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PINHEIRO, LM. Neuropatia optica traumatica: relato de caso com revisao
sistematica da literatura. 2017. 28f. Trabalho de Conclusao de Curso — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2017.
RESUMO

Devido a posicao da orbita na regido de terco médio da face ela esta
susceptivel a situagbes traumaticas. O diagndstico rapido e preciso para
traumas da 6rbita é essencial para que se obtenha uma boa recuperacédo das
consequéncias traumaticas. Dentre as complicagdes inclui-se a neuropatia
Optica traumatica(NOT), a qual é caracterizada pela disfuncao do nervo éptico
como consequéncia secundaria ao trauma. A proposicao deste trabalho foi
analisar por meio da literatura qual o tipo de fratura orbitaria que gera mais NOT e
qual o melhor tratamento para a NOT. Os artigos foram selecionados na base de
dados do Pubmed, Scopus e Cochrane com o descritor “Optic nerve insury and
orbital fracture”. Foram encontrados 609 artigos dos quais 410 foram
eliminados por serem duplicados, e por meio do critério de exclusado e inclusao
23 artigos foram selecionados. De 2.064 pacientes 192 apresentaram a NOT
onde os tratamentos variaram entre terapéutico medicamentoso e cirurgico.
Com a conducdo do trabalho conclui-se que a neuropatia optica traumatica é
uma alteragdo pouco frequente e uma vez estabelecida o diagnostico de NOT
o prognostico é afetado pelo inicio do tratamento. A presenca de NOT isolada
deve-se tratar com medicamento, no entanto se houver algum outro sinal

clinico indica-se o tratamento cirurgico.

Palavras-chave: Trauma, orbita, doencas do nervo optico.



PINHEIRO, L.M. Traumatic optic neuropathy: case report with systematic
literature. 2017. 28f. Trabalho de Concluséo de Curso - Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2017.
ABSTRACT

Due to the position of orbit in the middle third of the face it is susceptible to
traumatic situations. Rapid and accurate diagnosis of orbital trauma is essential
for a successful recovery from the traumatic consequences. Complications
include traumatic optic neuropathy (NOT), which is characterized by optic
nerve dysfunction as a secondary consequence of trauma. The purpose of this
study was to analyze, through literature, the type of orbital fracture that
generates more NOT and what is the best treatment for NOT. The articles were
selected from the Pubmed, Scopus and Cochrane database database with the
descriptor "Optic nerve insertion and orbital fracture”. We found 609 articles of
which 410 were eliminated because they were duplicated, by through the
exclusion and inclusion criteria, 23 articles were selected. Of 2,064 patients 192
presented NO where the treatments varied between therapeutic and surgical.
With the conduction of the work it is concluded that traumatic optic
neuropathy is an infrequent alteration and once the diagnosis of NOT is
established the prognosis is affected by the beginning of the treatment. The
presence of isolated NOT should be treated with medication, however if there

is any other clinical sign indicates the surgical treatment.

Keywords: Trauma, orbit, optic Nerve Diseases.
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1. INTRODUCAO

O trauma relacionado a regido facial esta entre um dos problemas de
saude publica de maior relevancia na sociedade contemporanea. Isto se da devido ao
aumento dos acidentes de transito e da violéncia urbana, que continuam sendo as
principais causas dos danos em individuos jovens'.

A regido maxilofacial ocupa uma posi¢do proeminente no corpo, sendo
assim, comumente acometida por lesdes associadas ao trauma® dentre esses, os
defeitos orbitais podem ser encontrados devido sua exposi¢do na regido da face
média e de suas paredes mais delgadas envolvendo principalmente o assoalho e a
parede medial na maioria dos casos”.

As fraturas orbitais podem ocorrer de forma isolada ou em combinagado
com outras fraturas, incluindo zigomatico, fraturas complexas, fraturas do teto orbital,
fraturas naso-orbito-etmoidais, e fraturas de Le Fort Il e lll (II- parede e assoalho
medial, Ill parede medial, assoalho posterior e parede lateral)®. As fraturas do
assoalho orbital podem ser classificadas como blow-out puro (fratura de assoalho
orbital isolada) ou fraturas blow-out impuras (associadas a fraturas orbitais)*.

Devido a estrutura complexa das paredes orbitais, os padrdes de fratura
s&0 variaveis em sua localizacdo, bem como, seu grau de gravidade®. Estima-se que
aproximadamente 25% dos traumas faciais envolvem fratura orbital®.

A dificuldade da identificacdo dos traumas relacionados a orbita e a
complexidade destes, é essencial o conhecimento anatomico detalhado da regido
para que se obtenha um diagndstico preciso, assim como, a melhor forma de
intervencgao.

Dessa forma, orbita é dividida em 4 paredes e constituida por 7 ossos,
sendo estes, frontal e asa maior do esfenoide (parede superior); maxila, zigomatico e
palatino (parede inferior); asa maior do esfenoide e zigomatico (parede lateral);
etmoide, lacrimal, frontal, asa menor do esfenoide e maxila (parede medial)>. O 0sso

encontra-se mais espesso no apice orbital, tornando-se mais delgado a medida que



progride anteriormente e volta a ser mais espesso na regidao do rebordo orbital. As
paredes nao sdo planas com a finalidade de fazer com que se tenha a projecdo do
globo ocular e protegé-lo em caso de traumas®.

A grande parte do assoalho orbital é composta pelo osso da maxila, no
qual localiza-se o canal do nervo infra-orbital (principal regidgo de fragilidade do
assoalho orbital, a qual é primariamente acometida nas fraturas dessa regido)®. Na
regido mais posterior do assoalho da 6rbita tem-se a fissura orbital inferior da qual
emerge o sulco infraorbital que se abre no forame infraorbital, enquanto que a
fissura orbital superior encontra-se dividindo a asa maior e menor do osso esfenoide.
No apice da fissura orbital superior encontra-se o forame éptico, do qual emerge o
nervo éptico’.

Lesbes atingindo o nervo Optico podem estar relacionadas com
traumatismo craniano secundario, tendo como etiologias a colisdo do trafego
rodoviario, quedas, assaltos, feridas de armas de fogo e atividades esportivas, e
muitas vezes sdo relacionadas a traumatismos multissistémicos e danos cerebrais
graves, em adultos® gerando em alguns casos a neuropatia dptica traumatica.

A neuropatia Optica traumatica refere-se a disfuncao do nervo éptico,
podendo ocasionar a perda severa da visdo como consequéncia secundaria ao
trauma. Qualquer traumatismo na cabeca ou face que ocasione a lesao do nervo
Optico direto é denominado neuropatia Optica traumatica direta e qualquer
traumatismo craniano com trauma indireto neuropatia dptica traumatica indireta®. No
entanto, ambos os mecanismos diretos e indiretos podem oferecer danos ao nervo
6ptico, e uma distincdo clara nem sempre é possivel” °. Os traumas indiretos sdo
mais comuns, enquanto os traumas diretos causam perda severa de visdo, com pouca
recuperacdo e resposta ao tratamento’. Ainda ndo existe consenso quanto a
fisiopatologia e ao tratamento da neuropatia Optica traumatica, embora tenha sido
bem reconhecido ha muito tempo que pode se relacionar com a perda de visao nos

caso de traumatismo na cabeca'""?.



Todo trauma facial requer um exame cuidadoso dos olhos, incluindo uma
estimativa da acuidade visual de cada olho, sendo crucial o diagnéstico adequado e o
tempo de reparo. O reparo cirdrgico das fraturas orbitais sé é relevante quando a
restauragdo da anatomia, volume ou funcao é necessaria. A técnica ideal, a qual pode
envolver diferentes materiais reconstrutivos e varios locais de acesso cirdrgico,
podem ser influenciados por diversos fatores, como as caracteristicas do trauma
maxilofacial e a experiéncia dos cirurgides'®, porém o tratamento da fratura orbital

ainda é controverso’.



2. PROPOSICAO

Analisar através da literatura qual o tipo de fratura orbitaria que gera mais

NOT e qual o melhor tratamento para a NOT e relatar um caso de NOT.



3. METODO

Esta revisdao sistematica foi conduzida de acordo com a declaracao
prisma'® e seguindo os modelos propostos na literatura'. A selecdo dos artigos foi

realizada por dois autores (LMP e VNL) e por um terceiro revisor (LPF).

3.1 Critérios de eleicao

Os estudos selecionados para esta revisdo preencheram os critérios
estabelecidos pelo PICO - indice: (1) Populagdo: individuos acometidos por trauma
facial na regido orbitaria; (2) Intervengdo: pacientes submetidos a cirurgia para
reducdo e fixacdo de fraturas; (3) Comparar: pacientes tratados de forma
conservadora ou nao cirurgica; (4) Resultados/desfechos: presenca de neuropatia
Optica traumatica no pds tratamento, presenca de alteragdes visuais e motilidade

ocular.

3.2 Base de dados

Os  artigos foram  selecionados nas bases de  dados

Pubmed/Scopus/Cochrane.

3.3 Busca

A busca foi conduzida usando uma estratégia com o seguinte descritor:

"Optic nerve insury and orbital fracture”.

3.4 Selecao dos artigos

Critérios de inclusao: artigos na lingua inglesa, estudos prospectivos,

estudos retrospectivos, estudo clinico e série de casos onde foram incluidos 11 ou



mais pacientes. Durante a sele¢cdo dos artigos ndao houve restricao em relacao ao ano
de publicagao.
Critérios de exclusao: revisao de literatura, estudos em animal, metanalises,

série de casos com numero de pacientes igual ou menor que 10 e capitulos de livros.

3.5 Processo de coleta de dados

Os artigos foram selecionados pelos autores (LMP e VNL). Foi realizado
teste (Kappa) inter-examinadores para avaliar titulos e resumos, além de uma leitura
completa para a interpretacdo do artigo, resultando na concordancia teste Kappa
onde K= 0,90; 1; 1. Um acordo foi alcancado durante uma reunido com todas as
diferencas discutidas e resolvidas pelo terceiro revisor (LPF). Apds as analises de
todos os titulos e resumos, 23 artigos foram selecionados com base nos critérios de

inclusao.

3.6 Os dados dos artigos

Em cada artigo foram identificados os seguintes dados: primeiro autor,
tipo de estudo, média de idade, género, etiologia do trauma, tratamento realizado,

complicagdes relacionadas e tempo de estudo.

Para a analise de distUrbios relacionados ao trauma orbital, incluindo a
neuropatia Optica traumatica os autores desta revisdo selecionaram artigos que
apresentavam pelo menos um dos seguintes métodos de avaliagdo: presenca de
diplopia, proptose, acuidade visual, avaliagio da motilidade ocular, dados
radiograficos e de tomografia computadorizada, ressonancia magnética, fundoscopia,
exame de lampada de fenda, angiografia com fluoresceina, reacao pupilar a luz e

perimetria.



3.7 Risco de viés em estudos individuais

Os estudos foram analisados com o objetivo de identificar risco de viés
nos resultados e conclusdes. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de
acordo com o seu nivel de evidéncia, tal como proposto pelo Conselho Nacional de
Saude e Investigagdo Médica (NHMRC)'® niveis de evidéncia e notas para
recomendacdes estabeleceram os niveis de evidéncia de acordo com o tipo de
questao de investigacao, tendo em conta: Precisdo diagnostica; Progndstico;
Etiologia; Intervencdo de rastreio. A hierarquia dos estudos foi classificada em

pontuacao (I, Il, I11-1, 111-2, [1I-3; V).

3.8 Resumo do método

A analise comparativa dos dados coletados incluindo género, idade,
etiologia e consequéncias devido ao trauma com destaque para a neuropatia dptica
foram identificadas e registradas para chegar a conclusdo do que se tem com uma

maior prevaléncia.



4. RESULTADOS

Apds a pesquisa em trés bases de dados foram encontrados 609 artigos.

Destes, 410 artigos foram excluidos apds a eliminacao das referéncias duplicadas.

Dentre os 199 artigos restantes 144 nao foram incluidos devido ao critério de

inclusao e exclusdo. Restaram 55 de modo que foram selecionados 23 artigos para a

analise qualitativa e quantitativa e eliminado outros 32 devido a ndo relacionar-se ao

trauma, nao apresentar a quantidade estabelecida de pacientes (<11) e por apenas

descrever técnica cirurgica (Figura 1).

Figura 1- Selecao dos artigos por critérios de inclusao

artigos a serem utilizados na revisao.
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Dentre os 23 artigos que foram selecionados, 20 foram estudos
retrospectivos (Ill-3), 2 prospectivos (llI-2) e 1 série de casos (IV). Como durante a
pesquisa ndao houve restricao do tempo, as datas variaram entre 1971 e 2015. O
numero de individuos incluidos em cada estudo também foi variavel estando entre
11 e 459 pacientes. Os tempos de estudo ndo foram os mesmos, apresentando-se em

um periodo de 6 meses a 10 anos e 1 més (Tabela 1).
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Tabela 1: Dados dos artigos em relacao ao nivel de evidéncia, quantidade de pacientes

e tempo de estudo.

Autor

Fradkin AH.
Manfred SJ., et al.

Unger JM.

Noble MJ, Mcfadzean R.

Jayamanne DGR, Gillie RF.

Totsuka N, Koide R.

Cook T.

Acartiirk S, et al.

Ventruba J.

Sadeghi-Tari A, et al.

Kamath SJ, et al.

Tabatabaei SA, et al.

Mayercik VA, et al.

Phillips BN, et al.

Fenzl CR,Golio D.

Ong HS, et al.

Timoney PJ, et al.

Park SJ, et al.

Ano de Tipo do estudo | Nivel de | Totalde | Tempo de
publicacao evidéncia | pacientes | estudo
1971 Retrospectivo -3 53 4 anos
1981 Retrospectivo -3 379 3 anos
1984 Retrospectivo -3 17 *
1987 Retrospectivo -3 25 5 anos
1995 Retrospectivo -3 45 3 anos
1997 Retrospectivo -3 19 9 meses
1999 Retrospectivo -3 178 7 anose5
meses
2002 Retrospectivo -3 365 6 anos
2004 Série de caso v 11 10anosel
més
2004 Retrospectivo -3 22 4 anos
2005 Retrospectivo -3 28 *
2007 Retrospectivo -3 35 *
2011 Prospectivo -2 15 lanoe?2
meses
2012 Retrospectivo -3 80 *
2013 Retrospectivo -3 33 3 anos
2014 Retrospectivo -3 29 5 anos
2014 Prospectivo -2 41 2 anos
2014 Retrospectivo -3 57 3 anos
2014 Retrospectivo -3 22 9 anos
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Ehsaei MR, et al. 2014 Retrospectivo -3 459 6 meses
Peacock ZS, et al. 2014 Retrospectivo -3 28 7 anose 11
meses
Neovius E, et al. 2015 Retrospectivo 1-3 81 6 anos
Malik TG, et al. 2015 Retrospectivo -3 42 6 anos

*N3o foi relatado

A etiologia do trauma foi variavel, porém a grande maioria ficou restrita a

acidentes automobilisticos assim como o género de prevaléncia foi unicamente, em

todos os artigos selecionados, masculino. A idade foi bem variavel, mas ainda assim o

predominio foi para os adultos (Tabela 2).

Tabela 2: Dados dos artigos em relacao a etiologia, género e media da idade.

Fradkin AH.

Manfred SJ, et
al.

Unger JM

Noble M),
Mcfadzean R.

Jayamanne
DGR, Gillie, RF.

Totsuka N,
Koide R.

Poon A.

Cook T.

Acartiirk S, et al.

(91%)

Anode | Tipo do estudo Etiologia Género Média de
publicagao predominante | predominante idade
1971 Retrospectivo Acidente Masculino 26 anos
automobilistico (70%)
1981 Retrospectivo * * *
1984 Retrospectivo Acidente Masculino 28 anos
automobilistico (82,4%)
1987 Retrospectivo Acidente de Masculino 34 anos
transito (96%)
1995 Retrospectivo Assalto Masculino 40,5 anos
(89%)
1997 Retrospectivo * * Adultos
1999 Retrospectivo Acidente Masculino (4:1) | 43 anos
automobilistico
2002 Retrospectivo Acidente * *
automobilistico
2004 Série de caso * Masculino 42 anos




Ventruba J.

Sadeghi-Tari A,
et al.

Kamath SJ, et
al.

Tabatabaei SA,
et al.

Mayercik VA, et
al.

Phillips BN, et
al.

Fenzl CR ,Golio
D.

Ong HS, et al.

Timoney PJ, et
al.

Park SJ, et al.

Ehsaei MR, et
al.

Peacock ZS, et
al.

Neovius E, et al.

Malik TG, et al.

*N&o foi relatado
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2004 Retrospectivo Pratica de Masculino 10 anos
esporte (54,5)
2005 Retrospectivo Acidente Masculino 24,1 anos
automobilistico (78,6%)
2007 Retrospectivo Acidente de Masculino 30 anos
transito (91,4%)
2011 Prospectivo Acidente Masculino 16 anos
automobilistico
2012 Retrospectivo | Veiculo terrestre Masculino 23,5 anos
(86%)
2013 Retrospectivo Dispositivo Masculino 29,5 anos
explosivo (97%)
2014 Retrospectivo * Masculino 43 anos
(72,4%)
2014 Prospectivo * * Adultos
2014 Retrospectivo | Atividades diarias * 12 anos
2014 Retrospectivo | Ferido em campo Masculino 48
de golf (72,7%)
2014 Retrospectivo Veiculo Masculino 30,5 anos
motorizado (69%)
2014 Retrospectivo Assalto Masculino 35 anos
(89,3%)
2015 Retrospectivo Acidente de Masculino 43
transito (80%)
2015 Retrospectivo Acidente Masculino *
rodoviario (85,7%)

Os traumas envolvendo érbita ndo ocasionaram neuropatia Optica traumatica

em todos os casos, sendo que estda ndo foi uma condicdo muito comum, verificada

em 192 pacientes. Os tratamentos variaram entre tratamento cirdrgico, terapéutico

medicamentoso, o qual é amplamente utilizado no caso das neuropatias, ou ambos

(Tabela 3 e 4).
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Tabela 3: Dados dos artigos em relacdo a presenca da NOT e o tipo de tratamento

realizado.

Fradkin AH.

Manfred SJ,
et al.

Unger JM.

Noble MJ,
Mcfadzean
R.

Jayamanne,
DGR, Gillie
R.F.

Totsuka N,
Koide R.

Poon A.

Acartiirk S,
et al.

Ventruba J.

Ano de
publicagao

Testes realizados

Presenca
de NOT

Tratamento
cirurgico

Tratamento
nao cirurgico

1971

Radiografia, tomografia(
laminografia orbital),
presenca de hemorragia,
motilidade ocular e
caracteristicas clinicas

49 orbitas

12 orbitas

1981

Tomografia, radiografia,
presenca de hemorragia

22

1984

Tomografia e radiografia

1987

Tomografia, radiografia e
acuidade visual e campo
visual

1995

Radiografia, motilidade
ocular, acuidade visual,
lampada de fenda,
presenca de diplopia e
proptose e exame de polo
posterior

1 paciente

39 pacientes

6
pacientes

1997

Ressonancia e tomografia

1 paciente

18 pacientes

1999

Acuidade visual e
percepcao de luz

2002

Radiografia, motilidade
ocular, aspectos clicos
relacionados ao trauma

35%

60 pacientes

2004

Acuidade visual com
percepcao de luz,
contagem de dedos e
movimentacao da mao,
motilidade ocular,
tomografia e radiografia,
presenca de hipostesia de
palpebra e testa

8 pacientes

2004

Radiografia, motilidade

ocular, reacao pupilar,

presenca de diplopia e
enoftalmia

11 fraturas

11




Sadeghi-Tari
A, etal.

Kamath SJ,
et al.

Tabatabaei
SA, et al.

Mayercik
VA, et al.

Phillips BN,
et al.

Fenzl CR,
Golio D.
Ong HS, et
al.

Timoney PJ,
etal.

Park SJ, et
al.

Ehsaei MR,
etal.

Peacock ZS,
et al.
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2005

Acuidade visual,
motilidade ocular,
fundoscopia, lampada de
fenda, reacao pupilar
aferente e tomografia

100%

2007

Acuidade visual e
percepcao de luz,
motilidade ocular, reagao
pupilar, presenca de
diplopia, enoftalmia e
disestesia

32 fraturas

3 fraturas

2011

Tomografia, acuidade
visual, reacdo pupilar,
flash
VEP(eletrodiagnostico)

100%

2012

Presenca de diplopia e
hemorragia

3,75%

2013

Tomografia de coeréncia
Optica, acuidade visual
(com variagao para
contagem de dedos e
percepcao de luz),
angiografia com
fluoresceina e presenca
de lesdo aos tecidos
oculares

19%

2014

*

22 pacientes

2014

Acuidade visual,
tomografia, caracteristicas
clinicas

2014

Radiografia, presenca da
diplopia e motilidade
ocular

49 pacientes

8
pacientes

2014

Acuidade visual e
percepcao de luz, reagdo
pupilar e lesdo aos
tecidos oculares

7,70%

12 pacientes

10
pacientes

2014

Radiografia, tomografia,
acuidade visual e
perimetria

2014

Tomografia, motilidade
oculae e dano a estruturas
oculares

2 pacientes

28 pacientes
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Neovius E, et
al.

2015

Acuidade visual
(envolvendo a contagem
de dedos), presenca de
enoftalmia, motilidade
ocular, presenga de
diplopia, proptose e
hemorragias

81 pacientes 0

Malik TG, et
al.

2015

Acuidade visual,
motilidade ocular, reagao
pupilar, pressdo
intraocular, fundoscopia,
lampada de fenda, campo
de visao e visao de cor

9 pacientes

*N3o foi relatado

Tabela 4: Dados dos artigos relacionados a conduta medicamentosa e complicagcoes

Tipo do

Ano da publicacdo

Tratamento

medicamentoso

Complicagoes

HeG A8 Retrospectivo

ENTTCERES Retrospectivo
etal.
UL B Retrospectivo
\[o]s] 9 NS Retrospectivo
Mcfadzean
R.
NEVELERN N Retrospectivo
DGR, Gillie
RF.
16 TER B Retrospectivo
Koide R.
Poon A. Retrospectivo
Cook T. Retrospectivo

Acartiirk S,
et al.

Série de caso

1971
1981

1984

1987

1995

1997

1999
2002

2004

*

*

metilprednisolona 30 mg / kg
durante 15 min 1.V, seguido por
infusdo de 5,4 mg / kg por h por
48h seguido por 2 semanas de
predinisolona oral

Blefaroptose permanente (1)
Perda visual(12)

dano do nervo 6ptico (3
orbitas), a sindrome da
fissura orbital superior(6), e a
sindrome do apice orbital (2)

Deteriorizagdo da fungéo do
nervo o6ptico(1)

Nao houve

Limitagdes de motilidade (19)



AL ERES Retrospectivo

CELELIRER Retrospectivo
A etal

LWE1ELISRES Retrospectivo

et al.
I ELELECTY  Prospectivo
SA, etal.
\EVEEL S Retrospectivo

VA, et al.

AR B Retrospectivo
et al.

Fenzl Retrospectivo
CR,Golio D.

Ong HS, et
al.

Prospectivo

L EEAR A Retrospectivo
et al.

L1 CST I Retrospectivo

= EECTUGES Retrospectivo
et al.

LRI VAT Retrospectivo
etal.

(\EEWTEN =8 Retrospectivo
etal.

EITS eI Retrospectivo
al.

2004

2005

2007

2011

2012

2013

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2015

2015

succinato de metilprednisolona,
30 mg / kg |.V. imediato, 5,4 mg
/kg/h dentro de 6h nas
proximas 48h e em seguida
Prednisolona oral (50 mg / dia)
por 2 semanas

Metilprednisolona I.V. 1g/dia em
4 doses por 3 dias nas
primeiras 12h

*

Kefllex 500mg 4x ao dia no P.O.

*

16

Nao houve

Alteracdo da acuidade(2) e
perda de visdo(1)

*

Estrabismo e diplopia (1),
perda de visdo e alteragéo no
volume orbital(1)
Perda de visdo (2), Atrofia
ocular (1)

N&o houve

*

Diplopia (3), distopia cantal
lateral (1), hemorragia
retrobulbar

Nao houve

Perda de acuidade e campo
visual devido ao dano do
nervo optico (74 pac.) e
comprometimento dos
nervos I, IV e VI
N&o houve

Diplopia (3), perda visual(2),
distropia(4), enoftalmia visivel
(48)

Perda visual sem percepgéo
de luz

*N3o foi relatado
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4.1 Selecao dos pacientes

Um total de 2.064 pacientes com média de idade de 32,7 anos, que
sofreram trauma na regido orbital, receberam ou ndo a administracdo de corticoide
no trans e/ou pos-operatério ou o tratamento cirdrgico. Desta forma, 239 tiveram o
tratamento cirdrgico realizado sendo que 103 fraturas e 49 érbitas também foram
submetidas ao tratamento cirurgico. 54 pacientes receberam corticoides sendo usado
em 39 dos casos a metilpredinisolona 30 mg / kg I.V. imediato, 5,4 mg / kg / h dentro
de 6h nas proximas 48h e em seguida a Prednisolona oral (50 mg / dia) por 2
semanas, com periodo de acompanhamento variando de 1 a 365 dias. E em 15 casos

prescricao de metilprednisolona I.V. 1g/dia em 4 doses por 3 dias nas primeiras 12h.
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5. CASO CLiNICO

Paciente V.AS, 33 anos, melanoderma do género masculino foi
admitido na Santa Casa de Aragatuba com queixa principal de dor em face.
Paciente apresentou-se sonolento e confuso em relacdo ao tempo e espaco.
Relatou ter sido vitima de acidente motociclistico e visdo turva, em sua histéria
médica nao houve relato de alteracdes sistémicas. Ao exame extrabucal foi
notado um edema generalizado em face, equimose periorbitaria bilateral,
anisocoria com midriase do olho esquerdo com acuidade e motilidade ocular
mantidas e auséncia de diplopia(Fig 2). No exame intrabucal notou-se
alteracao da oclusao com mobilidade e crepitacdo da maxila. Ao exame de
imagem observou-se sinais sugestivos de fratura Le-fort |, Le-fort Il e de seio
frontal (Fig. 3). O paciente foi submetido a anestesia geral para reducao e
fixacdo das fraturas em maxila com instalacdo de duas placas retas, uma com
10 furos e outra com 8 furos do sistema 2.0 com um total de 16 parafusos e
duas placas retas de 4 furos do sistema 1.5 com 8 parafusos(Fig. 4). No pos
operatoério imediato o paciente nao relatou queixa algica e ndo apresentou a
persisténcia da visao turva, o que foi relacionado a prescricdo de corticéide no
momento de admissdo, o qual foi dexametasona 10mg endovenosa de 12 em
12 horas por quatro dias. Apds o segundo dia de pds operatério recebeu alta
hospitalar com prescricao da medicacdo padrao e para controle foi marcado o
controle ambulatorial. O mesmo foi encaminhado ao oftalmologista para
avaliacao e/ou tratamento da anisocoria.

Em um retorno com 10 dias de pds-operatdério o paciente
encontrava-se em bom estado geral e ndo apresentou sintomas de infecgao.
Porém a pupila esquerda manteve-se dilatada, com diagnostico pelo

oftalmologista de NOT com anisocoria permanente e nenhum tratamento
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medicamentoso com corticoide foi realizado, apenas foi prescrito um colirio
para reduzir a anisocoria. (Fig. 5).

Apobs trés meses paciente permaneceu com bom estado geral de
saude, lucido e orientado em relacdo ao tempo e espago (Fig. 6). Ao exame
clinico foi notado a presenca de uma espicula ou placa palpavel na regidao de
zigoma direito. O paciente relatou drenagem de liquido claro pelo nariz, o que
gerou suspeita de fistula liqudrica. O liquido foi coletado e realizado o teste de
glicemia, confirmando a presenca de liquor. A conduta foi encaminhar para

neurocirurgia.

Em seu retorno de 95 dias apds o trauma o paciente havia sido
submetido a cirurgia para fechamento da fistula e ndo apresentava sinais de

recidiva ou infeccao, entretanto ainda havia a presenca da anisocoria.

Figura 3: Tomografia pré-operatoria.

Figura 2: Foto do momento de

admissao do pacientes.




Figura 4: Radiografia do pés-

operatorio.

Ay Faculdade de Odontologia
Unesp av Campus de Aragatuba

Figura 6: Pos operatorio de 90

Figura 5: Pos-operatorio de 10 dias(permanéncia da

dias(permanéncia da anisocoria). anisocoria).

20
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6. DISCUSSAO

Os traumas faciais na regiao de terco médio ou superior podem acometer
0s 0ssos que compde a cavidade orbitaria'’. Desta forma, a cinética do trauma se
relaciona diretamente com o deslocamento ou ndo das estruturas que compde a
6rbita’®, gerando assim sinais e sintomas clinicos permanentes ou transitorios'’.
Neste contexto, surgem as complicagdes que podem ser inerentes ao deslocamento
dos fragmentos causando encarceramento ou rompimento de estruturas nobres, ou
ao contrario, o nao deslocamento das estruturas pode danificar estruturas nobres
através da compressido provocada pelo edema®.

Nesta revisao, foram encontradas diversas complicacdes relacionadas aos
traumas orbitais, dos quais a neuropatia Optica traumatica se insere?'>®. Esta
complicacao esta relacionada ao dano gerado ao nervo 6ptico seja por compressao

30,31

ou tracao”™”'. Apesar de ser uma complicagdo nao comumente encontrada, o

diagnodstico preciso e rapido favorece o progndstico com ou sem intervencao
cirGrgica 2%3%33,
Independente do tipo de trauma (com ou sem deslocamento) a NOT

28-36 23,24,34

esteve presente” ", porém foi revertida segundo a analise dos artigos ou

intervencdo cirdrgica ***. Os casos, em que ndo houve reversio, estavam associados

ao traumatismo com deslocamento &sseo e ruptura do nervo Optico com

consequente perda de visao?® 29394,

A literatura descreve que na presenca da NOT isolada, o tratamento que

23, 24,34

apresenta melhores resultados é o medicamentoso , evitando a intervencao

cirdrgica, porém deve-se iniciar o mais rapido possivel, pois compressdes nervosas

18,33,45,46

por mais de 6 a 8 horas geram amaurose permanente No entanto, a

intervencao cirdrgica esta indicada quando ha presenca de outros sinais clinicos
persistentes por mais de uma semana'® 3% 373,

Os casos que receberam tratamento medicamentoso* ** foram & base de
corticoterapia com metilprednisolona em altas doses durante um curto periodo e

mantida com predinisolona por até duas semanas. Nestes casos, a intervengao
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cirurgica ndao foi necessaria, o que reduz os riscos de traumatismo durante o
transcirargico®’.

No caso que relatamos, o paciente apresentou melhora da visdo no pos-
operatério imediato, entretanto permaneceu com anisocoria, o que nos levou a um
possivel diagndstico de encarceramento no 4&pice orbitario®®, j& que ele nao
apresentava prejuizo dos movimentos oculares. Neste contexto, foi realizado o
encaminhamento ao oftalmologista para tratamento da anisocoria, que prescreveu
um colirio para a reducdo da anisocoria®’.

Os traumas diretos ou penetrantes podem gerar a rotura o globo ocular,
mesmo em traumas de menor cinética, entretanto, estes casos ndo geram danos
cerebrais, porém o dano ao globo ocular é uma importante fonte de infeccdo ao
sistema nervoso central pela presenca de fistula liquérica®®. No caso descrito, ocorreu
o caminho inverso, pois o paciente foi acometido por um trauma de maior cinética na
regido de terco médio, o que gerou o diagnostico tardio de fistula liquérica, com
necessidade de intervengdo cirurgica pela neurocirurgia. No entanto, ndo houve
infeccao do sistema nervoso central ou do conteddo orbitario devido provavelmente,

ao uso de antibiéticos de amplo espectro desde a admissdo do paciente®.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que a neuropatia 6ptica traumatica pode estar presente nos
traumas orbitais com ou sem deslocamento 0sseo e que o progndstico é influenciado

pelo inicio do tratamento.

A presenca de NOT isolada deve ser tratada com corticosteroides em altas
doses, no entanto se houver algum outro sinal clinico indica-se o tratamento

cirdrgico.
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