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Riassunto 

Nel periodo compreso fra il 1980 ed il 1989 in 65 pazienti fu-
rono trattate 70 fratture con difetto del pavimento orbitario. 
Per la ricostruzione si ricorse 53 volte a cartilagine omologa 
liofilizzata, 8 volte ad osso omologo liofilizzato, 4 volte alia 
dura madre e 5 volte ad osso autologo. 
Nessuno dei trapianti andö perduto e fu necessario trattare solo 
complicazioni di minima entitä. 

Parole chiave: fratture del pavimento orbitario, ricostruzione 
orbitaria, cartilagine liofilizzata. 

Summary 

Between 1980 and 1989, 65 patients with defects of 70 orbital 
floors after midfacial fractures have been treated in the Clinic 
for Maxillo Facial Surgery at the University Hospital of Zurich. 
For reconstruction homologous lyophilized cartilage has been 
used in 53 orbital floors, homologous lyophilized bone in 8, 
lyohilized dura in 4 and autologuos bone in 5 cases. 
All transplanted homologous materials healed well withoud 
major complications, not one implant was lost. 
Results concerning diplopia, motility disturbances, 
enophthalmus and downward displacement of the bulbus ocu-
li are reported. 

Key words: orbital floor fractures, reconstruction of the or¬ 
bit, lyophilized cartilage. 

Introduzione 

Per la ricostruzione dei difetti del pavimento orbitale so-
no stati proposti materiali alloplastici (Lo, Jackson, Ross 
& Dickson 1992; Rozema, Bos, Pennings & Jansen 1990), 
otnologhi ed autologhi. 
Come tessuti omologhi: dura madre liofilizzata (Chen, 
Zingg, Laedrach & Raveh 1992; Lentrodt, Luhr & Metz 
1968; Luhr 1969); cartilagine costale (Lehnert 1975; Schu¬ 
chardt 1967); cartilagine liofilizzata (Sailer 1976; Sailer 
1979; Sailer 1980; Sailer 1983); osso liofilizzato (Sailer 
1980); osso congelato (Obwegeser & Chausse 1975). 
Come tessuti autologhi: calvaria (Ilankovan & Jackson 
1992; Jackson 1989; Salerno, Toscano, Garofolin & Co-
radeschi 1993) oppure parete ossea anteriore del seno ma-
scellare (Copeland & Meisner 1991) oppure cartilagine, 
per esempio cartilagine auricolare (Hendler, Gateno & 
Smith 1992). 
Questa ricerca tende a considerate i risultati a distanza 
degli interventi e gli esiti a carico dei tessuti trapiantati. 

Scelta dei pazienti e metodi 

Nel periodo compreso fra il 1980 ed il 1989 furono trat-
tati su 65 pazienti, 70 difetti da frattura del pavimento 
orbitario. 

Blow-out Fratture 8 (12.3%) 
Fratture complesse della faccia media 23 (35.3%) 
Fratture del complesso zigomatico mascellare 17 (26.2%) 
Fratture zigomatiche (Tripoidali) 17 (26.2%) 

Il tempo medio intercorso fra 1’incidente ed il trattamento 
fu di 4,2 giorni. 
L’aggressione del pavimento orbitale per 33 volte si con-
segui attraverso una incisione infraorbitale secondo Mu-
starde, 21 volte per via transcongiuntivale ed in 10 casi 
sfruttando una lesione di continuo giä presente. 
Per 3 volte l’incisione fu sotto ciliare e per 3 volte bi-
temporale. 
Per la ricostruzione si ricorse 53 volte a cartilagine omolo¬ 
ga liofilizzata, 8 volte ad osso omologo liofilizzato, 4 vol¬ 
te alia dura madre liofilizzata e 5 volte ad osso autologo. 
Nei grandi difetti e nelle fratture pluriframmentate del 
pavimento si adottö osso liofilizzato. 
Si utilizzö invece la cartilagine liofilizzata quando la le¬ 
sione del pavimento orbitario non superava i 2/3 di tut-
ta la superficie. 

Risultati 

In nessun paziente c’e stato rigetto e sono subentrate in-
fezioni. 
In un caso, a due settimane dall’intervento, si manife¬ 
sto una congiuntivite, peraltro risolta efficacemente con 
antibioticoterapia. 
Mai si sviluppö una sinusite. 
La ripneumatizzazione del seno mascellare constatata ra-
diologicamente avvenne da 1 a 3 mesi dopo 1’intervento 
(foto 1). 
In 3 casi fu necessario reintervenire per ridurre le dimen-
sioni della cartilagine trapiantata; in 1 caso per rimuo-
vere un frammento osseo di costa liofilizzata. 
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Foto No la ed lb 

Ripneumatizzazione del seno mascellare: 
No la Opacamento del seno mascellare al 

secondo giorno dopo . ..'truzione 
del pavimento orbital :o con carti-
lagine liofilizzata 

No lb Completa ripneumatizzazione a di¬ 
stanza di tre mesi dall’intervento 

Ipoftalmo 
a) La narcosi impedisce di accertare la diplopia 
b) In questo caso la paziente si presenta con ipoftalmo 
c) Il controllo a cinque anni; la paziente mostra una normale posizione oculare. 
d) Perfetta motilitä oculare 
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TABELLA: Sintomi nelle Fratture del pavimento orbitario 
prima e dopo ricostruzione 

c<> „, Preoperativa Postoperativa 

Diplopia 48 7 
Disfurbi della motilitä 
oculare 59 2 
Enoftalmo 18 3 
Ipoftalmo 9 1 

' la revisione, in due casi fu sufficiente 1’anestesia lo-

amaurosi, subentrata subito dopo il trauma in 10 pa-
jenti (15%) (ehe costrinse ad una intubazione immedia-
ta), e 1’ambliopia in 14 casi, impedirono di chiarire la 
presenza o no di una doppia visione. 
48 pazienti presentarono preoperativamente una diplo¬ 
pia ed in 12 casi (25%) la diplopia non si manifesto il 
giorno stesso del trauma ma subentrö nei dieci giorni suc-
cessivi, il piü delie volte dopo il terzo giorno. 
3 pazienti dopo 1’intervento riferirono ancora diplopia. 
In'41 la doppia visione si risolse (85,4%) giä nell’imme-
diato periodo post operative. In 6 casi la guarigione della 
diplopia avvenne a distanza di 1 anno o piü dall’inter-
vehto. 
7 pazienti (14,6%), a due anni dall’intervento, presenta-
vano la diplopia in 1-3 quadranti. C’e perö da aggiun-

gere ehe in tutti questi casi giä preoperativamente una 
grave diplopia interessava 5 o piü direzioni del visus. 
In 59 casi si ebbe una alterata motilita del bulbo oculare 
e solo in 2 casi non si ottenne un risultato positivo. 
18 volte le lesioni orbitarie provocarono un enoftalmo, 
9 volte un abbassamento del bulbo — Nel post operati-
vo 3 bulbi oculari mostrarono una incompleta correzio-
ne dell’enoftalmo di circa 3-4 mm e solo per un bulbo 
non fu raggiunta una simmetria nell’altezza. 

Discussione 

Tutti i tessuti omologhi adottati per la ricostruzione del 
pavimento orbitario si rivelarono affidabili. 
Pertanto il prelievo di materiali autologhi, nel corso dello 
stesso intervento non e necessario. 
Schmelzle (1975) attraverso esperimenti su animali da la¬ 
boratorio documentb clinicamente ed istologicamente la 
sostituzione della dura madre liofilizzata con tessuto fi-
broso a distanza di 41-60 giorni dall’intervento. 
Per la cartilagine liofilizzata il destino e la calcificazio-
ne ed in parte la ossificazione (Carls 1990; Rohner & Sai¬ 
ler 1990; Sailer 1993). La stabilitä della cartilagine liofi¬ 
lizzata e maggiore rispetto a quella della dura madre. 
Nel caso si voglia ottenere una stabilizzazione maggiore 
del segmento trapiantato si ricorre all’osso liofilizzato, 
o ad osso autologo (Copeland & Meisner 1991; Ilanko-
van & Jackson 1992; Panzoni, Rossi & Conti 1993). 
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