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RESUMO

A fratura do assoalho orbital € um dos tipos mais comuns de fraturas orbitais,

frequentemente causada por traumas faciais. A lesao pode resultar em diplopia,
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enoftalmia, limitacao do movimento do olho e assimetria facial, além de ser
potencialmente ameacadora a visao. A reconstrucao do assoalho orbitario € um
procedimento cirurgico desafiador que envolve a selecao de biomateriais
apropriados. Este artigo tem como objetivo revisar a literatura atual sobre o uso
de diferentes biomateriais na reconstrucao do assoalho orbital. Para a construcao
deste artigo foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library
of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do gerenciador de
referéncias Mendeley. A escolha do biomaterial para a reconstrucao do assoalho
orbital deve ser baseada no tipo de fratura, extensao da lesao, localizacao e
condicao clinica do paciente. A reconstrucao do assoalho orbital € um
procedimento complexo que requer uma abordagem individualizada. Os
biomateriais apresentam diferentes caracteristicas e propriedades que podem
influenciar a escolha do material utilizado na reconstrucao. Os avancos na
tecnologia biomaterial tém possibilitado o desenvolvimento de novas opcdes

para a reconstrucao orbital, tornando o procedimento mais seguro e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Orbita; Materiais Biocompativeis; Traumatismos Faciais.

SUMMARY

Orbital floor fracture is one of the most common types of orbital fractures, often
caused by facial trauma. The injury can result in diplopia, enophthalmos,
limitation of eye movement and facial asymmetry, and is potentially vision
threatening. Orbital floor reconstruction is a challenging surgical procedure that
involves the selection of appropriate biomaterials. This article aims to review the
current literature on the use of different biomaterials in orbital floor
reconstruction. For the construction of this article, a bibliographical survey was
carried out in the databases SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect, with the
help of the Mendeley reference manager. The choice of biomaterial for the
reconstruction of the orbital floor should be based on the type of fracture,
extension of the lesion, location and clinical condition of the patient. Orbital floor

reconstruction is a complex procedure that requires an individualized approach.



Biomaterials have different characteristics and properties that can influence the
choice of material used in reconstruction. Advances in biomaterial technology
have enabled the development of new options for orbital reconstruction, making

the procedure safer and more effective.

KEYWORDS: Orbit; Biocompatible Materials; Facial Trauma.

1INTRODUCAO

A epidemiologia das fraturas na regiao maxilofacial € influenciada pelas
caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populacao estudada. Estudos
mostram que a incidéncia cumulativa de lesdes oculares ao longo da vida na
populacao geral € de 14,4%, sendo que 86% dessas contusdes orbitarias ocorrem
em conjunto com fraturas orbitarias. O trauma orbital € uma patologia

maxilofacial frequente (FLYNN, 2022).

A Orbita é composta por sete 0ssos, que incluem o osso frontal, zigomatico,
maxilar, asa maior e menor do esfendide, osso etmadide, lacrimal e palatino. A
cavidade orbital esta conectada a cavidade craniana através de trés canais: a
fissura orbital superior, a fissura orbital inferior e o canal 6ptico. A realizacao de
cirurgia orbital € uma tarefa dificil devido as possiveis complica¢cdes pos-
operatorias, tais como complicacdes vasculares, neuromusculares e inflamatorias

(GANDER et al., 2015; GUPTA et al., 2017).

As forcas que afetam a regiao orbital podem agir diretamente ou indiretamente
nas paredes orbitais, resultando em diferentes padrdes de fratura. Em um estudo
realizado por Cramer et al (1965), as fraturas orbitais foram classificadas em tipos
puros (restritas as paredes orbitais) e impuros (qQue afetam também os 0ssos
adjacentes). Esses traumas frequentemente estao associados a complicacdes de
gravidade variavel, sendo que as mais comuns incluem enoftalmia e diplopia,
seguidas pelo comprometimento do nervo 6ptico (GANDER et al., 2015; GUPTA et
al., 2017).

A fratura do assoalho orbital € um dos tipos mais comuns de fraturas orbitais,

frequentemente causada por traumas faciais. A lesao pode resultar em diplopia,



enoftalmia, limitacao do movimento do olho e assimetria facial, além de ser
potencialmente ameacadora a visao. A reconstrucao do assoalho orbitario € um
procedimento cirurgico desafiador que envolve a selecao de biomateriais
apropriados (CGANDER et al., 2015; GUPTA et al.,, 2017). Este artigo tem como
objetivo revisar a literatura atual sobre o uso de diferentes biomateriais na

reconstrucao do assoalho orbital.

2 METODOLOGIA

Refere-se a uma revisao integrativa de literatura, de carater qualitativa. A revisao
de literatura permite a busca aprofundada dentro de diversos autores e
referenciais sobre um tema especifico, nesse caso uso de diferentes biomateriais

na reconstrucao do assoalho orbital (PEREIRA et al.,, 2018).

Sendo assim, para a construcao do presente artigo, foi estabelecido um roteiro
metodoldgico baseado em seis fases, a fim de nortear a estrutura de uma revisao
integrativa, sendo elas: elaboracao da pergunta norteadora, organizacao dos
critérios de inclusao e exclusao e a busca na literatura, caracterizacao dos dados
gue serao extraidos em cada estudo, analise dos estudos incluidos na pesquisa,

interpretacao dos resultados e apresentacao da revisao.

Foi utilizada a estratégia PICOS para a elaboracao da pergunta norteadora, sendo
o PICOS (Patient/population/disease; Exposure or issue of interest, Comparison
Intervention or issue of interest Outcome), a Populagao (P): Pacientes com fratura
no assoalho orbital; Intervencao (l): Cirurgia reabilitadora; Comparador (C):
biomateriais; Desfecho (O): Nao se aplica; Desenho do estudo (S) = Estudos
prospectivos e retrospectivos, randomizados e nao randomizados que avaliaram
uso de diferentes biomateriais na reconstrucao do assoalho orbital. Diante disso,
construiu-se a questao norteadora: “quais sao os principais biomateriais

utilizados na reconstrucao do assoalho orbital?” (Tabela 1).

Tabela 1: Elementos da estratégia PICOS, Brasil, 2022



Componentes Definigéao

P — populacéo Pacientes com fratura no assoalho orbital
| — Intervencéo Cirurgia reabilitadora

C — Comparador Nao se aplica

O — Desfecho Biomateriais

Estudos prospectivos e retrospectivos,

randomizados e nédo randomizados que avaliaram
8 — Desenho do estudo ) ) o _

uso de diferentes biomateriais na reconstrucao do

assoalho orbital.

Fonte: Autoria propria, 2023.

Buscas avancadas foram realizadas em estratégias detalhadas e individualizadas
em quatro bases de dados: SciVerse Scopus (
), Scientific Eletronic Library Online — Scielo
( ), U.S. National Library of Medicine (PUBMED)
( ) e ScienceDirect (
), com auxilio do gerenciador de
referéncia Mendeley. Os artigos foram coletados no més de dezembro de 2022 e

contemplados entre os anos de 2000 a 2022.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e
avaliados para este estudo baseou-se em uma combinacao apropriada de
termos MeSH ( ), Nos idiomas portugués

e inglés.

Considerou-se como critério de inclusao os artigos completos disponiveis na
integra nas bases de dados citadas, nos idiomas inglés e portugués e
relacionados com o objetivo deste estudo. Os critérios de exclusao foram artigos

incompletos, duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos.

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estudos
gue investigassem a tematica da pesquisa. Caso atingisse esse primeiro objetivo,
posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusao, era feita a

leitura do artigo completo. Na sequéncia metodoldgica foi realizada a busca e
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leitura na integra dos artigos pré-selecionados, os quais foram analisados para

inclusao da amostra.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na revisao de literatura feita nas bases de dados eletronicas citadas,
foram identificados 1487 artigos cientificos, dos quais 189 estavam duplicados
com dois ou mais indices. Apos a leitura e analise do titulo e resumos dos demais
artigos outros 1203 foram excluidos. Assim, 81 artigos foram lidos na integra e,
com base nos critérios de inclusao e exclusao, apenas 20 artigos foram
selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de

todas as etapas de selecao esta na figura 1.

Figura 1:Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos

Artigos cientificos encontrados nas bases de dados online
(N=148T)

PUBMED ScenceDmect Scopus Saelo
390 411 47 438

— Artigos duplicados (a=189)

Artigos apos a anabse de dupbeidade
(N=1198)

| TRIAGEM | | IDENTIFIC A AD |

——  Artigos incompletos (n=1203)

Artigos completos
{N=95)

Artigos exchedos, pelos criténios de
exchisho (n=T5)

Artigos mchiidos na andlise qualitativa e
quantitativa (=20}

| mcuusio | | mecmmipabe |

Fonte: Autoria propria, 2023.

As fraturas orbitarias com deslocamento minimo geralmente nao causam
alteracdes significativas na funcao ou na aparéncia, € em muitos casos, Nao

requerem cirurgia corretiva, dependendo da idade e condicao de saude do



paciente. Acredita-se que o tratamento precoce resulte em melhores resultados,
e por isso, varios estudos recomendam a realizacao de cirurgias dentro das
primeiras duas semanas apos o trauma (COHEN; ROSETT; SHIFRIN, 2017; PARK et
al., 2012).

Nos ultimos anos, ocorreu um avanco significativo na disponibilidade de
biomateriais para a reconstrucao do assoalho da drbita. Combinado com a
crescente experiéncia cirdrgica e observacao clinica, tornou-se possivel
selecionar os materiais mais confidveis e adequados para a aplicacao clinica

(COHEN; ROSETT,; SHIFRIN, 2017, KONTIO; LINDQVIST, 2009).

O material ideal para a reconstrucao do assoalho da orbita deve apresentar
diversas caracteristicas importantes, tais como ser inerte, biocompativel, nao
alergénico, nao carcinogénico, resistente a infeccao, esterilizavel, radiopaco, de
facil manuseio, moldavel, permitir a estabilizacao e fixacao, de custo viavel,
facilmente disponivel e possivel de ser removido sem danos as estruturas
adjacentes. Essas caracteristicas sao fundamentais para garantir um resultado
seguro e eficaz na reconstrucao orbital (COHEN; ROSETT,; SHIFRIN, 2017; CRUZ,
EICHENBERGER, 2004).

Até o momento atual, nenhum material foi capaz de reunir todas as
caracteristicas mencionadas anteriormente. No entanto, com 0s avancos atuais,

tem sido possivel se aproximar muito disso (DOMINGUES et al., 2008).

Os tecidos autologos, ou seja, provenientes do proprio paciente, foram os
primeiros a serem empregados na reconstruc¢ao orbital e continuam sendo
considerados o material de referéncia com o qual outros materiais sao
comparados. A principal vantagem desses materiais é a eficacia e confiabilidade,
com uma taxa aceitavel de complicacdes a longo prazo. No entanto, seu uso é
limitado devido a disponibilidade limitada de tecidos saudaveis, o que pode
causar deformidades iatrogénicas na area doadora. Os principais sitios doadores
sao a calota craniana, crista iliaca, parede do seio maxilar e mandibula (CHANG;

BERNARDINO, 2004, JANK et al., 2003, MAZOCK; SCHOW, TRIPLETT, 2004).



O uso de materiais organicos de origem aldégena, provenientes de doadores
cadaveres ou até mesmo de outras espécies, como porcos e bois, também tem
sido considerado para reconstru¢ao do assoalho da orbita. Inicialmente,
utilizavam-se ossos homologos de banco, geralmente da crista iliaca, mas
também da costela, seguidos por cartilagem, dura-mater e fascia lata liofilizadas.
Alguns estudos relatam o uso de derme porcina e esclera bovina, previamente
tratadas, para este propodsito (CHANG; BERNARDINO, 2004; JANK et al.,, 2003;
MAZOCK; SCHOW, TRIPLETT, 2004).

Os materiais aloplasticos tém se tornado cada vez mais populares para
reconstrucao da orbita, devido a facilidade de uso e a eliminacao da morbidade
da area doadora, além da diminuicao significativa do tempo cirdrgico. Além
disso, a multiplicidade de formas e tamanhos disponiveis também & um fator
atraente (CHANG; BERNARDINO, 2004; MAZOCK; SCHOW; TRIPLETT, 2004).

Os materiais inabsorviveis mais destacados para a reconstrucao orbitaria
incluem a tela de titanio e o polietileno poroso de alta densidade, enquanto o
silicone, o politetrafluoretileno e a hidroxiapatita ficam em segundo plano. Ja
entre os materiais absorviveis, os comumente utilizados sao a tela de poliglactina
e as placas de polidioxanona (CHANG; BERNARDINO, 2004; MAZOCK; SCHOW;
TRIPLETT, 2004).

A reconstrucao do assoalho orbitario pode ser realizada com diversos materiais,
levando em consideracao a disponibilidade, o custo-beneficio e o planejamento
individualizado de cada caso. No entanto, € importante destacar que todos os
materiais utilizados devem ser biocompativeis para prevenir reacdes de corpo
estranho e infeccao local, garantindo assim o resultado final desejado (CHANG;

BERNARDINO, 2004, MAZOCK; SCHOW, TRIPLETT, 2004).

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

A escolha do biomaterial para a reconstrucao do assoalho orbital deve ser
baseada no tipo de fratura, extensao da lesao, localizacao e condicao clinica do
paciente. A reconstrucao do assoalho orbital € um procedimento complexo que

requer uma abordagem individualizada. Os biomateriais apresentam diferentes



caracteristicas e propriedades que podem influenciar a escolha do material
utilizado na reconstrucao. Os avanc¢os na tecnologia biomaterial tém
possibilitado o desenvolvimento de novas opc¢des para a reconstrucao orbital,

tornando o procedimento mais seguro e eficaz.
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