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RESUMO

O objetivo do presente trabalho ¢ apresentar um caso clinico de sindrome da fissura orbitaria superior
numa paciente com trawma de face sem fraturas do tevco médio ¢ estabelecer wma corvelagao dessa
injairia com o acometimento ovbitario, sugevindo que sua etiologin seja a transinissao da forca do impacto
através dos pilarves do esqueleto reticular da face, até a orbita.

Enfatizamos a necessidade do conbecimento desse mecanismo etiopatologico ¢ discutimos aspectos
diagndsticos e terapéuticos da veferida sindrome.

INTRODUQAO

A Sindrome da Fissura Orbitdria Superior (SFOS) concomitante ou nao, do III, IV ¢ VI pares
foi descrita por Hirchtfield em 1858, sendo cranianos, da primeira divisio do V par craniano ¢
caracterizada por oftalmoplegia, ptose palpebral su- da inervagao autbnoma para o globo ocular ¢ sua
perior, proptose do olho, midriase ¢ anestesia da musculatura extrinseca? (Fig. 1). A etiologia dessa
regido frontal e pdlpebra superior, devido a lesao, entidade nosoldgica ¢ varidvel, sendo relatadas
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fraturas do segmento médio do esqueleto facial,
neoplasias, hematomas retrobulbares e infec¢oes do
seio cavernoso, das meninges ou do sistema nervoso
central?'.

O proposito desse trabalho ¢ relatar um caso clinico
de SFOS numa paciente com trauma de face sem
fraturas do ter¢o médio e sem evidéncias clinicas e
tomogrificas de fratura esfenoidal ou patologias
evidentes em dpice de orbita, como hematoma retro-
bulbar, ¢ correlacionar a etiopatologia da entidade
em questao com a transmissao da for¢a do impacto
no esqueleto supertficial do ter¢o médio da face para
o endocranio, como apresentado por Sturla®.

RELATO DE CASO (MATERIAL E
METODOS / RESULTADO)

Paciente I.R.S.S., 31 anos, casada, morena,
previamente higida, com historia de ter sido vitima
de atropelamento em 22/05/99. Relata trauma em
hemiface direita e queixa de diplopia. Ao exame
clinico, apresentou proptose, oftalmoplegia
(excessiva abdugao e rotagao infero-lateral de olho),
ptose palpebral, midriase unilateral a direita ¢
estrabismo divergente. Negou parestesia da regiao
frontal (Figs. 2 e 3). Apresentava, também, limitagao
de abertura bucal, distopia oclusal ¢ edema em regiao
de corpo de mandibula a direita.

O exame radiolégico revelou fratura do corpo da
mandibula a direita, nao sendo evidenciadas fraturas
em ter¢o médio da face ou endocrinio, apenas
velamento discreto do seio maxilar direito (Fig. 4).

As tomografias nao evidenciaram fraturas em crianio
ou Orbita, assim como alteragoes de partes moles
do cone orbitdrio, exceto por aumento de densidade
da musculatura extrinseca do globo ocular. Auséncia
de sinais de compressao do apice orbitdrio (Figs. 5

c6).

Estabeleceu-se o diagnostico de fratura do corpo
da mandibula a direita ¢ SFOS.

A paciente foi submetida a redugdo da fratura da
mandibula em 21/07/99, com fixacao rigida da
mandibula, sem bloqueio intermaxilar (Fig. 7).
Optou-se por tratamento conservador da SFOS,
juntamente com acompanhamento oftalmolégico
seqiiencial ¢ administragao de prednisona.

Na dltima avaliagio, realizada em 30/08/99, ja se
evidenciou melhora parcial dos sinais e sintomas da

SFOS (Figs. 8 ¢ 9)

DISCUSSAO

Com o objetivo de proporcionar uma avaliagao
adequada dos traumas craniofaciais, STURLA
(1980), apoiando-se nos trabalhos de 1901 de Ren¢
Le Fort®, desenvolveu um estudo experimental no
qual apresentou o esqueleto fixo da face como de
estrutura reticular; formado por pilares superficiais
e profundos, anéis axiais ¢ cruzes craniofaciais,
responsdveis pela sustentagdo desse esqueleto ¢
passiveis de transmitir forgas de impacto superficiais
para regioes profundas, sendo, de nosso particular
interesse, a orbita® (Figs. 10 e 11).

As complicagoes oftalmologicas associadas aos trau-
mas faciais ¢ osteotomias da face sao relatadas na
literatura'!-2:3:0.7:8.2.10_gendo a SFOS descrita como
entidade rara, principalmente quando associada ao
trauma‘®’. Nao se observa na literatura uma
estatistica quanto a presenga da sindrome sem
fraturas do segmento médio da face e das asas maior
¢ menor do esfendide. Para ral; infere-se que o
mecanismo de injuria seja indireto, como propoe
Lanigan'® 1" ¢ 0 que nos remonta as observagoes de
Sturla®, previamente citadas, ¢ como ¢ ilustrado
pelo caso clinico apresentado. O trauma facial pode
ter sua for¢a de impacto transmitida através dos
pilares do esqueleto médio da face, acometendo o
dpice orbitdrio ¢ proporcionando compressao das
estruturas vasculonervosas dessa topografia, mesmo
sem evidéncias de fraturas ou hematomas
retrorbitarios.

O diagnostico dessa patologia ¢ clinico, devendo
ser solicitado estudo tomografico do cranio ¢ 6rbita
para que seja possivel surpreender fraturas em dpice
orbitdrio ou outros sinais evidentes de compressao
do mesmo'® 7 101,

Uma avaliago oftalmolégica seqtiencial deve ser
instituida, uma vez que fenomenos vasculares
podem vir a se instalar progressivamente,
C()mpr()mctcnd() as estruturas nervosas da orbita.

O tratamento para a SFOS em caso de trauma ¢ na

maioria das vezes conservador, podendo-se fazer uso
de esterdides com melhora clinica em periodo
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varidvel de tempo (3 semanas a 4 meses). Em
situagoes de maior raridade, procede-se a
descompressao da orbita por via endocraniana ou
transfacial - > %10,

O caso clinico apresentado enfatiza a necessidade
de se conhecer os mecanismos de conducao do
impacto dos traumas de face, orientando para que

se possa exercer um diagnostico precoce ¢ adequada
condugio propedéutica e terapéutica das
repercussoes profundas das injurias superficiais.
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