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Tema: Clinica Odontol6gica

As fraturas do osso frontal sdo originadas a partir de acidentes de grande intensidade, e normalmente
estdo associadas com fraturas no terco médio de face. O género masculino € o mais acometido por esse
tipo trauma, e a causa mais comum sdo 0s acidentes automobilisticos. O tratamento cirlrgico é muito
importante no manejo dessas fraturas, as fraturas da parede anterior sdo reconstruidas, enquanto fraturas
da parede posterior e lesdes do sistema de drenagem do seio sdo tratadas pelas técnicas de obliteragédo ou
cranializacdo. O tratamento incorreto pode gerar algumas complicagdes, entre elas destacamos meningite,
abscessos cerebrais, sinusite cronica e formagdo de mucocele. Objetivo desse trabalho é relatar um caso
clinico de um paciente do género masculino vitima de acidente automobilistico, apresentando fraturas no
terco médio facial além de fraturas do osso frontal envolvendo a parede anterior e posterior do seio
frontal. Paciente foi encaminhando ao centro cirdrgico, para realizacdo do procedimento sob anestesia
geral, foi realizada intubac&o orotraquel, e o acesso coronal foi elaborado para visualizagdo das fraturas
do tergo superior da face. Posteriormente foi realizado o teste para patente do ducto nasofrontal com azul
de metileno, no qual o mesmo encontrava-se sem funcdo, diante disso realizou-se craniotomia,
obliteragdo do ducto naso frontal com "chips dsseo " e retalho de pericranio, e logo em seguida a redugéo
e fixacdo da parede anterior do seio frontal, com placas, tela e parafusos de titdnio do sistema 2.0mm.
Apo6s 6 messes de pos operatério 0 paciente se encontra sem queixas estéticas e funcionais. Podemos
concluir que a técnica de cranializacdo somada com a obliteragdo e remocdo da mucosa do seio frontal
sdo o padrdo ouro para esse tipo de fratura, assim evitando complicagdes pds-operatorias gravissimas
como mucocele, meningite e abscessos cerebrais.
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