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RESUMO

Introducéo: A érbita ocular é uma estrutura anatémica complexa, e as intervencées
cirbrgicas orbitdrias requerem precisdo devido & proximidade de estruturas vitais,
como nervos, vasos sanguineos e misculos extraoculares. Os avancos nas abordagens
cirrgicas melhoraram a seguranca e a eficdcia do tratamento de lesdes orbitdrias.

Objetivo: Este estudo revisa as principais abordagens cirirgicas orbitarias, com foco
nas técnicas de acesso, planejamento pré-operatério e prdticas microcirirgicas.

Método: Foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura usando PubMed, Scopus
e Web of Science, incluindo estudos de caso, revisdes e artigos publicados entre
1990 e 2024. As abordagens cirdrgicas discutidas incluem técnicas transconjuntivais,
transcutdneas, transcranianas e endoscépicas.

Resultado: Cada abordagem oferece vantagens especificas dependendo da
localizacdo da lesdo. O planejamento pré-operatério, o uso de imagens avancadas e
a aplicacdo de técnicas microcirdrgicas sdo fundamentais para o sucesso das cirurgias
orbitdrias.

Conclusdo: O conhecimento detalhado da anatomia orbitdria e a aplicacdo de
técnicas cirdrgicas avancadas sdo essenciais para o sucesso do tratamento das lesées
orbitdrias, garantindo melhores resultados funcionais e estéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia orbitdria. Técnicas de acesso orbital. Abordagem

transconjuntival. Abordagem transcutdnea. Abordagem transcraniana.

Mensagem central
A ciurgia  orbitdria, dada @ sua
complexidade e proximidade com
estruturas vitais, requer técnicas cirdrgicas
precisas e bem planejodas. Este artigo
explora as  principais  abordagens
cirdrgicas da  drbita, considerando o
importancia do  planejamento  pré-
operatério e das técnicas microcirdrgicas
para ofimizar os resultados clinicos e
estéticos. Compreender as diferentes
técnicas de acesso e os cuidados
necessdrios é essencial para melhorar o
eficécia das intervencées e minimizar os

riscos para os pacientes.

ABSTRACT

Introduction: The ocular orbit is a complex anatomical structure, and orbital surgical
interventions require precision due to the proximity of vital structures such as nerves,
blood vessels, and extraocular muscles. Advances in surgical approaches have
improved the safety and effectiveness of treating orbital lesions.

Objective: This study reviews the main orbital surgical approaches, focusing on access
techniques, preoperative planning, and microsurgical practices.

Method: A systematic literature review was conducted using PubMed, Scopus, and
Web of Science, including case studies, reviews, and articles published between 1990
and 2024. The surgical approaches discussed include transconjunctival, transcutaneous,
transcranial, and endoscopic techniques.

Result: Each approach offers specific advantages depending on the lesion location.
Preoperative planning, using advanced imaging, and the application of microsurgical
techniques are critical to the success of orbital surgeries.

Conclusion: Detailed knowledge of orbital anatomy and the application of advanced

surgical techniques are essential for successful treatment of orbital lesions, ensuring
better functional and aesthetic outcomes.

KEYWORDS: Orbital surgery. Orbital access techniques. Transconjunctival approach.
Transcutaneous approach. Transcranial approach.

Perspectiva

A érbita ocular, devido & sua anatomia
intrincada e proximidade de estruturas
vitais, como nervos, vasos sanguineos
e musculos oculomotores, apresenta
desafio  cirdrgico  significativo.  Os
avangos nas técnicas cirdrgicas e a
infroducdo de novas abordagens
permitiram acesso mais seguro e eficaz
& érbita, melhorando o capacidade
de tratar as lesées com precisgo. Este
artigo tem como objetivo forecer visao
abrangente das  diferentes  técnicas
cirdrgicas disponiveis, o planejamento
necessdrio e as praticas microcirdrgicas
para  maximizar o sucesso  das
intervencoes orbitdrias.

'Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

2Universidade Nove de Julho, Séio Bernardo do Campo, Séo Paulo, Brasil

3Universidade Estadual do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil

“Universidade Regional Integrada do Alio Uruguai e das Missées, Erechim, Rio Grande do Sul, Brasil

Centro Avancado de Neurologia e Neurocirurgia, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil: Cilla Tech Park, Guarapuava, Parand, Brasil

Fernando Issamu Tabushi

Como citar:

Conflito de interesse: Nenhum | Financiamento: Nenhum | Recebido em: 21,/08,/2025 | Aceito em: 02/09,/2025 | Data de publicacéo: 25,/09,/2025 | Correspondéncia: gisolan@yahoo.com.br | Editor Associado:

Silva NCP, Vidal Neto WSR, Pereira MAOM, Bitolo GC, Lima CAP, Miotto AL, Isolan GR. Anatomia microcirdrgica: abordagens cirdrgicas a érbita. BioSCIENCE. 2025;83:¢600003

‘@ ® BioSCI. | Curitiba | 2025 | 83 | Suplemento 1| e00003

1



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://doi.org/10.55684/2025.83.S1.e00003
https://orcid.org/0009-0004-7422-950X

https://orcid.org/0000-0003-3234-6391

https://orcid.org/0009-0007-3608-0152

https://orcid.org/0009-0000-0125-5775

https://orcid.org/0009-0005-0579-2072

http://orcid.org/0009-0006-7860-1350

https://orcid.org/0000-0002-7863-0112
https://orcid.org/0000-0002-3150-2164


Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

6rbita ocular, estrutura complexa que abriga o

globo ocular e seus apéndices, apresenta um

desafio Unico para o cirurgido devido & sua
anatomia infrincada e a proximidade de estruturas vitais,
como nervos, vasos sanguineos e misculos oculomotores.
Asintervencdes cirdrgicas na 6rbita requerem abordagem
altamente precisa e bem planejada, pois qualquer erro
pode resultar em comprometimento funcional ou estético
significativo(Figura 1).'3

Figura 1 — llustracdo da anatomia microcirirgica da érbita. (Imagem
protegida por direitos autorais Tonan/CEANNE)

Com os avancos nas técnicas cirdrgicas e o
desenvolvimento de novas abordagens, é possivel
acessar diferentes partes da érbita com seguranca e
eficécia, minimizando os riscos ao paciente. Este artigo
explora as principais abordagens cirdrgicas da 4rbita,
discutindo as indicacdes de cada técnica, o planejamento
pré-operatdrio necessdrio e as prdticas microcirdrgicas
que garantem o sucesso dessas intervencdes. Ao
entender melhor as opcdes disponiveis e as precaucdes
necessdrias, os profissionais de salde podem tomar
decisdes mais informadas no tratamento de lesdes
orbitdrias, proporcionando melhores resultados clinicos
e estéticos.*¢

METODO

Foi realizada revisdo narrativa da literatura sobre
abordagens cirirgicas da érbita ocular, com foco nas
técnicas de acesso e prdticas microcirirgicas. As bases
de dados consultadas incluiram PubMed, Scopus e
Web of Science, usando termos como "cirurgia orbital”,
"técnicas de acesso orbital" e "microcirurgia orbital". A
revisGo abrangeu estudos de caso, revisdes sistemdticas
e artigos revisados por pares publicados entre 1990
e 2024. A andlise incluiu as principais abordagens
cirdrgicas - transconjuntival, transcuté@neaq, transcraniana e
endoscépica - bem como a importéncia do planejamento
pré-operatério e das técnicas microcirirgicas. A
metodologia também considerou possiveis complicacées
e estratégias de manejo associadas &s intervencdes
orbitais.

DISCUSSAO

Acesso cirirgico
A cirurgia orbital envolve variedade de abordagens
complexas, cada uma escolhida com base na localizacéo

C

e natureza da lesdo, bem como na anatomia especifica
do paciente. A érbita é regido anatémica altamente
sensivel cercada por estruturas vitais, como nervos,
vasos sanguineos e muisculos oculomotores, exigindo
precisdo cirirgica e planejamento meticuloso. Este
artigo explora as principais técnicas de acesso cirirgico
a 4rbita, o planejamento pré-operatério essencial e as
técnicas microcirdrgicas criticas para o sucesso dessas
intervencdes.'

A abordagem transconjuntival envolve o acesso &
6rbita através da conjuntiva, permitindo a exposicdo das
paredes inferior e medial. Essa técnica é particularmente
vantajosa para lesdes localizadas nessas regides, pois
evita incisdes na pele, minimizando cicatrizes visiveis e
complicacdes estéticas. Além disso, permite o acesso
direto &s dreas-alvo, facilitando a remocédo de lesdes ou
o reparo de fraturas orbitdrias.’

A abordagem transcuténea é realizada através
de uma incisdo na pele, sendo as técnicas subciliar e
transcaruncular as mais comuns. A incisdo subciliar é
feita logo abaixo da linha dos cilios inferiores, enquanto
a transcaruncular envolve uma incisGo na carincula
lacrimal. Ambas as técnicas proporcionam excelente
exposicdo das paredes orbitais inferior e medial. No
entanto, essas abordagens requerem atencdo cuidadosa
para evitar danos estéticos e garantir a cicatrizacdo
adequada.?

A abordagem transcraniana é usada para acessar
lesdes localizadas nas porcdes superior ou profunda
da 6rbita. Este método envolve a remocéo de parte da
abdbada craniana, permitindo acesso direto & 4rbita
e estruturas adjacentes. Essa técnica é frequentemente
empregada em casos de tumores orbitdrios superiores
ou em situacdes em que a extensdo da lesGo requer
visGo ampla e controle rigoroso sobre as estruturas
circundantes.’

A abordagem endoscépica utiliza endoscédpios para
acessar a 6rbita através dos seios paranasais, oferecendo
opcdo minimamente invasiva para certas lesées
orbitais. Com os avancos nas técnicas endoscdpicas,
essa abordagem permite acesso preciso com menor
morbidade associada. E particularmente Gtil em casos de
lesdes envolvendo as paredes medial e inferior da érbitaq,
onde o acesso direto pelos seios da face é possivel.

Planejamento pré-operatério

O sucesso de qualquer procedimento orbital
comeca com planejamento pré-operatério detalhado.
A avaliacdo por imagem é crucial, envolvendo técnicas
avancadas, como ressondncia magnética e tomografia
computadorizada, para mapear a anatomia orbital e
identificar a localizacdo exata da lesdo. Além disso, o
planejamento tridimensional pode ser empregado para
determinar o melhor caminho de acesso, minimizando
assim o risco de danos a estruturas criticas, como nervos
Spticos e vasos sanguineos. Essa fase de planejamento é
essencial para a escolha da abordagem cirdrgica mais
adequada e para garantir o sucesso do procedimento.?

Técnicas microcirdrgicas
As técnicas microcirirgicas sdo indispensdveis na
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cirurgia orbitaria devido & proximidade de estruturas
anatémicas vitais. O uso de microscdpios cirdrgicos
permite a visualizacGo ampliada das estruturas orbitais,
facilitando a disseccdo precisa e a preservacdo dos
nervos e vasos sanguineos. Instrumentos finos e delicados
sdo usados para minimizar o frauma tecidual, e técnicas
avancadas de sutura sdo empregadas para garantir o
fechamento adequado e reduzir as cicatrizes visiveis.
A habilidade na execucdo dessas técnicas é essencial
para evitar complicacdes pds-operatérias e alcancar
resultados estéticos satisfatérios.

Considerac¢des neurovasculares

A 4rbita, como um espaco confinado densamente
povoado por estruturas nervosas e vasculares, apresenta
riscos considerdveis durante a infervencdo cirlrgica.
Compreender a anatomia cirirgica e topogrdfica da
orbita é essencial para preservar a funcionalidade
dessas estruturas, independentemente de a 4rbita ser o
foco principal da operacdo ou passagem para acessar
estruturas mais profundas.®

A orbita pode ser dividida em diferentes
compartimentos, como o globo ocular, o cone muscular e
os espacos intraconal e extraconal. Esses compartimentos
abrigam vdrias estruturas neurais e vasculares, que estdo
intimamente relacionadas. O cone muscular, que inclui
6 mUsculos extraoculares responséveis pelos movimentos
oculares, é uma das regides mais criticas. Este cone
converge no dpice orbital, formando o anel tendineo (ou
anel de Zinn), através do qual passam o nervo éptico, o
nervo oculomotor, o nervo abducente, o ramo nasociliar
do nervo oftélmico e a artéria oftdlmica. A separacdo do
cone muscular define os espacos intraconal e extraconal,
cada um com suas préprias consideracdes cirirgicas.’

Indicacdes cirdrgicas

Tratamento de fraturas orbitais e reparo de lesdes
traumdticas orbitdrias sdo frequentes apés trauma facial,
ocorrendo em aproximadamente 20% dos casos de
lesdes faciais graves e muitas vezes acompanhadas
de danos oculares.® Essas fraturas podem resultar de
agressdes, acidentes esportivos ou outros tipos de
trauma, diretos e indiretos, afetando o globo ocular ou os
ossos orbitais, faciais e cranianos.” A apresentacdo mais
comum das fraturas orbitais estd associada & fraturas
zigomdticas complexas, que envolvem a maca do rosto
e, consequentemente, a parede lateral da 4rbita.®

Complicacdes potenciais e tratamento

A anatomia orbital é regiGo complexa e critica,
altamente suscetivel a lesdes que podem resultar
em complicacdes da motilidade visual e ocular. Os
procedimentos cirdrgicos envolvendo a 4rbita, como
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discutido por Maroon e Kennerdell' e Natori e Rhoton?,
apresentam riscos considerdveis de perda visual, diplopia
e restricdes no movimento ocular. Essas complicacdes
podem ocorrer devido & proximidade de delicadas
estruturas neurais e vasculares ao redor da 4rbita.

CONCLUSAO

A cirurgia orbitéria requer conhecimento anatémico
detalhado e abordagem técnica refinada para garantir
resultados seguros e eficazes. Cada técnica de
acesso - transconjuntival, transcuténea, transcraniana
e endoscépica - tem suas indicacdes e vantagens
dependendo da localizacéo e natureza da lesdo. O
planejamento  pré-operatério meticuloso, utilizando
tecnologias avancadas de imagem e estratégias de
mapeamento, é crucial para minimizar riscos e ofimizar
os resultados. As técnicas microcirirgicas desempenham
papel fundamental na preservacdo de estruturas vitais
e na reducdo de complicacdes pés-operatérias. O
avanco continuo nas técnicas cirdrgicas e no manejo
de complicacdes contribui para melhorar os resultados
clinicos e estéticos nas operacées orbitdrias.
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