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RESUMO: Este capitulo aborda as fraturas do assoalho orbitario, uma injuria comum em
traumas faciais, que pode comprometer a estrutura éssea e fungdes sensoriais e motoras da
regiao ocular. A analise detalhada da anatomia do assoalho orbitario, composto pela maxila,
zigomatico e palatino, é fundamental para o diagndstico preciso e o planejamento cirurgico
adequado. O nervo infraorbitario, que percorre a area do assoalho, € uma estrutura de
alta relevancia, sendo frequentemente afetado por esse tipo de fratura. O capitulo também
destaca a importancia do uso de exames de imagem, como a tomografia computadorizada
de feixe cénico (TCFC), para identificar as fraturas e orientar a abordagem terapéutica.
Além disso, sao discutidas as variagdes anatdmicas do assoalho, os riscos de lesdes
iatrogénicas e as técnicas de reconstrugdo. O conhecimento profundo da anatomia e das
implicagdes clinicas das fraturas do assoalho orbitario é essencial para os cirurgides-
dentistas, especialmente os especializados em cirurgia bucomaxilofacial, para garantir a
recuperacéao funcional e estética do paciente. Recomenda-se um ensino mais aplicado de
anatomia cirurgica para promover praticas seguras e eficazes no tratamento de fraturas
orbitarias.
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ORBITAL FLOOR FRACTURES: ANATOMICAL FOUNDATIONS FOR DIAGNOSIS AND
SURGICAL PLANNING

ABSTRACT: This chapter addresses orbital floor fractures, a common injury in facial trauma,
which can compromise the bony structure and sensory and motor functions of the ocular
region. A detailed analysis of the anatomy of the orbital floor, composed of the maxilla,
zygomatic, and palatine bones, is crucial for accurate diagnosis and proper surgical planning.
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The infraorbital nerve, which runs through the floor area, is a highly relevant structure, often
affected by this type of fracture. The chapter also highlights the importance of using imaging
techniques, such as cone-beam computed tomography (CBCT), to identify fractures and
guide therapeutic approaches. Additionally, it discusses the anatomical variations of the
floor, risks of iatrogenic injuries, and reconstruction techniques. A deep understanding
of the anatomy and clinical implications of orbital floor fractures is essential for oral and
maxillofacial surgeons to ensure the functional and aesthetic recovery of patients. The
chapter recommends a more applied approach to teaching surgical anatomy to promote
safe and effective practices in the treatment of orbital fractures.
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INTRODUGAO

As fraturas do assoalho orbitario sao lesdes 6sseas que afetam a parte inferior da
cavidade ocular, comprometendo a integridade da regido e potencialmente impactando a
funcdo ocular e estética do paciente. Localizado na base da orbita, o assoalho orbitario
€ composto por trés ossos principais: a maxila, o zigomatico e o palatino. Sua posi¢cao
estratégica torna-o vulneravel a fraturas, principalmente quando exposto a traumas diretos,
como acidentes automobilisticos, quedas ou agressodesfisicas (SMITHetal., 2020; GOSAU et
al., 2010). As fraturas do assoalho orbitario podem envolver complicagées neurovasculares,
como lesdes no nervo infraorbitario, responsavel pela sensibilidade da regido infraorbital e
da palpebra inferior (PANDYA & HODGSON, 2023).

Essas fraturas sdo comuns em traumas faciais e, devido a sua proximidade com o
seio maxilar, podem resultar em infecgdes ou complicagdes como sinusite, caso nao tratadas
adequadamente (TURNAU et al., 2021). Para os cirurgides-dentistas e bucomaxilofaciais, é
crucial compreender a anatomia do assoalho orbitario, pois 0 manejo dessas lesdes exige
habilidades precisas no diagnodstico e na escolha da melhor abordagem cirurgica.

Este capitulo revisa os aspectos anatdmicos do assoalho orbitario e sua aplicacéo
clinica e cirurgica no tratamento das fraturas orbitarias, com foco nas implicagbes para os
cirurgides-dentistas, que desempenham um papel vital no diagndéstico e na recuperagao
dos pacientes.

OBJETIVO

O presente capitulo tem como objetivo revisar os principais aspectos anatdémicos do
assoalho orbitario, com foco em sua aplicagdo clinica e cirdrgica no contexto das fraturas
orbitarias, fornecendo subsidios anatdmicos fundamentais para o manejo adequado desses
casos pelo cirurgido bucomaxilofacial.
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METODOLOGIA

Este capitulo foi desenvolvido com base em uma revisédo de literatura que buscou
reunir e discutir os principais aspectos anatdmicos do assoalho orbitario, com foco na sua
aplicacao clinica e cirurgica por cirurgides-dentistas. Para isso, foram realizadas buscas
nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores
utilizados incluiram: “assoalho orbitario”, “fratura orbitaria”, “anatomia cirurgica”, “cirurgia

P

bucomaxilofacial”, “nervo infraorbitario” e “reconstrucéo orbital”, empregados isoladamente

ou em combinagdo, nos idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2024, que abordassem diretamente a
anatomia do assoalho da orbita, sua relagcdo com estruturas adjacentes e sua implicagdo no
contexto de fraturas orbitarias. Trabalhos com foco exclusivo em abordagens oftalmoldgicas,
artigos duplicados, resumos sem acesso ao texto completo e publicagbes com metodologia
pouco clara foram excluidos. Os materiais selecionados foram lidos na integra e analisados
criticamente, de forma a extrair informagdes relevantes para a compreensao anatdmica e
aplicagao clinica do tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO
a) Anatomia do Assoalho Orbitario

O assoalho orbitario € formado por trés ossos principais: a maxila, o zigomatico
e o palatino. A maxila, que forma a maior parte do assoalho, apresenta uma espessura
Ossea variavel, sendo mais espessa nas extremidades laterais e mais fina no centro. Esta
caracteristica torna o assoalho orbitario particularmente vulneravel a fraturas em traumas
que envolvem impactos diretos na regidao (GOSAU et al., 2010; SMITH et al., 2020).

A proximidade do assoalho orbitario com o seio maxilar € um ponto critico, pois
fraturas graves podem causar comunicagédo entre a orbita e o seio, o que pode resultar
em infec¢des ou outras complicagdes (TURNAU et al., 2021). O conhecimento da relagao
anatémica entre o assoalho orbitario e os seios paranasais € essencial para o cirurgido-
dentista durante o planejamento da abordagem cirurgica, ja que qualquer lesdo adicional
nas paredes dos seios pode complicar o quadro clinico do paciente.

b) Estruturas Neurovasculares Importantes

O nervo infraorbitario € uma das estruturas mais importantes ao se considerar as
fraturas do assoalho orbitario. Ele percorre o assoalho, atravessando o forame infraorbitario
e fornecendo inervagao sensitiva a palpebra inferior, regido infraorbital e labio superior
(PANDYA & HODGSON, 2023). Lesbes neste nervo podem resultar em parestesias,
dor ou perda de sensibilidade, afetando diretamente a qualidade de vida do paciente. A
preservagao do nervo infraorbitario durante a abordagem cirurgica das fraturas é crucial, e
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o conhecimento preciso de sua localizagao é essencial para evitar complicagées (SMITH
et al., 2020).

c) Variagoes Anatomicas e Riscos Cirurgicos

A espessura do osso do assoalho orbitario pode variar de acordo com o paciente, o
que pode influenciar a escolha da abordagem cirurgica. Em areas onde o 0sso é muito fino,
o risco de complicacdes aumenta, pois a fratura pode se estender para o seio maxilar ou
afetar outras estruturas adjacentes, como o nervo infraorbitario (GART & GOSAIN, 2014).
A proximidade com os seios paranasais também exige que o cirurgido seja cauteloso, uma
vez que fraturas extensas podem causar comunicacdo entre a orbita e o seio, aumentando
o risco de infecgao (PANDYA & HODGSON, 2023).

O risco de lesbes iatrogénicas € uma preocupacgao importante durante a cirurgia,
uma vez que a anatomia da regido orbitaria pode ser complexa, e a falta de conhecimento
anatdmico pode resultar em danos permanentes a estruturas sensoriais e funcionais
(TURNAU et al., 2021).

d) Anatomia em Exames de Imagem

Atomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é a principal técnica de imagem
usada para diagnosticar fraturas do assoalho orbitario. A TCFC oferece uma visualizagcéo
detalhada da fratura, permitindo identificar tanto sinais diretos, como fraturas lineares,
quanto sinais indiretos, como a presenc¢a de conteudo orbital extra (GOSAU et al., 2010).
A utilizagdo dessa tecnologia facilita o planejamento da abordagem cirurgica, fornecendo
informacdes cruciais sobre a extensao e a localizagcido da fratura e sua relacdo com outras
estruturas importantes (SPINZIA et al., 2020).

e) Aplicagoes Clinicas e Cirurgicas

O acesso cirurgico ao assoalho orbitario pode ser realizado por diversas vias, incluindo
transconjuntival, transcutanea ou por abordagem indireta atraveés do seio maxilar. A escolha
do tipo de acesso depende da localizagao e extensao da fratura e da experiéncia do cirurgiao
(PANDYA & HODGSON, 2023). O conhecimento detalhado da anatomia da regido orbitaria
€ essencial para garantir uma abordagem cirurgica eficaz e segura, minimizando o risco de
complicagcbes e promovendo uma recuperacgao funcional e estética satisfatoria.

A escolha dos materiais para reconstrucdo também deve ser cuidadosamente
planejada, levando em consideracdo as propriedades biomecanicas da area orbitaria.
Materiais como titanio e outros biomateriais tém sido eficazes na reconstru¢ao do assoalho
orbitario, proporcionando boa estabilidade e resultados duradouros (SPINZIA et al., 2020).

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS INTEGRATIVAS 788
ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 2

CAPITULO 86




CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento anatdmico detalhado do assoalho orbitario é essencial para a pratica
do cirurgido-dentista, especialmente no tratamento das fraturas orbitarias. A compreensao
das estruturas envolvidas, como o nervo infraorbitario e os seios paranasais, € crucial para
realizar abordagens cirurgicas seguras e eficazes. A utilizacdo de exames de imagem, como
a TCFC, deve ser uma pratica padrao no planejamento das intervengdes.
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