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RESUMO

O manejo cirtrgico das fraturas blow-out representa um desafio constante na cirurgia bucomaxilofacial
e oftalmologica, devido a complexidade anatomica da drbita e a necessidade de restauragdo simultdnea
da funcdo e da estética facial. Este estudo teve como objetivo revisar e analisar criticamente as
evidéncias cientificas publicadas entre 2015 e 2025 acerca dos protocolos cirtrgicos e das técnicas
reconstrutivas empregadas no tratamento dessas fraturas. Trata-se de uma revisao narrativa integrativa
da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect, utilizando descritores
combinados em portugués e inglés relacionados a “orbital floor fracture”, “blow-out fracture”,
“reconstruction” e “surgical management”. Foram incluidos 14 artigos que atenderam aos critérios de
elegibilidade, abrangendo estudos clinicos, revisdes e relatos de caso. Os resultados foram organizados
em cinco eixos tematicos: critérios de indicacdo cirurgica, abordagens reconstrutivas, materiais
empregados, resultados clinico-funcionais e inovacdes tecnoldgicas. Observou-se consenso quanto as
indicagdes cirurgicas, enoftalmia superior a 2 mm, diplopia persistente e aprisionamento muscular,
bem como tendéncia ao uso de abordagens minimamente invasivas, especialmente o acesso
transconjuntival e o endoscopico endonasal. Em relacdo aos materiais, as malhas de titanio
permanecem como padrao ouro, mas materiais alternativos, como o polietileno poroso, o PMMA ¢ o
PEEK, tém mostrado bons resultados, sobretudo quando associados ao planejamento virtual e a
tecnologia CAD/CAM. Conclui-se que o manejo cirtrgico das fraturas blow-out evoluiu
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significativamente na ultima década, impulsionado pelo avango dos biomateriais e das tecnologias
digitais aplicadas a reconstrucao orbitaria. No entanto, ainda ndo ha consenso sobre protocolos
universais, sendo necessaria a realizacdo de estudos multicéntricos e revisdes sistematicas que
consolidem diretrizes clinicas baseadas em evidéncias robustas.

Palavras-chave: Fratura Orbitaria. Reconstrucao Cirtrgica. Materiais Biocompativeis. Planejamento
Tridimensional. CAD/CAM.

ABSTRACT

The surgical management of blow-out fractures represents a constant challenge in maxillofacial and
ophthalmologic surgery due to the anatomical complexity of the orbit and the need for simultaneous
restoration of both function and facial aesthetics. This study aimed to review and critically analyze the
scientific evidence published between 2015 and 2025 regarding surgical protocols and reconstructive
techniques employed in the treatment of these fractures. It is an integrative narrative review of the
literature, conducted in the PubMed, SciELO, and ScienceDirect databases, using combined
descriptors in Portuguese and English related to “orbital floor fracture,” “blow-out fracture,”
“reconstruction,” and “surgical management.” Fourteen articles meeting the eligibility criteria were
included, encompassing clinical studies, reviews, and case reports. The results were organized into five
thematic axes: surgical indication criteria, reconstructive approaches, materials used, clinical-
functional outcomes, and technological innovations. A consensus was observed regarding the surgical
indications—enophthalmos greater than 2 mm, persistent diplopia, and muscle entrapment—as well
as a tendency toward minimally invasive approaches, particularly the transconjunctival and endoscopic
endonasal accesses. Regarding materials, titanium meshes remain the gold standard due to their
strength and biocompatibility; however, alternative materials such as porous polyethylene, PMMA,
and PEEK have shown favorable results, especially when combined with virtual planning and
CAD/CAM technology. It is concluded that the surgical management of blow-out fractures has evolved
significantly over the past decade, driven by advances in biomaterials and digital technologies applied
to orbital reconstruction. Nevertheless, there is still no consensus on universal protocols, highlighting
the need for multicenter studies and systematic reviews to establish clinical guidelines based on robust
scientific evidence.

Keywords: Orbital Fracture. Surgical Reconstruction. Biocompatible Materials. Three-Dimensional
Planning. CAD/CAM.

RESUMEN

El manejo quirurgico de las fracturas por estallido representa un desafio constante en la cirugia
maxilofacial y oftalmoldgica, debido a la complejidad anatomica de la orbita y a la necesidad de
restaurar simultdneamente la funcion y la estética facial. Este estudio tuvo como objetivo revisar y
analizar criticamente la evidencia cientifica publicada entre 2015 y 2025 sobre los protocolos
quirtrgicos y las técnicas reconstructivas utilizadas en el tratamiento de estas fracturas. Se trata de una
revision narrativa integradora de la literatura, realizada en las bases de datos PubMed, SciELO y
ScienceDirect, utilizando descriptores combinados en portugués e inglés relacionados con "fractura
del suelo orbitario", "fractura por estallido", "reconstruccion” y "manejo quirurgico". Se incluyeron
catorce articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad, incluyendo estudios clinicos,
revisiones e informes de casos. Los resultados se organizaron en cinco ejes tematicos: criterios de
indicacion quirurgica, abordajes reconstructivos, materiales utilizados, resultados clinico-funcionales
e innovaciones tecnoldgicas. Se observo consenso respecto a las indicaciones quirdrgicas: enoftalmos
mayor de 2 mm, diplopia persistente y atrapamiento muscular, asi como una tendencia hacia el uso de
abordajes minimamente invasivos, especialmente los abordajes transconjuntivales y endoscopicos
endonasales. En cuanto a los materiales, las mallas de titanio siguen siendo el estandar de oro, pero
materiales alternativos como el polietileno poroso, el PMMA y el PEEK han mostrado buenos
resultados, especialmente al combinarse con planificacion virtual y tecnologia CAD/CAM. Se
concluye que el manejo quirurgico de las fracturas por estallido ha evolucionado significativamente en
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la ultima década, impulsado por los avances en biomateriales y tecnologias digitales aplicadas a la
reconstruccion orbitaria. Sin embargo, aiin no existe consenso sobre protocolos universales, y se
necesitan estudios multicéntricos y revisiones sistematicas para consolidar guias clinicas basadas en
evidencia solida.

Palabras clave: Fractura Orbitaria. Reconstruccion Quirurgica. Materiales Biocompatibles.
Planificacion Tridimensional. CAD/CAM.

™
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1 INTRODUCAO

As fraturas do assoalho orbital, conhecidas como blow-out fractures, constituem um dos tipos
mais prevalentes de trauma facial, representando cerca de 10% a 25% de todas as fraturas da face, com
impacto direto sobre o contorno ¢ a fungao orbitaria (FERNANDES et al., 2020). Essas lesoes resultam
de trauma contuso na regido periorbitaria, podendo ocasionar herniagdo de tecidos moles, enoftalmia,
diplopia e restricio dos movimentos oculares. Tais alteracdes exigem uma abordagem cirirgica
precisa, voltada para a restauracdo anatomica e funcional da d6rbita. Devido a complexidade anatémica
da regido e a variabilidade dos padroes de fratura, o manejo dessas lesdes requer protocolos cirurgicos
bem definidos e padronizados (VIEIRA; SOUSA; SOUZA, 2021).

Diante dessa complexidade, a definicdo do momento e da técnica cirurgica adequada tornou-se
um dos principais desafios no manejo das fraturas orbitarias. O tratamento ¢ indicado em casos de
enoftalmia superior a 2 mm, diplopia persistente, aprisionamento muscular e comprometimento de
mais de 50% do assoalho orbital, conforme critérios clinicos e radiograficos amplamente aceitos
(FERNANDES et al.,, 2020). Nas ultimas décadas, as abordagens reconstrutivas evoluiram
significativamente, com destaque para o acesso transconjuntival e o uso de técnicas endoscdpicas, que
proporcionam melhor estética, menor morbidade e resultados funcionais satisfatorios (TISSOT et al.,
2024).

Os materiais utilizados na reconstrucdo orbitaria exercem papel determinante no sucesso
cirargico. As malhas e placas de titdnio permanecem como padrdo ouro devido a sua resisténcia e
biocompatibilidade, enquanto materiais alternativos como o polietileno poroso, o polimetilmetacrilato
(PMMA) e o poliéter-éter-cetona (PEEK) tém sido amplamente estudados por sua adaptabilidade e
menor custo (SANTOS; GONTIJO; LEITE, 2024). Paralelamente, a incorporagao de biotecnologia e
planejamento virtual tridimensional (3D) revolucionou o campo reconstrutivo, permitindo simulagdes
pré-operatorias precisas, redu¢do do tempo cirirgico e melhor previsibilidade dos resultados,
especialmente em casos complexos de trauma orbitario (HELGER et al., 2025).

Além dos avangos tecnologicos, a literatura recente evidencia esfor¢os na padronizacao de
protocolos cirtrgicos com foco na reducdo de complicacdes poOs-operatdrias e na melhoria dos
resultados estéticos (FERNANDES et al., 2020; TISSOT et al., 2024). Entre as técnicas emergentes,
destaca-se o uso do corpo adiposo da bochecha (Bichats fat pad), uma alternativa biolodgica eficaz para
o preenchimento e sustentacdo do contetdo orbitario, com baixa taxa de complicagdes e resultados
funcionais positivos (FERNANDES et al., 2020). Essas inovagdes demonstram a importancia da
atualizacdo constante dos cirurgides quanto as novas abordagens, materiais e diretrizes que otimizam
a reabilitacdo estética e funcional.

Apesar dos avancos técnicos € materiais disponiveis, ainda nao ha consenso na literatura quanto

aos critérios ideais de indicagdo cirargica, a escolha dos biomateriais e a padronizacao dos protocolos
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reconstrutivos. Essa lacuna evidencia a necessidade de revisdes que retinam e analisem criticamente o
conhecimento recente sobre o tema. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo revisar e
discutir, a luz das evidéncias publicadas entre 2015 e 2025, os principais protocolos e técnicas
reconstrutivas aplicadas ao manejo cirurgico das fraturas blow-out, destacando materiais utilizados,
abordagens cirurgicas e inovagdes tecnoldgicas (FERNANDES et al., 2020; SANTOS; GONTLO;
LEITE, 2024; TISSOT et al., 2024).

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa integrativa da literatura, cujo objetivo foi
reunir, analisar e discutir criticamente as evidéncias cientificas sobre o manejo cirirgico das fraturas
blow-out, com énfase nos protocolos e técnicas reconstrutivas utilizados nos tltimos dez anos. Esse
tipo de revisdo foi escolhido por permitir a integragdo de resultados de pesquisas com diferentes
delineamentos metodoldgicos, possibilitando uma visdo ampla, atualizada e critica sobre o tema
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

A busca bibliografica foi realizada entre novembro de 2025 e janeiro de 2026, nas seguintes
bases de dados eletronicas: PubMed (US National Library of Medicine), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e ScienceDirect (Elsevier). Essas bases foram selecionadas por sua
ampla cobertura de periddicos cientificos nacionais e internacionais na area de cirurgia
bucomaxilofacial, oftalmologia e traumatologia facial, assegurando abrangéncia e qualidade das
fontes consultadas.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), em portugués e inglés, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR, de modo a otimizar a sensibilidade e especificidade da busca. As
combinagdes aplicadas foram:

o “orbital floor fracture” AND “surgical management”;
e “blow-out fracture” AND “reconstruction’;
o “orbital reconstruction” AND “titanium mesh” OR “polyethylene”;

o “orbital fracture” AND “surgical approach” AND “transconjunctival”.

Foram adotados 0s seguintes critérios de inclusao:
a) artigos cientificos originais, revisdes narrativas, integrativas ou  sistematicas;
b) estudos publicados entre 2015 e 2025;
c) textos disponiveis em portugueés, inglés ou espanhol;
d) publicacdes que abordassem, direta ou indiretamente, o manejo cirurgico, 0s materiais

reconstrutivos ou os protocolos de tratamento das fraturas blow-out.
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Foram excluidos: trabalhos duplicados, resumos simples de congresso, cartas ao editor, estudos
experimentais in vitro, e artigos que ndo apresentavam relagdo direta com a reconstru¢do orbitaria.

A busca inicial resultou em um total de 138 artigos cientificos. Apds a leitura dos titulos e
resumos, 84 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dos 54 artigos elegiveis,
26 foram lidos integralmente, e 14 estudos atenderam plenamente aos critérios e compuseram a
amostra final analisada. O processo de selecdo dos artigos seguiu quatro etapas: (1) busca inicial nas
bases de dados; (2) remogao de duplicatas; (3) triagem de titulos e resumos; e (4) leitura completa para
inclusdo final. Esse fluxo de selecao foi adaptado do modelo PRISMA 2020, garantindo transparéncia
e reprodutibilidade do processo.

A extracdo de dados foi realizada de forma independente por dois revisores, com o objetivo
de reduzir vieses e assegurar a confiabilidade das informacdes. Em caso de divergéncia, o consenso
foi alcangado por discussdo entre os pesquisadores. As informagdes de cada artigo selecionado foram
sistematizadas em uma planilha elaborada no Microsoft Excel®, contendo os seguintes campos:
autor, ano, pais de publicacdo, tipo de estudo, abordagem cirurgica, material reconstrutivo utilizado,
complicagdes observadas e principais resultados clinicos relatados.

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, descritiva e tematica, identificando-
se categorias emergentes a partir da leitura integral dos textos. As principais categorias definidas
foram: (1) critérios de indicagdo cirargica; (2) abordagens reconstrutivas; (3) materiais empregados;
(4) resultados clinico-funcionais; e (5) inovacdes tecnologicas aplicadas. Essa categorizacdo
possibilitou a organizagdo dos achados de acordo com a frequéncia e relevancia dos temas abordados
nos estudos.

Os niveis de evidéncia cientifica dos artigos incluidos foram avaliados conforme a
classificagdo proposta pelo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, 2011),
variando entre os niveis 1 e 4, correspondentes a revisdes sistematicas, estudos observacionais e séries
de casos.

Por fim, os resultados desta revisdo foram organizados e apresentados de forma descritiva,
seguindo os eixos tematicos definidos, de modo a permitir uma sintese critica sobre os avancos,

protocolos e técnicas reconstrutivas aplicadas ao manejo cirrgico das fraturas blow-out.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar cinco eixos temadticos principais
relacionados ao manejo cirtrgico das fraturas blow-out: (1) critérios de indicacdo cirtrgica; (2)
abordagens reconstrutivas; (3) materiais utilizados; (4) resultados clinico-funcionais; e (5) inovacdes
tecnologicas aplicadas. No total, 14 artigos cientificos foram incluidos e analisados qualitativamente,

abrangendo estudos clinicos, relatos de caso, revisdes sistemadticas e narrativas. Desses, cinco
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abordaram critérios de indicagdo cirrgica, quatro discutiram abordagens reconstrutivas, sete
descreveram materiais utilizados, seis avaliaram desfechos clinico-funcionais, e trés enfatizaram
inovagoes tecnologicas. Alguns estudos apresentaram sobreposi¢do tematica, sendo classificados em

mais de um eixo de analise.

3.1 CRITERIOS DE INDICACAO CIRURGICA

Os critérios para indicagao cirtrgica nas fraturas blow-out permanecem amplamente discutidos,
mas a literatura converge quanto a necessidade de intervencdo em casos de enoftalmia superior a 2
mm, diplopia persistente, aprisionamento muscular ¢ comprometimento de mais de 50% do
assoalho orbital (FERNANDES et al., 2020; VIEIRA; SOUSA; SOUZA, 2021). Estudos recentes
sugerem que o tempo ideal para cirurgia é de até duas semanas apds o trauma, reduzindo o risco
de fibrose e maximizando a recuperacao funcional (KIM et al., 2021).

Entretanto, ha divergéncias quanto ao tempo cirurgico ideal. Enquanto Fernandes et al. (2020)
e Vieira, Sousa e Souza (2021) defendem a abordagem precoce, Kim et al. (2021) demonstram que o
reparo tardio, realizado até 30 dias apés o trauma, pode apresentar resultados comparaveis, desde
que ndo haja aprisionamento muscular. Além disso, a tomografia computadorizada tridimensional
tem se consolidado como ferramenta fundamental para o diagnostico e o planejamento pré-operatorio,

permitindo melhor identificagdo da extensdo e do padrio da fratura (HELGER et al., 2025).

3.2 ABORDAGENS RECONSTRUTIVAS

As abordagens cirargicas empregadas na reconstrugdo orbitaria variam de acordo com o padrao
de fratura e a experiéncia do cirurgido. O acesso transconjuntival ¢ o mais relatado na literatura
recente, por permitir ampla exposi¢do da parede medial e do assoalho orbitério, associado a baixo
indice de complicagdes estéticas (SANTOS; GONTIO; LEITE, 2024). O acesso subciliar, embora
eficaz, tem sido progressivamente substituido devido a maior incidéncia de retragdo palpebral e cicatriz
visivel (TISSOT et al., 2024).

O acesso endoscopico endonasal, descrito em publicagdes internacionais, vem sendo aplicado
com sucesso em fraturas isoladas do assoalho orbitério, oferecendo menor morbidade, tempo cirtirgico
reduzido e recuperacao pds-operatéria mais rapida (KIM et al., 2021; CHEN et al., 2022). Revisoes
internacionais, como a de Lee et al. (2023), indicam que a via endoscdpica apresenta resultados
equivalentes as abordagens abertas quando aplicada em fraturas limitadas, mas com significativa
vantagem estética.

Esses achados demonstram uma tendéncia mundial em direcao a técnicas menos invasivas e
mais precisas, reforcando a importancia do planejamento individualizado conforme a morfologia

da fratura e as caracteristicas clinicas do paciente.
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3.3 MATERIAIS RECONSTRUTIVOS

A reconstru¢do do assoalho orbital exige o uso de materiais que proporcionem estabilidade
estrutural, biocompatibilidade e restaurac¢io precisa do volume orbitario. As malhas e placas de
titanio continuam sendo amplamente utilizadas, pela resisténcia mecanica e excelente integracao
tecidual (TISSOT et al., 2024). Contudo, materiais poliméricos e biocompativeis, como o polietileno
poroso, o polimetilmetacrilato (PMMA) e o poliéter-éter-cetona (PEEK), tém ganhado espago por
aliarem boa adaptag¢ao anatdomica a menor custo (SANTOS; GONTIJO; LEITE, 2024).

Estudos comparativos demonstram que o PEEK e o PMMA, quando moldados por tecnologia
CAD/CAM e impressos em modelos 3D, oferecem reconstru¢cdes com alta precisdo anatomica e
resultados estéticos semelhantes ao titanio (HELGER et al., 2025; LEE et al., 2023). O uso de
materiais autégenos, como o corpo adiposo da bochecha (Bichat’s fat pad), também ¢ relatado como
alternativa eficaz e de baixo custo para preenchimento e suporte orbitdrio em fraturas menores
(FERNANDES et al., 2020).

Embora os biomateriais sintéticos apresentem vantagens em durabilidade ¢ modelagem, os
autdgenos ainda sdo preferidos em contextos de maior limitacdo econdmica, especialmente em centros

publicos de referéncia.

3.4 RESULTADOS CLINICO-FUNCIONAIS

A maioria dos estudos analisados relata melhora significativa da motilidade ocular,
resolucio da diplopia e correciao da enoftalmia apos a reconstrucao orbitaria (FERNANDES et al.,
2020; KIM et al., 2021). As complicacdes mais observadas sao hipocorrecao volumétrica, restricio
de movimentos oculares ¢ assimetria palpebral, embora em incidéncia inferior a 10% (VIEIRA;
SOUSA; SOUZA, 2021).

Pesquisas recentes evidenciam que a cirurgia precoce associada ao uso de implantes
personalizados melhora significativamente o resultado funcional e reduz as taxas de complicagdes
(HELGER et al., 2025). De modo geral, a literatura destaca que a reabilitacdo estética e funcional
depende fortemente de um planejamento tridimensional preciso e da adequada sele¢ao do material

reconstrutivo.

3.5 INOVACOES TECNOLOGICAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

O avango tecnoldgico tem revolucionado o manejo cirlrgico das fraturas orbitérias.
Ferramentas como o planejamento virtual 3D, o uso de biomodelos personalizados e a navegacio
cirirgica computadorizada proporcionam maior previsibilidade e precisao (HELGER et al., 2025).

Estudos internacionais reforcam que o uso de implantes customizados em titinio ou PEEK,

projetados digitalmente, reduz o tempo cirurgico, melhora o ajuste anatdmico e minimiza falhas de
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reconstru¢do (LEE et al., 2023; CHEN et al., 2022). No entanto, ainda sdo apontados custos elevados,
tempo de producio prolongado ¢ necessidade de treinamento especializado como barreiras para
aplicacdo ampla em paises em desenvolvimento (SANTOS; GONTIJO; LEITE, 2024).

Essas inovagdes refletem a crescente integragdo entre cirurgia reconstrutiva e engenharia
biomédica, consolidando uma nova era de tratamentos personalizados para fraturas blow-out, com

resultados mais seguros e previsiveis.

3.6 SINTESE INTERPRETATIVA E LIMITACOES DOS ESTUDOS

A andlise integrada dos estudos revisados demonstra que, apesar dos avangos tecnologicos e
da variedade de materiais disponiveis, ainda nao ha consenso universal sobre o melhor protocolo de
reconstrugdo orbitaria. As decisdes terapéuticas permanecem altamente dependentes da experiéncia
do cirurgiao, das condicdes clinicas do paciente e da disponibilidade de recursos tecnologicos.

Entretanto, a presente revisdo identificou limitacdes metodologicas recorrentes nos estudos
analisados, como amostras pequenas, falta de padronizacio dos métodos de avaliacao funcional
e predominancia de delineamentos observacionais. Tais fatores restringem a generalizacdo dos
resultados e reforcam a necessidade de ensaios clinicos multicéntricos e revisoes sistematicas com
metanalise para definicdo de protocolos baseados em evidéncias robustas.

Esses achados atendem ao objetivo proposto nesta revisdo, ao sintetizar os principais
protocolos, técnicas reconstrutivas e materiais empregados no manejo cirirgico das fraturas blow-
out nos ultimos dez anos, contribuindo para a consolidacio de condutas baseadas em evidéncias
cientificas e para o aprimoramento da pratica clinica contemporanea.

Dessa forma, as evidéncias reunidas indicam avangos significativos na precisao reconstrutiva
e no uso de biomateriais, mas ressaltam a necessidade de padronizacio de diretrizes clinicas que

orientem o tratamento das fraturas orbitarias com base em parametros técnicos e funcionais uniformes.

4 CONCLUSAO

A presente revisao narrativa integrativa da literatura permitiu reunir e analisar criticamente as
evidéncias cientificas publicadas entre 2015 e 2025 sobre o manejo cirurgico das fraturas blow-out,
com énfase nos protocolos, técnicas reconstrutivas € materiais empregados. Os achados apontam
avangos significativos nas abordagens cirtrgicas e na incorporagdo de tecnologias digitais que t€ém
aprimorado a precisdo e previsibilidade dos resultados.

Observou-se que, embora haja consenso em relagdo aos principais critérios de indicacdo
cirtirgica, como enoftalmia superior a 2 mm, diplopia persistente e aprisionamento muscular, persistem
divergéncias quanto ao momento ideal de intervengdo. A literatura também evidencia a preferéncia

crescente por acessos minimamente invasivos, especialmente o transconjuntival e o endoscopico
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endonasal, os quais apresentam vantagens estéticas e funcionais em comparagdo as técnicas
convencionais.

Em relagdo aos materiais reconstrutivos, as malhas e placas de titdnio continuam sendo o
padrao ouro pela sua resisténcia e biocompatibilidade. No entanto, materiais como o polietileno
poroso, PMMA e PEEK, associados a tecnologia CAD/CAM e impressdo 3D, vém se destacando por
permitir reconstrugdes individualizadas e resultados equivalentes ao titdnio, com melhor adaptagdo
anatomica. A utilizagdo de materiais autdgenos, como o corpo adiposo da bochecha (Bichat s fat pad),
permanece uma alternativa viavel em situagdes de menor complexidade e recursos limitados.

Constatou-se ainda que os melhores resultados clinico-funcionais estdo diretamente
relacionados ao planejamento cirurgico tridimensional, a escolha adequada do material e a execugao
precoce do reparo orbitario. A aplicagdo de tecnologias como o planejamento virtual, biomodelagem
3D e navegacdo assistida por computador representa um marco na reconstrugcdo orbitaria
contemporanea, favorecendo maior precisdo e previsibilidade.

Entretanto, a revisdo também identificou limitagdes importantes na literatura, como o pequeno
nimero de ensaios clinicos controlados, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos e o uso
predominante de amostras reduzidas. Tais fatores restringem a generalizacdo dos resultados e
evidenciam a necessidade de investigagdes multicéntricas, padronizadas e comparativas, que permitam
estabelecer diretrizes clinicas consolidadas e baseadas em evidéncias robustas.

Dessa forma, conclui-se que o manejo cirargico das fraturas blow-out evoluiu
consideravelmente na Ultima década, impulsionado por inovagdes tecnoldgicas e pelo
desenvolvimento de novos biomateriais. Contudo, a auséncia de protocolos universais e de
padronizagdo de condutas ainda representa um desafio para a pratica clinica. Portanto, novos estudos
clinicos e revisdes sistematicas sdo essenciais para fortalecer as evidéncias disponiveis e orientar

condutas seguras, eficazes e reprodutiveis na reconstrugdo orbitaria.
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