
muito visiveis, cujo tratamento e ruptura aguda subsequente sdo recheadas por formacao
de sequelas (Silva et al., 2005).

Sua implicacdo pode desencadear complicagdes relacionadas com o interior craniano,
Orbita e/ou estruturas nasais. Complicacdes graves podem ocorrer se o tratamento for
inadequado, especialmente infeccdes mesmo ap6s um longo periodo desde o acidente, além de
infecgdes sinusais recorrentes e inflamacéo do osso frontal (Santos et al., 2010).

Com os avancos e melhorias na imagem diagnéstica e nas técnicas cirdrgicas, hd uma
tendéncia de alcancar resultados estéticos satisfatorios, restaurando a funcdo e prevenindo
complicacdes (Santos et al., 2010). No entanto, um diagnostico preciso e uma abordagem
sistematica séo cruciais para garantir o tratamento bem-sucedido, preservar a fisiologia do seio
frontal e evitar complicacdes posteriores (Hadad et al., 2018).

Uma avaliacdo minuciosa de trauma do 0sso frontal determina o tratamento adequado.
Geralmente, os protocolos de tratamento tém como bases alguns critérios como grau de
deslocamento, extensdo da colocacdo das partes fraturadas do osso do seio frontal e
comunicacgéo das paredes anteriores e posteriores. Um tratamento comum e eficaz em fraturas
fragmentadas da parede posterior do seio frontal € a cranializacdo e obliteracdo. Essa técnica é

realizada com o objetivo de restaurar a integridade craniofacial e evitar a comunicacgao entre o
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seio frontal e 0 ambiente externo, diminuindo assim o risco de infecgdes e complicagoes (Silva
et al., 2016).

A obliteracdo do ducto nasofrontal é uma parte importante desse procedimento, uma vez
gue o ducto pode servir como uma via de comunicacdo entre o ambiente nasal e o interior dos
cranios, o que pode levar a infecgdes e outros problemas. Quanto aos materiais usados para
obliteragdo do ducto nasofrontal, a escolha pode variar de acordo com a preferéncia do
deslocamento, a disponibilidade de recursos e as necessidades individuais do paciente. Os
materiais que sdo usados nessa técnica de obliteracdo sdo gordura abdominal, fascia temporal,
pericranio, fosfato de célcio, e hidroxiapatita (Silva et al., 2016).

E correto que as decises de tratamento das fraturas do seio frontal sejam independentes
de uma série de exames clinicos e radiolégicos. A escolha do tratamento é influenciada por
varios fatores, incluindo o tipo de fratura, natureza da fratura e se € uma fratura simples ou
cominutiva (mdultiplas quebras), afetando a abordagem de tratamento. Os avancos tecnolédgicos
em imagens radiograficas, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética,
tiveram um impacto significativo na capacidade de identificar e classificar com preciséo as
lesBes Osseas. Essas tecnologias desempenham um papel critico no direcionamento do manejo
cirurgico adequado e no tratamento de les6es mecanicas (Stanwix et al., 2010).

O exame radiogréafico de tomografia computadorizada é considerado um dos métodos
mais eficazes para diagnostico de fraturas do seio frontal, fornecendo vérios cortes que
favorecem a visualizacdo de cada regido. Em corte axial € possivel a visualizacdo mais precisa
da parede anterior e posterior do lado frontal. Ja no corte coronal ¢ feita a analise do seio frontal
e do teto da Orbita (Santos et al., 2018).

Fraturas combinadas das paredes anterior e posterior do 0sso frontal, juntamente com
lesbes nasofrontais e rupturas dos éstios ou ductos nasofrontais, podem ser determinantes no
desenvolvimento de complicagdes precoces e tardias apos fraturas faciais. Estas complicacdes
incluem infecgdes, deformidades, problemas de remocdo e outras consequéncias graves que
podem ser desafiadoras de tratar sem a devida abordagem médica especializada (Faverani et
al., 2015). As fraturas do seio frontal também podem resultar em complicagdes, como depressdo
frontal e problemas neurolégicos, especialmente em casos de politraumatismo, destacando a
importancia da colaboracdo entre as especialidades de neurocirurgia e buco- maxilo-facial
(Rodrigues et al., 2020).

Com isso, a decisdo sobre 0 momento e a técnica de tratamento deve ser baseada na

gravidade da lesdo e em uma avaliagcdo completa do paciente e do trauma. A abordagem
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cirdrgica precisa ser o mais simples e menos invasivo quando se trata de traumas simples e
isolados. Nesse caso é de suma importancia a limpeza da ferida, permeabilidade do ducto
nasofrontal, fixagdo interna e reestabelecimento estético (Montovani et al., 2006).

No entanto, em muitos casos, devido a proximidade das estruturas cranianas, o
tratamento cirdrgico pode ser adiado para estabilizar o estado neurologico do paciente. A
escolha da abordagem cirdrgica especifica depende da extensdo da fratura e pode incluir
incisOes coronais para fraturas extensas ou incisdes abaixo da sobrancelha para defeitos 0sseos
menores (Nogueira et al., 2021). O objetivo cirargico envolve a necessidade de acesso direto e
simples para visualizacdo e exposi¢cdo do campo cirdrgico, permitindo a reducdo exata da
fratura e fixag8o rigida interna da lesdo (Melo et al., 2021).

Os sinais clinicos de fraturas do osso frontal incluem abrasdes, irregularidades 6sseas,
parestesias e hematomas na regido frontal. O tratamento visa interromper o vazamento de
liquido cefalorraquidiano, prevenir complicacGes e restaurar a estética facial (Marinheiro et al.,
2014).

Se houver fraturas na parede anterior, a parede posterior e o sistema de drenagem
estiverem danificados, o tratamento envolve obliteracao ou cranializacdo do seio. Para fraturas
nédo deslocadas da parede anterior, recomenda-se tratamento conservador. Em fraturas isoladas
com apenas deslocamento da parede anterior, é indicada uma reducédo aberta e fixacdo interna
rigida com preservacdo da membrana do seio. A fratura estd combinada com obstrucdo do
sistema de drenagem, a membrana do seio é completamente removida, seguida de osteotomia
periférica e obliteracdo do seio frontal com gordura autégena e seguida de fixacdo interna
estavel. Os retalhos musculares temporais também podem ser incluidos, ja que tém demonstrado
resultados excelentes (Santos et al., 2010).

No momento em que a parede posterior esta envolvida, o tratamento depende do estado
neurologico do paciente e do grau de deslocamento e cominuicdo. Para obter uma melhor
exposicdo do campo cirdrgico e facilitar a coleta de retalho da fascia do musculo temporal, 0
uso de enxertos Gsseos cranianos no mesmo procedimento cirurgico, 0 acesso coronal é
altamente recomendado. Quando os ductos nasofrontais estdo bloqueados, realiza-se a
curetagem de toda a mucosa do seio e bloqueamento, seguido de um fechamento desta area
(Santos et al., 2010).

Com tudo, devido a sua conexdo com a cavidade craniana anterior e o teto da orbita, o
tratamento também depende do grau de deslocamento dos fragmentos e da presenca de lesGes
associadas, principalmente lesdes intracranianas, geralmente com preferéncia de ser realizado

entre 12 e 48 horas apds a lesdo. Portanto, a reconstrucdo imediata do seio frontal é mais
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aceitdvel para os cirurgibes em casos de lesbes mais graves, quando ha necessidade de
obliteracdo ou cranializacdo, o risco de complicacdes € maior (Santos et al., 2010).

A unido inadequada dos fragmentos dsseos, a perda tecidual nas partes moles, as
sequelas e a recorréncia estéticas/funcionais, bem como as possiveis complicacdes neuroldgicas
devido a lesdes nos nervos faciais e nervos sensitivos, sdo as complicaces mais comuns
associadas a fraturas da face. O tratamento adequado é necessario para evitar esses e seus
resultados e garantir a recuperacao segura (Nascimento et al., 2020).

E importante destacar que o 0sso frontal desempenha um papel crucial na protecio do
cérebro que é parte dos 0ssos neurocranianos. Fraturas do osso frontal séo relativamente raras,
representando de 5% a 15% de todas as fraturas 6sseas, devido a notavel capacidade da parede
anterior do osso frontal de suportar consideravel forca, tornando-o 0 0sso mais resistente da
face adulta. Entretanto, quando ocorrem, essas fraturas estdo frequentemente associadas a
traumas de alta velocidade, como acidentes automobilisticos, agressdes e quedas graves. E
importante observar que a maioria das fraturas do osso frontal ocorre em homens, o que pode
ser atribuido a fatores como envolvimento em acidentes de carro, violéncia interpessoal,
alcoolismo e abuso de drogas. Isso enfatiza a importancia da prevencao de lesdes (Chukwulebe;
Hogrefe, 2018; Santos et al., 2018; Santana et al., 2019).

Devido a esse tipo e fatura, a abordagem coronal, facilita o acesso as regides frontal,
temporal e zigomatica, a reconstrucdo das areas orbitais, zigomaticas, bem como das regies
frontal e nasal-orbitoetmoidal, ela pode ser efetuada sem a necessidade de procedimentos
cirurgicos adicionais na face (Rajmohan et al., 2015).

Essa abordagem coronal convencional tem inicio na base da hélice e segue um caminho
coronal em direcdo ao topo da cabeca, estendendo-se depois para a hélice oposta. Foi
introduzida uma modificacdo que se caracteriza por uma inciséo em padrédo ziguezague, com 0
objetivo de disfarcar a cicatriz que resulta do retalho bicoronal (Gabrielli et al., 2012).

S&o apresentados diferentes tipos de materiais para a reconstrucdo do seio frontal. Além
disso, pode-se observar que a reconstrucdo do mesmo envolve técnicas que utilizam diferentes
materiais para reparar o defeito do contorno. Alguns dos materiais utilizados incluem osso de
calvario autélogo, tela de titanio, polietileno poroso, metilmetacrilato e polimeros plasticos. As
abordagens externas comuns incluem trepanagdo, retalho osteoplastico ou cranializagéo.
Portanto, a reconstrucdo desse aspecto deve ser guiada pela necessidade de restaurar a frente e
preservar o0 aspecto funcional. O uso do osso de calvario e malha de titanio é descrito como

uma técnica vidvel para reconstruir grandes defeitos da mesa anterior (Craig; Deeb, 2020).
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Em casos de enxerto 6sseo calvario em trauma frontal, ha estudos que falam onde a
técnica é associada a uma baixa morbidade da &rea doadora e bons resultados estéticos. Além
disso, alguns pacientes relataram satisfacdo quanto ao contorno frontal (Vironneau; Coste;
Prueliere-Escabasse, 2014).

Por dltimo, é crucial reconhecer que os relatos de experiéncia possuem limitacGes
intrinsecas. Em primeiro lugar, devido & natureza singular desses relatos, os resultados e
conclusBes podem ndo ser extrapolaveis para uma amostra maior. Adicionalmente, a auséncia
de um grupo de controle restringe a capacidade de estabelecer relagfes causais ou avaliar a
eficacia dos procedimentos. O viés de selecdo também é uma limitacdo potencial, pois esses
relatos tendem a destacar casos clinicos isolados ou de sucesso, deixando de lado resultados
menos favordveis. A falta de uniformidade nas informacdes e a dependéncia de dados
retrospectivos podem comprometer a precisdo dos resultados. Apesar dessas limitacdes, 0s
relatos de caso e de experiéncias tém valor na geracdo de hipoteses, na troca de experiéncias
clinicas e na descricdo de abordagens inovadoras ou casos raros, fornecendo insights para
pesquisas futuras e enriquecendo o conhecimento clinico. Portanto, é essencial interpretar esses
relatos dentro de seu escopo restrito e reconhecer a necessidade de estudos mais robustos para

validar suas descobertas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho relatou a eficacia e a seguranca da técnica bicoronal no tratamento de
fraturas no osso frontal através de um relato de experiéncia. Os resultados obtidos revelaram
que a abordagem bicoronal é uma opcdo promissora, proporcionando uma recuperagao
satisfatoria tanto em termos estéticos quanto funcionais para os pacientes submetidos ao
procedimento. Além disso, a analise detalhada dos casos demonstrou a viabilidade e os
beneficios dessa técnica, contribuindo para a literatura existente sobre reconstrucdo
craniofacial. Ao destacar as vantagens e os resultados positivos alcangados com a abordagem
bicoronal, este estudo fortalece a confianca dos profissionais da salde na utilizacdo dessa
técnica em casos de fraturas do osso frontal. Dessa forma, os achados deste estudo fornecem
evidéncias adicionais sobre a eficacia e as vantagens da abordagem bicoronal, enriquecendo o

conhecimento e promovendo avancos na pratica clinica em cirurgia maxilofacial.
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