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RESUMO
As fraturas orbitárias do tipo blow-out são classificadas em 

dois tipos: pura e impura. O seu diagnóstico é realizado atra-
vés do exame clínico auxiliado por exames de imagens. Dentre 
todas as imagens, a mais indicada é a tomografia computadori-
zada que oferece uma melhor visualização e avaliação do tra-
ço de fratura e possibilita um melhor planejamento cirúrgico. 

O tipo do tratamento, cirúrgico ou não-cirúrgico, assim como o 
momento mais oportuno para esse tratamento das fraturas or-
bitárias blow-out, imediato ou tardio, é controverso na literatura. 
O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de fratura 
orbitária blow-out pura, tratado cirurgicamente e de forma ime-
diata com sucesso clínico.
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INTRODUÇÃO
As fraturas orbitárias do tipo blow-out foram publicadas ini-

cialmente por Smith e Regan1, em 1957. Atualmente, elas são 
classificadas em fraturas blow-out do tipo pura, que são fraturas 
isoladas do assoalho orbital, e impura, que estão associadas a 
fraturas do arco orbitário, envolvendo outros ossos faciais2. As 
teorias mais comumente aceitas para explicar a etiologia dessas 
fraturas são a teoria da pressão hidráulica no interior da órbita 
e a do impacto direto3.

Os traumatismos orbitários são observados frequentemente 
nos traumas faciais e podem causar uma ampla gama de pro-
blemas funcionais como enoftalmia e diplopia, bem como de-
formidades estéticas4. 

O diagnóstico das fraturas orbitárias é realizado pela conjun-
ção dos achados clínicos e imaginológicos. Os sinais e sintomas 
mais frequentemente associados a essas fraturas são: equimo-
se periorbitária e/ou subconjuntival, enoftalmia, dor orbitária, 
parestesia do nervo infra-orbitário e diplopia5,6. As tomadas 
radiográficas convencionais apresentam pouca sensibilidade e 
especificidade no diagnóstico dessas fraturas. As tomografias 
computadorizadas apresentam um papel fundamental no diag-
nóstico e avaliação da extensão dessas fraturas7.

A necessidade do tratamento cirúrgico dessas fraturas é 
bastante controverso. Algumas fraturas orbitárias blow-out não 
apresentam sequelas se não forem cirurgicamente tratadas, en-
quanto outras podem resultar em um enoftalmo esteticamen-
te inaceitável e/ou diplopia incapacitante. A principal questão, 
portanto, é a identificação daqueles pacientes que requerem in-
tervenção cirúrgica, o momento da cirurgia, e a técnica cirúrgica 
envolvida8. 

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso 
de fratura de órbita do tipo blow-out pura, bem como discutir 
aspectos importantes sobre o tratamento dessas fraturas.

RELATO DE CASO
Paciente R.J.S, 63 anos de idade, gênero masculino, leuco-

derma, apresentou-se ao serviço de CTBMF do Hospital Monte 
Klinikum, apresentando assimetria facial após ter sofrido atro-
pelamento por motocicleta há doze horas.  Avaliado inicialmen-
te, encontrava-se consciente, com as vias aéreas pérvias, hemo-
dinamicamente estável e apresentando todos os sinais vitais 
normais.

Ao exame físico, observou-se edema e equimose na região 
periorbitária esquerda, bem como uma leve distopia e enoftal-
mia (Figura 1). À palpação, não apresentava nenhum degrau ós-
seo na região do pilar zigomático da maxila, arco zigomático ou 
na margem infraorbitária. O paciente não apresentava queixas 
quanto à acuidade visual ou sinais de oftalmoplegia, estando 
preservada a motilidade ocular. O mesmo queixou-se de visão 
dupla, caracterizando diplopia no campo visual superior e pa-
restesia na região inervada pelo nervo infra-orbitário esquerdo.

Uma tomografia computadorizada revelou fratura isolada 
do soalho orbitário esquerdo, com herniação de tecido mole 
para o interior do seio maxilar caracterizando uma fratura do 
tipo blow-out pura. A fratura envolvia uma área extensa do soa-
lho orbitário (Figuras 2 e 3).

Sob anestesia geral com entubação orotraqueal, através do 
acesso transconjuntival, realizou-se a exposição da margem in-
fraorbitária. Prosseguiu-se a exploração do soalho orbitário e a 
localização da fratura e do conteúdo orbitário herniado para o 
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interior do seio maxilar (Figura 4). Realizou-se o desencarcera-
mento do tecido, a localização do defeito ósseo e, em seguida, 
adaptou-se uma malha de titânio a fim de reconstruir o defeito 
ósseo no soalho orbitário (Figura 5). O conteúdo orbitário foi 
repousado sobre a malha de titânio e os tecidos suturados. Vinte 
e quatro horas após a cirurgia, o paciente relatou ausência de 
diplopia.

No pós-operatório de sete meses, o paciente não apresentou 
diplopia, enoftalmia ou oftalmoplegia, sendo realizada tomo-
grafia computadorizada de controle, na qual se observou um 
bom posicionamento da malha de titânio (Figura 6 e 7).

DISCUSSÃO
O tratamento das fraturas de órbita do tipo blow-out e o mo-

mento ideal para o reparo dessas fraturas tem sido controver-
so na literatura. O advento da tomografia computadorizada 
possibilitou definir a extensão do trauma e o padrão da fratura 
facilmente, ajudando a esclarecer a necessidade de tratamento 
precoce8. Muitos pacientes necessitam de cirurgia, e o reparo 
precoce (até duas semanas) dessas fraturas é preconizado por 
vários cirurgiões9-11. No entanto, outros acreditam que os sinais/
sintomas de alguns pacientes melhorem espontaneamente e 
preferem esperar por 4-6 meses antes de fazer alguma cirurgia12.

Atualmente, a cirurgia é recomendada para pacientes selecio-
nados, incluindo aqueles com fraturas extensas de uma ou mais 
paredes da cavidade orbitária, envolvendo mais da metade de 
sua extensão, particularmente quando associado com fratura 
da parede medial, evidência de encarceramento de tecido or-
bital, enoftalmo de mais de 2 mm nas primeiras duas semanas 
após o trauma, diplopia e limitação da motilidade13-16. Pacientes 
com diplopia mínima ou com rápida melhora, boa motilidade 

Figura 1. Ao exame físico observou-se equimose periorbitária e edema na região 
do olho esquerdo.

Figura 3. Corte sagital da TC evidencia fratura isolada do soalho orbital, caracteri-
zando uma fratura blow-out pura.

Figura 4. Acesso transconjutival a região do defeito ósseo no soalho orbital, mos-
trando a integridade do arco infra-orbital.

Figura 2. Corte coronal da TC revela uma fratura na região de soalho orbital es-
querdo, com herniação do conteúdo para o seio maxilar
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ocular, mínimo enoftalmo, e uma fratura blow-out de pequena 
extensão, sem o óbvio encarceramento de tecidos orbitais, não 
necessitam de cirurgia13,14. No nosso caso, a cirurgia precoce foi 
selecionada baseada principalmente na grande extensão da fra-
tura do soalho e grande quantidade de tecido herniado para o 
interior do seio.

Após a redução da fratura do soalho orbitário, o defeito ósseo 
pode ser reconstruído por várias alternativas, incluindo: osso 
autógeno, fáscias musculares e materiais aloplásticos, como ma-
lhas de titânio ou lâminas de poly-p-dyoxanon (PDS). O objeti-
vo é reconstruir o defeito ósseo, restaurando o volume original, 
e restabelecendo a função e estética da região orbitária8.

A conveniência, a estabilidade, a falta de morbidade do sítio 
doador, a redução do tempo anestésico e de operação conven-
ceram muitos cirurgiões a utilizar materiais aloplásticos para 
reconstrução de fraturas blow-out, dentre eles a tela de titânio8. 
Dentre os motivos pela preferência em se usar as telas de titânio 
estão: materiais finos, de fácil contorno, facilmente estabilizado, 
mantêm a sua forma, e tem a capacidade para compensar o vo-
lume quando devidamente contornada, sem o potencial de re-
absorção. Além disso, podem facilmente cruzar largos defeitos 
promovendo um rígido suporte, são visíveis radiograficamente 
e esterilizáveis.  O titânio tem a vantagem adicional de produzir 
menos artefatos na tomografia computadorizada do que outros 
metais.  A tela de titânio é utilizada rotineiramente para o tra-
tamento de fraturas orbitais e tem mostrado um bom sucesso 
quando utilizado adequadamente17,18.

O acesso transconjuntival à órbita parece ser a abordagem 
cirúrgica preferida para a maioria das fraturas do assoalho da 
órbita, devido à sua baixa taxa de complicações e excelente re-
sultado cosmético. Esta abordagem tem sido conhecida há mais 
de 75 anos, mas se tornou amplamente utilizado há 25 anos1.

Independente do momento da intervenção cirúrgica, o trata-
mento inicial deve incluir compressas de gelo no local nas pri-
meiras 48 horas, o uso de descongestionantes nasais, elevação 

Figura 5. A adaptação e fixação da tela de titânio restabelecendo o volume e o 
contorno orbital.

Figura 6. Acompanhamento TC pós-operatório de sete meses.

Figura 7. Acompanhamento clínico pós-operatório de sete meses.
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da cabeceira da cama, evitar aspirina (a menos que exigido por 
outras doenças sistêmicas), e evitar assoar o nariz. Esteróides e 
antibióticos de largo espectro também devem ser considerados3.

CONCLUSÃO
Dessa forma, o tratamento das fraturas orbitárias do tipo 

blow-out pura deve ser individualizado, indicando a modali-
dade de tratamento que mais se enquadrar ao caso, cirúrgico 
ou acompanhamento, visto que são fraturas que podem trazer 
conseqüências sérias ao paciente. A tela de titânio é uma ótima 
opção no tratamento cirúrgico sendo suportado com altas taxas 
de sucesso na literatura.
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ABSTRACT
Fractures orbital blow-out are ranked in two types: pure 

and impure. Diagnosis is made through clinical examination 
aided by images. Among these images, the most recommen-
ded is CT, which provides better visualization and evaluation 
of the fracture and also allows better surgical planning. The 

treatment type, surgical or not, as well as timing, immediate 
or late on, of treatment for orbital blow-out fractures is contro-
versial in the literature. The objective of this paper is to present 
a pure blow out fracture case surgically treated and immedia-
tely after.
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