l Unichristus

Centro Universitario Christus

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS
CURSO DE ODONTOLOGIA

SAMUEL ITALO DE ALMEIDA SILVA

TRATAMENTO CIRURGICO PARA DESLOCAMENTO TRAUMATICO DO
GLOBO OCULAR PARA O SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO

FORTALEZA-CE
2025



SAMUEL ITALO DE ALMEIDA SILVA

TRATAMENTO CIRURGICO PARA DESLOCAMENTO TRAUMATICO DO GLOBO
OCULAR PARA O SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdio de Curso (TCC)
apresentado ao curso de Odontologia do Centro
Universitario Christus como requisito parcial para
obtengao do titulo de bacharel em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Rafael Linard Avelar

FORTALEZA
2025



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagio
Centro Universitario Christus - Unichristus

Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboracio de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S586t

Silva, Samuel Italo de Almeida.

TRATAMENTO CIRURGICO PARA DESLOCAMENTO
TRAUMATICO DO GLOBO OCULAR PARA O SEIO MAXILAR:
RELATO DE CASO / Samuel Italo de Almeida Silva. - 2025.

43 f. : 1l. color.

Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagio) - Centro
Universitario Christus - Unichristus, Curso de Odontologia,

Fortaleza, 2025.
Orientagéo: Prof. Dr. Rafael Linard Avelar.

1. Fraturas orbitarias . 2. Seio maxilar. 3. Redugio aberta. 4.
Fixagdo de fratura. 1. Titulo.

CDD 617.605




SAMUEL ITALO DE ALMEIDA SILVA

TRATAMENTO CIRURGICO PARA DESLOCAMENTO TRAUMATICO DO GLOBO
OCULAR PARA O SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusio de Curso (TCC)
apresentado ao curso de Odontologia do Centro
Universitario Christus como requisito parcial para
obtengao do titulo de bacharel em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Rafael Linard Avelar

Aprovado em: 27/05/2025

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Rafael Linard Avelar
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Ms. Gabriel Silva Andrade
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Ms. Tibério Gomes Magalhaes
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)



Dedico este trabalho, primeiramente, a Deus,
que tem sido meu guia em toda a minha
jornada, pois deu-me forcas e orientou-me
para seguir o caminho certo em busca de um
dos meus maiores objetivos.

A meus pais, Valdizia e Jurandir, a quem
agradeco por todo o apoio e a confianga que
sempre depositaram em mim. Saibam que
essa vitoria € tanto minha quanto de vocés.

Ao meu irmdo, por todo apoio, carinho e
aten¢do, durante toda essa trajetoria.



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer primeiramente a Deus por ter ajustado todos os detalhes ao longo dessa
trajetdria, por me guiar ¢ me proporcionar momentos felizes ao lado de pessoas incriveis, cujas
lembrancgas levarei comigo por toda a eternidade. Obrigado, Deus, por me manter firme, por me
acalmar nos momentos dificeis e por me conduzir no caminho que me permitiu alcangar um dos

objetivos mais importantes da minha vida.

Quero agradecer a toda a minha familia pelo suporte, pelo investimento e por toda a
confianga que sempre depositaram em mim. Aos meus pais, agradeco profundamente pela
cria¢do, pelos conselhos, pelo amor incondicional e por todos os esforgos para nos proporcionar
sempre o melhor. A minha mae, Valdizia, uma mulher guerreira, batalhadora, dedicada aos
estudos e admirada por todos, meu agradecimento especial. Vocé fez o impossivel para manter
ndo apenas a mim, mas dois filhos em uma faculdade que, aos nossos olhos, parecia um sonho
distante. Para vocé, no entanto, foi apenas mais um desafio, mais uma batalha vencida em nome
da nossa familia. Ao meu pai, Jurandir, agradeco por todo o cuidado, apoio e parceria com minha
mae para que eu pudesse permanecer na faculdade e tornar realidade o meu sonho de me formar
Cirurgido-Dentista. Quero agradecer ao meu irmdo, Emanoel Italo, que esteve ao meu lado desde

o inicio, sempre me dando suporte, incentivo e motivagao.

A minha familia, meu alicerce, minha base e maior fonte de forga ao longo desta jornada.
Se hoje alcango esta conquista, € porque tive o privilégio de contar com o apoio incondicional de
vocés em cada etapa do caminho. Por isso, dedico-lhes, com profunda gratidao, os versos desta
cancdo que expressam exatamente o que sinto: “Se precisasse, eu faria tudo de novo.
Faria tudo de novo, faria tudo de novo.” Cada desafio enfrentado, cada momento de dedicacao e
superagdo, foi impulsionado pelo amor, incentivo e presenca de vocés. Vocé€s me ensinaram
valores que levo comigo com orgulho: gratidao, integridade, honestidade e verdade. “Eu sei que
toda gloria vai ser dada a Deus, mas ndo posso esquecer daquele que me deu a mao, daqueles™. A
minha familia ¢, sem duvida, o que ha de mais valioso para mim. Agradeco profundamente por
acreditarem em mim e por nunca medirem esforgos para que eu pudesse realizar este sonho. Essa

conquista ¢ nossa.



Gostaria de expressar minha profunda gratiddo a Tia Valdelice pelas palavras cheias de
carinho e pelo apoio constante. Sua presenca e incentivo tém um valor imenso para mim e fazem

toda a diferenca. E uma bénc¢do té-la na minha vida!

Quero agradecer a todos os meus professores, todos que estiveram comigo no decorrer
desses cinco anos de faculdade, saibam que vocés foram essenciais para minha formagao, todos
os conselhos, todo o apoio, todo o incentivo, nunca esquecerei. Vocés me tornaram mais forte,
mais cauteloso, mais atencioso, me tornaram um profissional € uma pessoa que sempre sonhei em

SCr.

Gostaria de expressar minha sincera gratiddo a todos os colaboradores desta instituigdo.
Reconheco que, muitas vezes, ndo conseguimos demonstrar o quanto vocés sao essenciais para o
funcionamento e a harmonia deste ambiente, mas, em cada dia, busquei oferecer ao menos um
sorriso, um “bom dia”, um abraco, pequenos gestos que refletem minha admiragdo e respeito por
cada um de vocés. Sem o trabalho e a dedicac¢do de todos, esta instituicdo seria como uma pintura
sem cor, um prédio sem alicerce, uma estrada sem asfalto. Em especial, deixo meu
agradecimento aos(as) profissionais da CME, da equipe de suprimentos, dos servigos gerais, da
recepg¢do, ao Seu Jodo e a todos que, de alguma forma, contribuiram com carinho e empenho para

a minha formagao. Muito obrigado por tudo.

Gostaria de expressar minha profunda gratiddo ao professor Phelype Maia pelo apoio,
incentivo, dedicagdo e pelas valiosas oportunidades ao longo da minha formagao. Sou muito grata
pelos ensinamentos transmitidos e pelos momentos felizes vividos nessa trajetoria. Tenho certeza
de que aprendi licdes que levarei comigo por toda a vida, tanto nas aulas quanto nas experiéncias

praticas. Muito obrigada por tudo, professor!

Ao professor Tibério, agradeco de coragdo por todo o acolhimento, incentivo e apoio
durante minha trajetoria, especialmente na monitoria. Esse ano com a equipe de Anatomia da
Cabeca e Pescoco foi muito especial e marcou meu crescimento pessoal e académico. A
monitoria foi um espaco de troca, aprendizado e constru¢do de memorias que levarei comigo.
Sou muito grato pela confianga e pelo exemplo inspirador como educador e ser humano. Muito

obrigado por tudo, professor!

Ao professor Gabriel Silva Andrade, registro minha sincera gratidao pela oportunidade de

aprendizado e crescimento. Acompanhar a pds-graduacao por meio do seu convite foi uma



experiéncia enriquecedora, que ampliou minha visdo e aprofundou meu conhecimento. Tive a
chance de conviver com profissionais inspiradores e participar de um ambiente repleto de trocas
valiosas. Seus conselhos, apoio e generosidade foram essenciais nesse processo. Agradego por

confiar em mim e por contribuir de forma tao significativa para minha trajetoria.

Ao professor Rafael Linard Avelar, meu orientador, deixo meus sinceros agradecimentos
pela orientagdo no Trabalho de Conclusdo de Curso e na iniciagdo cientifica, além das
oportunidades que me proporcionou. A experiéncia foi transformadora, trazendo descobertas,
desafios e aprendizados que ultrapassaram os limites da pesquisa. Também tive o privilégio de
conhecer pessoas incriveis e fortalecer minha paix@o pela ciéncia e pela docéncia. Agradego por
abrir portas e me guiar com paciéncia e sabedoria. Sua influéncia serd sempre lembrada com

carinho e respeito.

Quero expressar minha mais profunda gratiddo a minha companheira de vida e de jornada
académica, Ivina Sena de Franga. Vocé foi uma presenca essencial em cada etapa dessa
caminhada. Lembro com carinho dos tempos em que ainda éramos apenas amigos, € mesmo
assim vocé esteve ao meu lado nos momentos mais dificeis, como quando softri o acidente. Vocé
me acompanhava até em casa, levava as muletas, empurrava a cadeira de rodas, e, mais do que
1sso, me oferecia apoio, cuidado e forca quando eu mais precisava. Ao longo desses cinco anos,
compartilhamos muito mais do que estudos e responsabilidades. Compartilhamos aprendizados,
desafios, conquistas e, acima de tudo, amor. Vocé€ foi minha luz em meio as incertezas, minha
inspiracdo para seguir em frente e alguém com quem pude contar de verdade. Obrigado por tudo,
Ivinha, pelo amor, pela paciéncia, pela parceria e por ter caminhado comigo com tanto carinho e

dedicagdo. Sou imensamente grato por ter vivido tudo isso ao seu lado.

Quero agradecer a todos os meus amigos. Acredito que, ao longo desses cinco anos de
faculdade, construi amizades que levarei para toda a vida. Agradeco primeiramente ao grupo com
o qual estive desde o inicio, em especial aos “de Verdades”: Barbara, Ivina, Keylon, Gustavo,
Thamires e Renata, que estiveram comigo desde os primeiros passos dessa trajetoria. Juntos,
vivemos momentos felizes e tristes, aprendemos, nos divertimos, enfrentamos desafios e agora
estamos nos ultimos dias de um ciclo que durou cinco anos. Agradeco também aos grandes
amigos Romeu, Alvaro, Lucas e Vinicius, que foram pessoas fundamentais durante toda essa

caminhada. Muito obrigado por tanto, amigos!



Quero agradecer a minha turma. Passamos pelo momento mais dificil das nossas vidas,
uma pandemia que mexeu com nossa motivacao, tirou nossas forgcas e ndo saberiamos se iamos
conseguir voltar ou ndo. Mas hoje, um final feliz! Olhemos aonde nos chegamos, tudo que

percorremos, todos os obstaculos e nosso principal objetivo alcancado.

Para finalizar, gostaria de agradecer a todas as pessoas que passaram pela minha vida no
decorrer desses cinco anos, todos os meus alunos de monitoria e que posteriormente se tornaram
amigos. Aos colegas mais proximos que sempre pediam dicas do que fazer, por onde comecar,
como fazer. Espero ter ajudado vocés de qualquer forma e espero ter deixado um pouco da pessoa

que sou em cada um de vocés.

Serei eternamente grato a todos vocés por tudo!



“Seja forte e corajoso! Ndo se apavore nem
desanime, pois o Senhor, o seu Deus, estara com

vocé por onde vocé andar”.

Josue 1:9



RESUMO

Casos de deslocamento traumatico do globo ocular para o interior do seio maxilar sdao raros,
geralmente resultantes de fraturas da parede medial ou lateral da cavidade orbitaria, provocadas
por acidentes de alta energia, com poucos casos registrados na literatura. O presente estudo
objetiva relatar um caso de fratura do tipo blow-out com deslocamento do globo ocular para o
interior do seio maxilar. Paciente do sexo feminino, 70 anos, leucoderma, compareceu a
emergéncia do Hospital Doutor José Frota, relatando queda da prépria altura, apresentando lesao
periocular, ndo sendo possivel a visualizagdo do glébulo esquerdo. Apos realizagdo de tomografia
computadorizada, observou-se que o globo ocular esquerdo estava localizado, em sua
integralidade anatdmica, completamente deslocado no interior do seio maxilar esquerdo,
constatando fratura do assoalho pura com deslocamento do globo ocular por completo para o
interior do seio maxilar. No mesmo dia da admissdo, foi realizada intervengdo cirurgica sob
anestesia geral. Iniciou-se com acesso subtarsal, seguido pela abordagem de Caldwell-Luc para
exposicao direta do seio maxilar esquerdo. Procedeu-se a remogao da parede anterior do seio
maxilar esquerdo, seguido do reposicionamento do globo ocular esquerdo na cavidade orbitaria
por meio de manobra digital, finalizando com reconstrugdo de assoalho orbital com tela de
titanio. A luxagdo traumatica do globo ocular para os seios paranasais € uma condi¢do grave que
pode levar a perda da visdo, mas a recuperagdo da motilidade ocular ¢ mais favoravel em casos
de reposicionamento cirirgico imediato. A preservacdo da acuidade visual depende da
integridade das estruturas oculares, e o tratamento precoce € essencial para evitar cegueira
irreversivel, fibrose e comprometimento estético, promovendo melhores resultados funcionais e

psicologicos.

Palavras-chave: fraturas orbitarias; seio maxilar; redugdo aberta; fixagao de fratura.



ABSTRACT

Traumatic dislocation of the eyeball into the maxillary sinus is rare and usually results from
fractures of the medial or lateral wall of the orbit caused by high-energy accidents. Few cases
have been reported in the literature. This study aims to report a case of blow-out fracture with
dislocation of the eyeball into the maxillary sinus. A 70-year-old female patient with white skin
came to the emergency room of Hospital Doutor José Frota reporting a fall from her own height,
presenting a periocular injury, and it was not possible to visualize the left eyeball. After
performing a computed tomography scan, it was observed that the left eyeball was located, in its
anatomical entirety, completely displaced within the left maxillary sinus, confirming a pure floor
fracture with complete displacement of the eyeball into the maxillary sinus. On the same day of
admission, surgery was performed under general anesthesia. The procedure began with a
subtarsal approach, followed by the Caldwell-Luc approach for direct exposure of the left
maxillary sinus. The anterior wall of the left maxillary sinus was removed, followed by
repositioning of the left eyeball in the orbital cavity using a digital maneuver, ending with
reconstruction of the orbital floor with a titanium mesh. Traumatic dislocation of the eyeball into
the paranasal sinuses is a serious condition that can lead to loss of vision, but recovery of ocular
motility is more favorable in cases of immediate surgical repositioning. Preservation of visual
acuity depends on the integrity of the ocular structures, and early treatment is essential to avoid
irreversible blindness, fibrosis and aesthetic impairment, promoting better functional and

psychological results.

Keywords: orbital fractures, maxillary sinus, open reduction, fracture fixation.
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1. INTRODUCAO

As lesdes faciais sdo frequentes em vitimas de acidentes de alta energia, sendo a Orbita
uma das estruturas mais afetadas. As fraturas do tipo blow-out ocorrem com frequéncia nessas
situagdes, exigindo avaliacdo criteriosa € uma abordagem cirirgica precoce para restaurar a
anatomia das paredes fraturadas e preservar a fun¢do ocular. Essas fraturas podem ocorrer de
forma isolada ou em conjunto com outras lesdes, sendo mais frequentemente associadas as
fraturas do complexo zigomatomaxilar (CZM), do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE) e as
fraturas do tipo Le Fort II. As fraturas que acometem o assoalho orbitario, estdo frequentemente
associadas a consequéncias clinicas desconfortaveis e graves, como dor espontanea, diplopia,
distopia, enoftalmia, oftalmoplegia, na fungdo d6ptica do olho, parestesia da regido acometida e

até mesmo amaurose (Manson et al., 1991; Avelar et al., 2023).

No entanto, antes de uma fratura do esqueleto facial, as linhas de jun¢do entre os 0ssos,
conhecidas como suturas, formam um complexo que se mantém unido. Essas suturas tém a
funcdo de conectar os ossos e definir seus limites, utilizando caracteristicas anatomicas para isso.
Quando o esqueleto facial sofre uma fratura, as unides, que sao conectadas por suturas, podem se
romper, permitindo a comunicagdo entre diferentes espagos anatomicos. Um exemplo disso
ocorre quando hd uma fratura do assoalho orbital, resultando no deslocamento do contetdo
periorbitario, que normalmente esta localizado e contido pela cavidade ocular, para areas como o

seio maxilar (Berkowitz ef al., 1981; Bastos ef al., 2020).

Em casos de deslocamento traumatico do globo ocular para o seio maxilar, ¢ fundamental
um diagnodstico preciso e a definicdo do tratamento mais adequado, sendo essencial a integragao
entre os achados clinicos e os exames de imagem. A avalia¢do inicial de uma fratura do tipo
blow-out deve contemplar testes de acuidade visual, motilidade ocular e analise da posi¢dao do
globo ocular. Nesse contexto, a atuacdo do cirurgido bucomaxilofacial, com sua expertise e
formagao especifica em traumatologia, ¢ indispensavel para o manejo adequado e resolugdo

eficaz desses casos (Amaral et al., 2016; Bastos et al., 2020).

A variedade de técnicas terapéuticas disponiveis evidencia a auséncia de um protocolo
unico e universalmente eficaz, ja que os resultados estdo diretamente ligados as particularidades
do trauma e a area anatomica envolvida. A conduta cirtrgica frente ao deslocamento traumatico

do globo ocular ainda gera divergéncias na literatura. No entanto, ha um consenso entre a maioria
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dos especialistas quanto a importancia de realizar o reposicionamento ocular na cavidade
orbitaria de forma precoce, visando melhores desfechos clinicos (Kreiner et al., 2008; Noman,

2017).

A escolha da abordagem cirargica estd condicionada a uma série de fatores, incluindo o
tipo e a extensdo da fratura, os recursos disponiveis na institui¢do, a experiéncia e preferéncia do
cirurgidao, bem como o estado clinico do paciente e suas queixas especificas. Ainda que o objetivo
primordial no tratamento das fraturas do assoalho orbital seja a plena recuperacao do paciente, ¢
imprescindivel que o cirurgido selecione estratégias terapéuticas adequadas e esteja apto a
manejar possiveis complicagdes, como infecgdes, alteracdes na func¢do ocular e até mesmo o
reflexo oculocardiaco, assegurando assim um desfecho favoravel independentemente da técnica

adotada (Berkowitz ef al., 1981; Alam et al., 2016).
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o tratamento cirtrgico utilizado em um caso de
deslocamento traumatico do globo ocular para interior do seio maxilar. Trata-se de uma condicao
rara e complexa, caracterizada pela migracdo do olho para o interior do seio maxilar apés um

trauma facial significativo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cavidade Orbitaria

A orbita ¢ formada através do desenvolvimento de sete ossos, abrigando um conjunto
complexo de estruturas destinadas a funcdo visual. O ponto mais elevado encontra-se
proximalmente, enquanto a base se abre em dire¢do ao esqueleto facial. Septos teciduais,
alinhados as direcdes de forca, resistem ao deslocamento dos musculos extraoculares durante a
contragdo, mantendo o alinhamento muscular ¢ movimento ocular (Bourguignon Filho et al.,

2005; Felding et al., 2018).

Dentro da orbita, encontram-se musculos esqueléticos responsaveis por movimentar o
bulbo do olho, sendo designados como musculos extrinsecos. Esses musculos tém sua origem na
parte posterior da orbita, a partir de um anel tendineo comum ao redor do canal 6ptico, e se
inserem na esclera, a camada mais externa do olho. Sao sete os musculos extrinsecos do olho,
quatro retos (superior, inferior, medial, lateral), dois obliquos (superior e inferior) e um
levantador da palpebra superior. Todos esses musculos se fixam na esclera, exceto o levantador
da pélpebra, que se prende a palpebra superior. O conhecimento anatomico ¢ essencial, pois, em
casos de fraturas do assoalho orbital, os musculos extraoculares podem ficar presos ou
"encarcerados" no defeito 6sseo, o que, como consequéncia, pode restringir os movimentos

oculares devido a esse aprisionamento muscular (Texeira ef al., 2012).

A cavidade orbitéria vai ser formada por quatro paredes distintas: o assoalho, o teto, e as
paredes medial e lateral, sendo o assoalho orbital e a parede medial os ossos mais finos e
papiraceos. A parede medial tem aproximadamente 0,2 — 0,4 mm de expessura, sendo mais fino
que o assoalho orbital, que tem por volta de 0,5 — 1 mm de expessura. Entretanto, as fraturas do
assoalho da orbita ocorrem com mais frequéncia do que as fraturas da parede medial (Felding et

al., 2018; Bastos et al., 2020).

3.2 Fraturas de orbita

Traumatismos deferidos ao globo ocular com objetos esféricos, agressdes fisicas e
acidentes podem exercer pressao direta sobre o globo ocular, dissipando a energia para as
estruturas adjacentes. Essas estruturas, por sua vez, atuam como uma valvula de pressdo nas

paredes Osseas mais delicadas (inferior e medial), resultando em sua ruptura. Como
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consequéncia, pode ocorrer a herniagdo do conteudo periorbitario para o seio maxilar, levando
algumas alteracdes oftalmoldgicas como distopia, enoftalmia, diplopia e amaurose (Fonseca et

al., 2015; Amaral et al., 2016)

As fraturas que afetam o assoalho orbital podem ocorrer isoladamente ou associadas a
outras lesdes, sendo classificadas como blow-out ou blow-in. No tipo blow-out, o assoalho se
rompe e se projeta para o interior do seio maxilar, enquanto no blow-in, ocorre o deslocamento
para a cavidade orbital. Embora nao sejam frequentes, essas fraturas sao de grande relevancia
devido a sua proximidade com o globo ocular e estruturas nobres. Nesses casos, 0s sintomas
podem incluir epistaxe ipsilateral, enoftalmia ou exoftalmia, diplopia, distirbios sensoriais e, em
situacdes mais graves, amaurose provocada por lesdes no nervo optico ou no canal 6ptico devido

ao trauma (Felding et al., 2006; Bastos et al., 2020).

3.3 Fratura do tipo blow-out

Traumas contusos na regido orbital geralmente resultam em fratura de uma ou mais
paredes dsseas resultando em alteragdo do volume orbitario com potencial para sequelas visuais,
como ja foram citadas. A fratura orbital do tipo blow-out é a forma mais comum de fratura
orbital, geralmente resultante de trauma craniofacial contuso que provoca uma deformidade nas
paredes orbitais e a perda do conteido ocular em decorréncia da herniagdo do contetido
periorbital para dentro do seio maxilar. Esse tipo de fratura foi publicado inicialmente por Smith
e Regan, em 1957. Atualmente, elas sdo classificadas como lesdes do tipo blow-out puras, que
ocorrem na presenca de uma borda orbital intacta, e impuras, as quais apresentam uma fratura

concomitante do rebordo orbital (Moror6 ef al., 2013; Bastos et al., 2020; Shetty et al., 2022).

A cinematica das fraturas do assoalho orbital ¢ explicada por dois mecanismos distintos.
Na primeira abordagem, conhecida como teoria hidraulica, a retropulsdo resultante de traumas no
globo ocular e em estruturas adjacentes gera um aumento na pressdo intraorbital, o que dissipa
energia, levando ao rompimento do assoalho e da parede medial da orbita, enquanto o rebordo
orbital permanece inalterado. A segunda teoria sugere que o impacto nas bordas da orbita
provoca pequenas deformidades que sdo transmitidas as paredes menos espessas, resultando na
fratura. No contexto do mecanismo hidraulico das fraturas blow-out, compreende-se que uma

forca aplicada diretamente ao globo ocular dispersa a energia para as estruturas adjacentes, que
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funcionam como uma valvula de pressdo nas paredes dsseas mais finas, como as paredes inferior

e medial, culminando na ruptura (Ahmad et al., 2003; Moror¢ et al., 2013; Noman, 2017).

A luxacdo traumatica do globo ocular permanece uma ocorréncia incomum, com
apenas 23 casos documentados na literatura cientifica de lingua inglesa indexada no PUBMED

até o ano de 2023 (Amaral ef al., 2016; Shetty et al., 2022; Avelar et al., 2023).

De acordo com a literatura, o tempo para o diagnostico da luxacao traumatica do globo
ocular em relagdo aos seios paranasais variou de 1 dia a 5 anos, com uma média de 1,8 dia. Em
relacdo a acuidade visual dos pacientes, as complicacdes graves, como cegueira € percepcao
luminosa, foram observadas em 46% dos casos. O diagndstico dessas fraturas ¢ feito por meio de
uma combinacdo de achados clinicos e exames de imagem. Os pacientes necessitam de um
exame oftalmoldgico completo, que inclui testes de acuidade visual, avaliacdo da resposta pupilar
a luz e medicao da pressao intraocular. Além disso, o globo ocular deve ser examinado em busca
de lesdes, como abrasdes ou laceragdes da cornea ou esclera (Amaral et al., 2016; Homer et al.,

2019).

3.4 Abordagem cirurgica

Devido ao deslocamento, tanto o globo quanto suas estruturas associadas ficam sob alto
risco de lesdo, especialmente componentes nervosos e vasculares. Quando ocorre um
deslocamento completo do globo para dentro do seio maxilar, ¢ provavel que existam danos
significativos nas estruturas afetadas, dada a magnitude do deslocamento (Kohlhof et al., 2007,

Noman, 2017).

A abordagem desses casos ainda ¢ motivo de controvérsia. Apesar das divergéncias, a
maioria dos especialistas concorda que a reposi¢ao do globo na cavidade orbital deve ser feita o
mais rapidamente possivel, a fim de preservar a fun¢ao visual e as estruturas neurais e vasculares,

minimizando complicagdes e sequelas futuras (Kreiner et al., 2008).

Duas técnicas foram relatadas na literatura quanto ao reposicionamento do globo ocular
para sua posi¢ao ideal: [1] tragdo direta do globo com auxilio de um instrumento [2]
reposicionamento manual do globo através da abordagem transmaxilar (acesso de Caldwell-Luc)

(Amaral et al., 2016).

3.5 Reconstrucdo do assoalho orbital
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Nos ultimos anos, houve avancos significativos nos biomateriais utilizados para a
reconstru¢do do assoalho orbitdrio. Ao mesmo tempo, a experiéncia cirirgica e a observacao
clinica também evoluiram, permitindo a escolha de materiais mais seguros e adequados. O
material ideal deve ser biocompativel, inerte, ndo causar reagdes alérgicas ou carcinogénicas,
resistir a infec¢des e poder ser esterilizado. Além disso, ¢ essencial que seja radiopaco, de facil
manuseio ¢ modelagem, proporcionando estabilidade e fixacdo eficazes. Deve ainda ser
acessivel, amplamente disponivel e removivel sem comprometer as estruturas ao redor (Cunha

Colombo et al., 2011).

Diversos biomateriais tém sido citados na literatura para a reconstrucdo da parede
orbitaria, incluindo malha de titdnio, folhas de cone de silicone, osso autdégeno e polietileno
poroso. Na reconstrucdo orbitaria em casos de luxacdo traumatica do globo ocular para os seios
paranasais, a malha de titanio foi o material mais frequentemente utilizado (17%), seguida pelo
implante de cone de silicone (12%) e pelo polietileno poroso (8%). A ampla aplicagdo da malha
de titanio nesse contexto deve-se as suas diversas vantagens, tornando-a uma opg¢ao preferencial

na reabilitacao estrutural da orbita. (Fonseca et al., 2015; Amaral et al., 2016).



21

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Aprovacio pelo Comité de Etica

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etico e Pesquisa do Instituto Doutor José

Frota e aprovado no dia 9/4/2025 pelo nimero de Parecer: 7.497.440
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5. RELATO DE CASO

Paciente U.P.S, sexo feminino, 70 anos, normossistémica, compareceu a um servico de
referéncia de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do estado do Ceard apds ter sofrido
uma queda da propria altura, apresentando lesdo periocular, € ndo sendo possivel a visualizagao
do glébulo esquerdo na cavidade orbitaria apos a queda. A paciente relatou que ndo estava

enxergando muito bem, mas ja era assim, segundo as suas proprias palavras.

No exame clinico, observou-se uma laceragao ja suturada na regido do supercilio
esquerdo. Os contornos orbitarios encontravam-se preservados bilateralmente. A paciente relatou
perda da visdo do olho esquerdo, acompanhada de dor espontinea. Notou-se a presenca de
bléfaro-hematoma bipalpebral na regido orbitaria esquerda, com incapacidade de abertura das
palpebras superior e inferior do lado acometido. Durante a inspecdo e manipulag¢do, o globo
ocular esquerdo ndo era visivel devido a edema muscular acentuado, embora a integridade da
regido palpebral estivesse preservada. A paciente negou qualquer percepcdo luminosa mesmo

quando um feixe de luz foi direcionado a regido maxilar esquerda.

Figura 1 - A: foto da paciente de perfil frontal. B: foto do exame fisico da paciente.

Fonte: acervo do orientador.
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Para avaliacdo do contetdo orbitario e melhor visualizacdo da extensdo da fratura, foi
realizada tomografia computadorizada (TC), a qual evidenciou que o globo ocular esquerdo,
devido ao trauma, foi deslocado para o seio maxilar. Contudo, encontrava-se com sua integridade
anatomica preservada, confirmando uma fratura do assoalho orbitario pura, com deslocamento

completo do globo ocular para o interior do seio maxilar.

Figura 2: tomografia evidenciando fratura do assoalho orbital, associada ao deslocamento do globo ocular para o seio
maxilar.

Fonte: acervo do orientador.

Diante do diagnostico e da necessidade imediata de reposicionamento do globo ocular,
bem como a reconstrug¢do do assoalho orbitario, optou-se pela realizacdo de intervencdo cirurgica
de emergéncia. A paciente foi prontamente conduzida ao centro cirargico, onde o procedimento
foi realizado sob anestesia geral, com intubagdo nasotraqueal. Ressalta-se que a abordagem
cirargica ocorreu no mesmo dia da admissdo hospitalar. Foram realizados acesso subtarsal (fig. 3-
A) e acesso transoral vestibular do lado esquerdo para exposi¢do direta da parede anterior do seio

maxilar, por meio da técnica de Caldwell-Luc (fig. 3-B).

Inicialmente, foi escolhido o acesso subtarsal como abordagem preferencial, visando
avaliar a viabilidade de redugdo por essa via. Contudo, diante do intenso encarceramento
muscular e do completo deslocamento do globo ocular esquerdo para o interior do seio maxilar,
tornou-se necessaria a adocao de uma abordagem combinada. Assim, procedeu-se com 0 acesso
de Caldwell-Luc, que envolveu a remoc¢do da parede anterior do seio maxilar, permitindo a
visualizacdo direta tanto do contetdo orbitario herniado quanto da extensado total do defeito no

assoalho orbitario.



24

Figura 3 — A: acesso extraoral subtarsal; B: Acesso de Carlwell-Luc.

Fonte: acervo do orientador.

Ap6s visualizacdo do conteudo orbitario e do defeito no assoalho, foi feita reposigao
digital passiva do globo ocular até a completa visualizacdo do globo em orbita. Em seguida,
inseriu-se o afastador de Minnesota pelo acesso subtarsal, permitindo estabilizagdo do globo

ocular por meio da combina¢do dos dois acessos.

Em seguida, realizou-se a reconstru¢do com tela de titanio do sistema 1.5 milimetros,
fixada com quatro parafusos do mesmo sistema. No teste de ducgdo forcada, ndo houve
resisténcia a rotacdo ocular, descartando aprisionamento muscular. Apos a reconstru¢do, os

acessos foram fechados em plano muscular com vicryl 4.0 e, na pele, com nylon 4.0.

Figura 4 — A: combinac¢@o dos dois acessos. B: instalagdo de tela de titdnio com parafusos de fixagdo interna rigida.

Fonte: acervo do orientador.
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No pés-operatério imediato, a paciente permaneceu hospitalizada por 48 horas para
monitoramento clinico e suporte medicamentoso. Recebeu alta em boas condigdes gerais, com
prescricdo de analgésicos, anti-inflamatorios e antibidticos, além de orientagdes pds-operatorias e
agendamento de retorno ambulatorial em 7 dias. No primeiro retorno, 7 dias apos a cirurgia,
observou-se recuperacdo parcial da motilidade ocular, porém com acuidade visual ainda
comprometida. A paciente relatou dificuldade para enxergar com nitidez, embora conseguisse
distinguir formas e perceber estimulos luminosos. No seguimento de 90 dias, constatou-se a
presenca de enoftalmia e oftalmoplegia moderada. A paciente referiu leve melhora na acuidade

visual, sem queixas de dor ou limitagdes funcionais significativas.

Figura 5 — A: retorno ambulatorial inicial com 7 dias. B: retorno ambulatorial de 90 dias.

Fonte: acervo do orientador.

A paciente foi submetida a acompanhamento clinico e radioldgico ao longo de 3 meses,
incluindo avaliagdes oftalmologicas ambulatoriais com mensuragdo da acuidade visual pelo
método de Snellen. Os exames evidenciaram consolidagdo Ossea adequada, preservagdo da

estabilidade do globo ocular na cavidade orbitaria e integridade da regido previamente fraturada.
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Durante o periodo de seguimento, ndo foram identificados sinais de infec¢ao, tampouco houve

ocorréncia de episddios de hipotensao ou bradicardia relacionados ao reflexo oculocardiaco.

Figura 6: tomografia computadorizada pos-operatoria da paciente com globo ocular reposicionado e reconstrugio do

assoalho orbital.

Fonte: acervo do orientador.

Figura 7 — teste de Snellen utilizado para avaliagdo analdgica de acuidade visual.
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Fonte: google imagens
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6. DISCUSSAO

A restauracdo da anatomia orbitaria pode ser alcancada por meio de diferentes materiais
reconstrutivos. Entre eles, a malha de titanio destaca-se como uma das opc¢des mais utilizadas,
tanto isoladamente quanto em associagdo a enxertos autdgenos e biomateriais aloplasticos,
abordagem adotada no presente caso. Quanto a origem dos traumas orbitarios semelhantes,
estudos apontam maior incidéncia em acidentes automobilisticos e lesdes provocadas por objetos
contundentes, afetando principalmente homens, numa propor¢do aproximada de 6 para 1,
geralmente entre 17 e 70 anos. No entanto, o caso em questdo, apesar de enquadrar-se na faixa
etaria referida (70 anos), foge ao perfil mais comum, pois envolve uma paciente do sexo
feminino, cuja fratura orbital foi consequéncia de uma queda da propria altura com impacto

direto em uma pedra. (Cunha Colombo et al., 2016; Cumar et al., 2022; Avelar et al., 2023).

Lesdes semelhantes sdo consideradas emergenciais no contexto do trauma
craniomaxilofacial e representam um desafio para os cirurgides devido a sua anatomia complexa
e a proximidade com estruturas vitais, como o globo ocular e o cérebro, além de afetarem
diretamente a visdo. Os principais fatores que contribuem para essas lesdes incluem assaltos,
acidentes com veiculos motorizados, colisdes, traumas decorrentes de atividades esportivas e
quedas da propria altura, como no caso relatado (Bourguignon Filho et al., 2005; Cumar et al.,

2022; Vieira et al., 2024).

No estudo anatdmico realizado por Felding et al. (2018), ao analisarem a anatomia orbital,
destacaram que fraturas isoladas das paredes da orbita podem desencadear tanto alteragdes
funcionais no sistema visual quanto comprometimentos estéticos. A ocorréncia da acuidade
visual prejudicada, enoftalmia, oftalmoplegia, diplopia intensa e modificagdes na posigdo ocular,
podem interferir significativamente nas atividades cotidianas e impactar negativamente a
qualidade de vida. No caso em questdo, embora a paciente apresentasse acuidade visual
prejudicada, enoftalmia e uma oftalmoplegia de grau moderado, ela ndo relatava dor nem

limitagdes funcionais em suas atividades diarias.

Nas fraturas do tipo blow-out, uma abordagem multidisciplinar ¢ essencial, sobretudo em
situagdes de deslocamento significativo do globo ocular. Entretanto, essa abordagem também se
faz necessdria em qualquer caso que envolva risco para estruturas nobres, como nervos,

musculos, vasos sanguineos e o proprio olho. Além disso, deve-se considerar a possibilidade de
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complicacdes graves, como ruptura do globo ocular, presenga de corpos estranhos, infecgdes e
hematomas orbitarios progressivos (Kohlhof ef al., 2007; Amaral et al., 2016; Felding et al.,
2018).

Embora nem todas as fraturas orbitais blow-out puras requeiram intervengao cirurgica, as
indicacdes absolutas para a reconstru¢do do assoalho orbitario incluem diplopia associada ao
encarceramento muscular, enoftalmia clinicamente significativa e defeitos 6sseos extensos. Nessa
situagdo, ¢ crucial que o cirurgido esteja apto a realizar um diagndstico agil e preciso, garantindo
o reposicionamento imediato do globo ocular na orbita e a reconstrucdo da parede fraturada.
Qualquer atraso nesse procedimento pode comprometer a integridade do nervo Optico,
aumentando o risco de complicagdes e podendo levar a perda irreversivel da visdo (Bastos et al.,

2020; Cumar et al., 2022).

De acordo com Kreiner et al. (2008), a utilizacdo da tomografia computadorizada (TC), ¢
de suma importancia no contexto das fraturas blow-out. A TC de alta resolu¢ao, com cortes nos
planos axial, sagital e coronal, fornece informagdes cruciais sobre a posi¢ao do globo ocular, o
grau seu deslocamento e a integridade das estruturas orbitarias adjacentes. Além disso, permite
uma avaliacdo detalhada da anatomia dssea fraturada, sendo essencial tanto para o diagndstico

preciso quanto para o planejamento terapéutico adequado.

A selecao cuidadosa do protocolo de intervencdo e a abordagem adequada, como a
escolha de uma abordagem imediata ou mediata, do acesso cirurgico € o material para
reconstru¢do sdo fundamentais para garantir resultados cirurgicos satisfatorios (Cunha Colombo

etal., 2011; Avelar et al., 2023; Vieira et al., 2024).

O acesso a cavidade orbitaria pode ser realizado por vias diretas ou por incisdes na pele.
Segundo os dados analisados do estudo de Vieira et al. (2024), as técnicas cirurgicas mais
mencionadas foram a via transconjuntival, seguida da abordagem subciliar. Outras opgdes
relatadas incluiram os acessos subtarsal, transcaruncular, infraorbital e palpebral. Este caso
descreve a utilizacao simultanea de dois acessos cirurgicos: o acesso subtarsal e incisdo intra-oral

com acesso de Caldwell-Luc.

O acesso subtarsal foi escolhido devido a preferéncia do cirurgido. Embora a literatura
aponte as abordagens transconjuntival e subciliar como as mais utilizadas, elas apresentam um

risco consideravelmente maior de entropio e ectropio em comparagcdo ao acesso subtarsal. Essa
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escolha destaca as principais vantagens da abordagem subtarsal, especialmente sua simplicidade,
com uma visualizacdo direta, a anatomia da palpebra inferior e da orbita pode ser facilmente
identificada durante a dissec¢do, a idade da paciente, o tratamento e o fechamento (Wilson ef al.,

2006).

Devido ao encarceramento muscular severo, tornou-se necessaria a realizagao da técnica
de Caldwell-Luc em conjunto com o acesso subtarsal. Essa abordagem permitiu uma visualizagao
completa do defeito e a aplicagdo de um vetor infero-superior por meio de manipulagdo
manual/digital. Além disso, a técnica de Caldwell-Luc proporciona excelente acesso ao seio
maxilar, facilitando a remocao de corpos estranhos e possibilitando uma abordagem mais eficaz
em casos de fraturas com deslocamento do globo ocular para essa regido. A literatura indica que a
manobra digital para o reposicionamento do globo ocular via transmaxilar ¢ uma alternativa
menos traumatica em comparagao ao uso de instrumentos para tragao direta, reduzindo o risco de
lesdes no globo ocular e nas estruturas nobres adjacentes (Biglioli et al., 2014; Amaral et al.,

2016; Avelar et al., 2023).

Segundo Cunha Colombo et al. (2016), os implantes metalicos revolucionaram o
tratamento de fraturas faciais, proporcionando uma fixacao estavel em trés dimensdes. No caso
relatado, a reconstru¢ao do assoalho orbitario foi realizada com uma tela de titanio, material
amplamente aceito para essa finalidade. Essa escolha se justifica por sua excelente
biocompatibilidade, boa osseointegragdo e inércia biologica, fatores essenciais para a recuperagao
funcional e estética. A tela de titdnio, devido a sua espessura, permitiu um ajuste preciso ao
contorno do assoalho orbitario, oferecendo uma sustentacdo eficaz para a regido acometida

(Cumar et al., 2022).

Conforme evidenciado na literatura recente (Tabela 1), o momento para a intervengdo
cirargica no reposicionamento do globo ocular varia entre abordagens imediatas e tardias. Dos 23
casos relatados, apenas 7 foram submetidos a cirurgia em fase tardia ou ndo receberam
tratamento cirurgico devido a o6bito ou enucleagdo do globo ocular, com o intervalo entre o
trauma e a intervencao variando de um 1 a 5 anos. Entretanto, a maioria dos pacientes foi

submetida ao procedimento cirargico no proprio dia do trauma.



Tabela 1: abordagens dos casos relatados na literatura.
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Autores Idade | Sexo Padréo de Etilogia Tempo de Tratamento Acuidade
desloca diagnostico x visual e
intervengdo motilida
mento
de ocular
AV/MO
Emery et. Al - - - - - Tragdo direta -
(1971) sem
reconstru¢ao
orbital
Stasior et. Al - - Luxagdo Acidente Mesmo dia Tragdo direta -
(1976) laboral sem
reconstru¢ao
orbital
Berkowitz et. Al 24 M Deslocamento Agressdo Mesmo dia Reposicgdo AV:20/60*
(1981) parcial fisica manual via
acesso Caldwell- OM:
Luc com Recuperada
reconstru¢ao
orbital
Smit et. Al 28 M Deslocamento Acidente 5 anos - Sem
total motociclistico recuperagao
(1990)
Pelton et. Al 19 M Luxacdo Acidente Mesmo dia Reposicgdo MO: Restrita
(1998) motociclistico manual via AV: -
acesso Caldwell-
Luc com
reconstrucao
orbital
Tung et. al 17 M Deslocamento Acidente - Reposicgdo MO: Restrita
(1998) parcial motociclistico manual via AV: -
acesso Caldwell-
Luc com
reconstru¢ao
orbital
Saleh/Leaterbro 29 M Deslocamento Agressao 2 meses Enucleagio do Sem
wn et. Al (1999) parcial fisica globo ocular recuperagao
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Kim/Baek et. Al 68 Deslocamento Acidente Mesmo dia Tragao direta AV: 20/15%*
(2005) parcial motociclistico via acesso
transconjuntival MO: Restrita
com
reconstru¢ao do
assolho orbital
Muller-Ritcher 62 Deslocamento Acidente Mesmo dia Reposicgdo AV:20/200*
et. al (2007 parcial motociclistico manual via
acesso Caldwell- MO: Restrita
Luc com
reconstrucao
orbital
Abrishami et. Al 18 Luxagio Acidente 7 dias Tragdo direta Sem
(2007) automobilistic via acesso recuperagao
o subciliar com
reconstru¢do do
assolho orbital
Kreiner et. Al 62 Deslocamento Acidente Mesmo dia Tragdo direta Sem
(2008) parcial laboral com recuperagao
reconstrucio
orbital
Ramstead et. Al 50 Deslocamento Agressdo Mesmo dia - AV:20/20*
(2008) total fisica
MO: Restrita
Jellab et. Al 24 Deslocamento Acidente Mesmo dia - AV: Estimulos
(2008) parcial motociclistico luminosos
MO: Restrita/
Jellab et. Al 50 Deslocamento Acidente Mesmo dia Obito -
(2008) parcial automobilistic
o
Akkhadar et. Al 62 Deslocamento Acidente - - -
(2010) parcial automobilistic

o
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Zhang-Nunes et. 20 M Deslocamento Acidente Mesmo dia - AV:20/25*
Al (2012) parcial automobilistic
o MO: Restrita
Xu et. Al (2013 46 F Deslocamento Acidente - Tragdo direta AV: Estimulos
parcial automobilistic com luminosos
o reconstrucao MO: -
orbital
Huggerty/ 24 Deslocamento Acidente Mesmo dia Reposicgdo AV: Estimulos
Roman et al parcial automobilistic manual via luminosos
(2013) o acesso Caldwell-
Luc com MO: Restrita/
reconstrugao Midriase
orbital estatica
Amaral (2015) 44 Deslocamento Trauma 4 dias Reposicao AV 20/50*
parcial contuso manual via
acesso Caldwell- MO:Restrita
(Halteres) Luc + acesso
transconjuntival
com
reconstrucao
orbital
Noman (2017) 42 Deslocamento Acidente Mesmo dia Reposicgdo AV: 20/40*
parcial laboral manual via
acesso Restrita/
transconjuntival Midriase
com estatica
reconstrucao
orbital
Wang et. Al 15 Deslocamento Acidente - Tragdo direta Sem
(2017) parcial automobilistic sem
0 com corpo reconstru¢ao recuperagdo
estranho em orbital
cavidade
(protese ocular)
Vranova et. Al 63 Avulsido Trauma Obito -
(2020) contuso
(agressdo
fisica com
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objeto rombo)

Avelar et. Al 70 F Deslocamento Trauma Mesmo dia Reposicgdo AV: Estimulos
(2023) total contuso manual via luminosos

acesso Caldwell-

(Colisao com Luc + acesso MO: Restrita
objeto rombo) subtarsal com
reconstrucao
orbital

Ao analisar os principais métodos de reposicionamento do globo ocular, excluindo os
casos em que o paciente veio a 6bito, aqueles que necessitaram de enucleagdo do globo ocular e
os que ndo foram operados, observou-se que, segundo a literatura atual, o método mais utilizado
foi o reposicionamento manual do globo por via transmaxilar (53%), sendo abordagem escolhida
no caso relatado, seguida da tracdo direta do globo (47%). Esses dados foram comparados através

dos 23 casos relatados na literatura de lingua inglesa indexada no PUBMED até o ano de 2023.

A recuperagdo da acuidade visual ndo apresenta uma correlagdo estatisticamente
significativa com o tempo decorrido até a abordagem inicial. Esse desfecho parece estar mais
relacionado a intensidade do trauma e ao grau de lesdo em estruturas anatdmicas criticas, como o
nervo optico, os musculos extraoculares e a integridade do globo ocular. Assim, embora o tempo
até a intervencao cirurgica nao se configure como o principal determinante do progndstico visual,
a analise atual apoia a conduta de interven¢do imediata. Tal escolha visa mitigar riscos como
infeccdo, reflexo oculocardiaco, comprometimento vascular dos tecidos adjacentes e preservar a

integridade da cavidade orbitaria (Amaral ef al., 2016; Wang et al., 2017; Felding et al., 2019).

Entre os 23 casos descritos na literatura, apenas 7 apresentaram algum grau de
manuten¢do da visdo. Essa limitacdo ndo estd relacionada a riscos iatrogénicos durante o
reposicionamento do globo, mas sim a preservacdo do nervo Optico e das artérias ciliares
posteriores e at¢ mesmo a integridade do globo ocular, cuja integridade ¢ determinante para o

prognostico visual.

Conforme demonstrado na Tabela 1, 8 pacientes foram submetidos ao reposicionamento
do globo ocular por meio de acesso transantral. Dentre esses, apenas 2 necessitaram de

intervengdes orbitarias complementares, associando técnicas transconjuntival e subciliar a
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abordagem de Caldwell-Luc. No presente relato, optou-se por uma estratégia cirargica
combinada. O acesso de Caldwell-Luc possibilitou ampla exposicdo do defeito 6sseo e permitiu
manipulacdo direta da cavidade maxilar, facilitando o reposicionamento do globo ocular. Ja o
acesso subtarsal foi empregado para viabilizar a fixagdo anatémica da tela de titdnio, assegurando

a reconstrucao adequada do assoalho orbitario.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A luxacdo traumatica do globo ocular para os seios paranasais € um tipo grave de trauma
que, na maioria dos casos, resulta em perda da visao. No entanto, a recuperagdo da motilidade
ocular pode ser viavel quando o reposicionamento cirargico ¢ realizado de forma imediata. A
manuten¢do da acuidade visual estd diretamente relacionada a preservagao das estruturas oculares
essenciais, sendo menos dependente da técnica cirtirgica utilizada. O atraso no tratamento pode
levar a amaurose e a um resultado estético insatisfatorio, enquanto a intervencdo precoce,
idealmente no mesmo dia do trauma, favorece nao apenas a restauragao funcional e cosmética do
olho deslocado, mas também reduz o risco de fibroses e cicatrizes indesejadas, contribuindo para

melhores desfechos psicoldgicos e estéticos.
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