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Tratamento Cirirgico de Fraturas de Assoalho Orbital
Blow-Out: Uma Revisao Narrativa
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Resumo: Fraturas do assoalho orbital do tipo blow-out sdo lesdes frequentes decorrentes
de trauma contuso e podem resultar em comprometimento funcional e estético significativo,
e seu manejo cirurgico, incluindo indicagbes, momento ideal da intervencdo e escolha de
técnica reconstrutiva sdo controversos. O objetivo deste estudo foi realizar revisdo narrativa
sobre o tratamento cirtrgico das fraturas de assoalho de orbita tipo blow-out, com énfase
nas indicacdes operatorias, tempo cirurgico e suas vias de acesso. Foi realizada revisdo
bibliografica narrativa nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO, incluindo artigos publicados
entre 2016 e 2025, em lingua inglesa e portuguesa. Os dados indicam que a cirurgia € indicada
em casos de diplopia persistente associada a restrigdo de mobilidade ocular, encarceramento
muscular e enoftalmo. Atrasos prolongados na intervengdo podem estar associados a maior
risco de diplopia residual, enquanto a abordagem precoce € indicada nos casos com maior
comprometimento funcional. O acesso transconjuntival apresenta bons resultados funcionais
e estéticos e a escolha do material reconstrutivo deve ser individualizada conforme a extenséo
do defeito e a necessidade de suporte estrutural. Tecnologias emergentes, como planejamento
virtual e implantes personalizados, demonstram potencial para maior precisao reconstrutiva,
embora ainda caregam de evidéncias definitivas de superioridade clinica. Conclui-se que o
tratamento cirargico das fraturas blow-out deve ser individualizado, baseado na correlagdo
clinica e tomografica, visando a restauracéo funcional e a prevengao de sequelas estéticas.
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Abstract: Blow-out orbital floor fractures are common injuries resulting from blunt trauma
and may lead to significant functional and aesthetic impairment. The surgical management
of these fractures remains controversial, particularly regarding operative indications, optimal
timing of intervention, and the choice of reconstructive technique. The aim of this study was
to conduct a narrative review of the surgical treatment of blow-out orbital floor fractures, with
emphasis on operative indications, surgical timing, and surgical approaches. A narrative
literature review was performed using the PubMed/MEDLINE and SciELO databases,
including articles published between 2016 and 2025 in English and Portuguese. The data
indicate that surgery is indicated in cases of persistent diplopia associated with restricted
ocular motility, muscle entrapment, and enophthalmos. Prolonged delays in intervention may
be associated with a higher risk of residual diplopia, whereas early surgical management is
recommended in cases with greater functional impairment. The transconjunctival approach
provides favorable functional and aesthetic outcomes, and the choice of reconstructive
material should be individualized according to defect size and the need for structural support.
Emerging technologies, such as virtual planning and patient-specific implants, show potential
for improved reconstructive accuracy, although definitive evidence of clinical superiority
is still lacking. It is concluded that the surgical treatment of blow-out fractures should be
individualized, based on careful clinical and radiological correlation, aiming to restore function
and prevent aesthetic sequelae.
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INTRODUCAO

As fraturas do assoalho orbitario do tipo blow-out decorrem, majoritariamente,
de trauma contuso, em que o aumento abrupto da pressao intraorbital resulta na
fratura da parede éssea delgada, com herniagdo de tecidos orbitarios para o seio
maxilar. As principais repercussodes clinicas incluem diplopia, limitagdo da motilidade
ocular, enoftalmo e alteragcbes sensitivas no territério do nervo infraorbitario. Mesmo
que, em alguns casos, pacientes evoluam satisfatoriamente com tratamento
conservador, a abordagem cirirgica é indicada quando ha comprometimento
funcional persistente ou risco de deformidade estética tardia (Damgaard et al.,
2016; Miran et al., 2025).

O manejo cirurgico dessas fraturas evoluiu significativamente na ultima
década, com maior padronizacao dos critérios de indicacao, discussao sobre o tempo
ideal da intervengcado e ampliagdo das opgdes reconstrutivas, incluindo implantes
absorviveis, materiais rigidos e tecnologias digitais. Evidéncias recentes indicam
que os resultados dependem da adequada selegcdo dos casos, da restauracao
precisa do volume orbitario e do controle das complicagdes associadas as vias de
acesso e aos materiais utilizados (Kotecha et al., 2023).

METODOLOGIA

Foi realizada revisdo bibliogréafica narrativa nas bases PubMed/MEDLINE e
SciELO, incluindo publicagbes dos ultimos 10 anos em lingua inglesa e portuguesa.
Foram selecionados artigos que abordassem o tratamento cirurgico das fraturas
isoladas do assoalho orbital do tipo blow-out. Foram excluidos estudos referentes
a reconstrugdes orbitarias oncoldgicas e trabalhos que versam sobre séries de
pacientes com fraturas de multiplos ossos associadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As indicagbes cirurgicas mais aceitas incluem diplopia associada a limitagao
objetiva da motilidade ocular, encarceramento muscular do musculo reto inferior,
enoftalmo significativo e defeitos extensos do assoalho orbital com potencial aumento
do volume orbitario. A avaliagao deve integrar achados clinicos e tomograficos, uma
vez que diplopia transitéria pode regredir espontaneamente apds a redugdo do
edema (Miran et al., 2025).

Estudos recentes demonstram ampla variabilidade nos critérios de indicagéao,
refletindo a heterogeneidade das fraturas e das populacbes avaliadas. Ainda
assim, ha consenso de que pacientes com comprometimento funcional persistente
apresentam maior beneficio com o tratamento cirdrgico, enquanto casos leves
podem ser manejados de forma conservadora (Ozturker et al., 2022).
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O tempo ideal para a realizagdo da cirurgia permanece tema de debate.
Damgaard et al. (2016) indicam que a intervengéao realizada apés duas semanas do
trauma pode estar associada a maior incidéncia de diplopia residual, possivelmente
relacionada a fibrose e a aderéncia dos tecidos orbitarios herniados.

A abordagem contemporanea indica estratificagdo conforme a gravidade
clinica. Casos com encarceramento muscular do musculo reto inferior demandam
intervengao precoce. Em fraturas sem sinais de aprisionamento, a cirurgia pode ser
programada de forma eletiva, apds periodo de observagao clinica, desde que nao
haja progressao de sintomas ou deformidade estética (Damgaard et al., 2016; Miran
et al., 2025).

O acesso transconjuntival € amplamente utilizado na reconstrugdo do
assoalho orbital, por permitir adequada exposicdo com menor risco de cicatriz
cutanea visivel, tornando-se o0 acesso de escolha. Estudos demonstram baixa
incidéncia de distopias palpebrais quando técnicas padronizadas sdo empregadas,
especialmente com adequado manejo dos tecidos moles (Park et al., 2024).

Abordagens transcutaneas, como a subciliar, oferecem ampla visualizagao,
porém estdo associadas a maior risco de retracdo palpebral em algumas séries.
Técnicas endoscoépicas ou video-assistidas, particularmente por via transantral, tém
sido descritas como alternativas em casos selecionados, embora ainda com uso
restrito e limitado a poucos centros (Silva et al., 2019).

Diversos materiais podem ser utilizados na reconstrugao do assoalho orbital.
Implantes absorviveis sdo indicados principalmente para defeitos menores, atuando
como barreira aos tecidos orbitarios, desde que haja suporte 6sseo periférico
adequado (Ramesh; Hubschman; Goldberg, 2018).

Materiais rigidos, como malhas de titanio e polietileno poroso, sédo preferidos
em defeitos extensos, nos quais & necessaria maior estabilidade estrutural e
restauracao precisa do volume orbitario (Kotecha et al., 2023). Enxertos autélogos,
como cartilagem conchal, sdo opgao viavel em casos selecionados, especialmente

quando se busca evitar materiais aloplasticos (Penna et al., 2017).

O planejamento virtual, a impressdo 3D e os implantes personalizados tém
sido cada vez mais utilizados na reconstrucao orbitaria. Essas tecnologias permitem
melhor adaptacao anatémica e maior precisdo volumétrica. Revisdes sistematicas
recentes sugerem beneficios na acuracia reconstrutiva e na previsibilidade dos
resultados, embora ainda ndo exista evidéncia definitiva de superioridade clinica
em todos os cenarios (Kim et al., 2018; Kotecha et al., 2023; Helgers et al., 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento cirurgico das fraturas de assoalho orbital do tipo blow-out deve
ser individualizado, baseado na correlagdo entre achados clinicos e tomograficos.
A cirurgia é indicada principalmente em casos de diplopia persistente com restricao
de motilidade, encarceramento muscular e enoftalmo clinicamente relevante.
O momento da intervengdo deve considerar a gravidade do quadro, sendo
recomendada abordagem precoce nos casos com maior risco funcional.
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A escolha adequada da via de acesso e do material reconstrutivo é
fundamental para bons resultados. Tecnologias digitais representam avangos
promissores, especialmente em defeitos extensos, embora sua aplicagdo deva ser
criteriosa. Estudos futuros com maior padronizagao metodolégica sdo necessarios
para fortalecer as recomendacdes baseadas em evidéncias.
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