Fratura da parede anterior do osso frontal: relato de caso
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As fraturas da parede anterior do osso frontal, sdo lesdes craniofaciais que representam um
desafio significativo, devido ao comprometimento estético e as possiveis implicagdes clinicas que
acarretam. O osso frontal, forma parte dos ossos do cranio e tem a capacidade para suportar 800
a 2,200 libras de forga, desempenha um papel critico na protecdo do cérebro e na formagao da
aparéncia facial. Essas fraturas podem resultar de diversas causas, desde acidentes de carro,
agressoes fisicas, acidentes esportivos, quedas da propria altura e acidente de trabalho. Para um
correto tratamento, das fraturas da parede anterior do osso frontal deve-se avaliar os sinais e
sintomas clinicos. O objetivo deste trabalho, é relatar um caso clinico, de um paciente portador de
fratura da parede anterior do osso frontal, do género masculino, 26 anos, leucodermo, o qual foi
atendido no Hospital de Base de Bauru. Apds ser vitima de acidente de moto, evoluindo com
edema periorbital e hemorragia subconjuntival, degrau 6sseo palpavel na regido supraorbital do
lado esquerdo, além do afundamento significativo da parede anterior do osso frontal. Observou-se
a manutencao da integridade da parede posterior do osso frontal. Sem conduta cirdrgica do
Neurologista. A equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial realizou avaliagao clinica e
das imagens, estabelecendo a fratura da parede anterior do osso frontal como diagnéstico. Nao foi
observada rinorréia do liquido cefalorraquidiano. Realizou-se a redugéo e fixagéo cirurgica sob
anestesia geral, através do acesso bicoronal. A fixagao foi realizada com uma placa e parafusos
de titanio do sistema 1.5mm. O paciente no pods-operatério de 24 horas mostrou edema
compativel com o procedimento. No primeiro retorno pos-cirurgico, o paciente apresentava uma
cicatrizagao adequada. Decorrido um més de acompanhamento da corregao cirurgica da fratura, o
paciente ndo mostrou complicacbes e decidindo por vontade propria suspender os retornos

ambulatoriais.
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