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� Orbite: all’esterno delle fosse 
nasali, al disopra dei mascellari 
superiori, al disotto della base 
cranica
� Fratture orbitarie : 
interessamento oculare, 
palpebrale, lacrimale, 
muscolare

Introduzione
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Introduzione

� spesso contesto politraumatico con approccio 
interdisciplinare: oftalmologico, ORL, maxillofacciale, 
neurochirurgico

� frequente l’interruzione della sinergia oculomotoria

� ? scelta e tempistica del trattamento chirurgico
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lesioni traumatiche delle pareti ossee

FrattureFratture
frontofronto--orbitarieorbitarie

nasonaso--etmoido etmoido 
mascellarimascellari

maxillo malarimaxillo malari

compositecomposite
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Frattura maxillo-malare

� Punto di impatto malare 
propagato al mascellare

� Fratture del pavimento: « blow-
out » e « trappola »

� Problemi conseguenti: 
� diplopia, 
� enoftalmo, 
� distopia del canto esterno, 
� disturbi sensitivi infraorbitari



Diplopia fratture orbitarie7OFP - 2010

Fratture naso-etmoido-mascellari
� Parete mediale

� Problemi conseguenti: 
� distopia del canto interno,
� ostruzione delle vie 
lacrimali, 
� enoftalmo, 
� diplopia (retto mediale,  
obliquo inferiore),
� ostruzione nasale

� Spesso si associano fratture del 
pavimento
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Fratture fronto-orbitarie

� Tetto dell’orbita
� Problemi conseguenti

� contesto neurochirurgico
� spostamento di frammenti
� esoftalmo, 
� diplopia,
� oftalmoplegia e ptosi,
� riduzione AV, anosmia
� rinorr. cerebrospinale,
� meningoencefalocele

� Prognosi quoad vitam
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Associazioni

parete mediale e pavimento
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Fisiopatologia dei disturbi oculomotori

� Fratture non operate:
� squilibrio meccanico
� squilibrio neurogeno
� squilibrio sensoriale

� Fratture operate
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Squilibrio meccanico

� Frequente ++ : bloccaggio di muscoli oculomotori
� limitazione oculomotoria precoce
� massimale fino dall’inizio
� TDF ++

� Indagini
� coordimetro
� neuroradiologia

m diagnosi della frattura
m meccanismo del blocco
m per la diplopia verticale sezioni sagittali
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Cause di limitazione meccanica :

� ematoma o edema intraorbitario

� assenza di supporto

� incarceramento di tessuti molli

� trauma muscolare diretto, fibrosi 
susseguente

� distacco della troclea
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Squilibrio  neurogeno

� paralisi o paresi oculomotoria da lesione del tronco o di 
rami del III nc

� lesione extraorbitaria (es: paralisi del VI da frattura 
associata della rocca > contesto NCH)

� lesione del ramo che innerva l’Obliquo Inferiore

� DD: TDF - -
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Squilibrio  sensoriale
� riduzione visiva importante
� deviazione in genere orizzontale, concomitante
� scarsa limitazione della motilità
� angolo spesso notevole
� TDF - -
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� fratture operate 
� 20% di diplopie residue o indotte

� fattori predisponenti
� attesa preoperatoria > 1 mese

� associazione  pavimento + parete mediale
� estensione posteriore > 20 mm

Fisiopatologia dei disturbi oculomotori
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Diplopia e fratture orbitarie operate

Cause dell’alterazione oculomotoria: 
� disincarcerazione insufficiente 

� lesioni iatrogene 
� spostamento della placca,

� fibrosi, 
� modificazioni morfologiche, 

� scompenso sensoriale, 
� lesione muscolare o neurogena inveterata …
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Spostamento del materiale di ricostruzione
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immagine post-traumatica

Controllo postControllo post--operatorio=disincarcerazione insufficienteoperatorio=disincarcerazione insufficiente

disincarcerazione insufficiente
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Bilancio delle diplopie post-traumatiche 

Valutazione clinica : 
� Sintomatologia molto varia
� Anamnesi accurata
� Esame clinico completo

� oftalmologico
� orbitario 

� oculomotore
� foto

� ripetere ++
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Valutazione strumentale

� ortottica con esame coordimetrico

� neuroimmagini

m TC con sezioni sagittali ++

m RMN  ruolo modesto nella valutazione iniziale
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� scarsa relazione fra entità della frattura e 
disturbo oculomotore
� la diplopia orizzontale è generalmente meglio 
tollerata della verticale
� se non c’è diplopia all’inizio non ci sarà
diplopia successivamente non operando la 
frattura
� la fibrosi raramente consente un prognosi 
favorevole dell’intervento ricostruttivo

Qualche suggerimento da tenere presente



Diplopia fratture orbitarie22OFP - 2010
Diplopia fratture orbitarie22OFP - 2010

Forme cliniche:
frattura del pavimento tipo « blow out »

� enoftalmo
� alterazioni della sensibilità

infraorbitaria
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Forme cliniche:
frattura del pavimento tipo « blow out »

� diplopia verticale
� limitazione motoria 

verticale



Diplopia fratture orbitarie24OFP - 2010
Diplopia fratture orbitarie24OFP - 2010

Forme cliniche:
frattura del pavimento tipo « blow out »

� TC
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Forme cliniche:
frattura del pavimento tipo « blow out »

� coordimetria
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limitazione dell’elevazione

Forme cliniche: 
frattura da incarceramento
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Forme cliniche: 
frattura da incarceramento

� TC
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Forme cliniche: 
frattura da incarceramento

� coordimetria
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Forme cliniche: 
frattura da incarceramento

� decisione chirurgica
� non intervento diretto sull’orbita
� trazione sul retto inferiore in AG immediata
� apposizione di filo di trazione per 48h

� risultato
� diplopia assente in tutte le direzioni di sguardo
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Forme cliniche:
frattura del tetto dell’orbita
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Forme cliniche:
frattura del tetto dell’orbita

� deficit di abbassamento in adduzione da lesione della 
troclea

� prevale la diplopia da deficit dell’obliquo superiore
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TRATTAMENTO
principi generali

� Frattura recente
� Intrappolamento tissutale:

m disincarceramento per trazione
m filo di trazione

m disincarceramento chirurgico 
+ materiale di apporto

� Finalità: 
� evitare la fibrosi
� ridurre / eliminare la diplopia
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TRATTAMENTO
principi generali

� Frattura recente
� deiscenza di tessuto in frattura ampia:

m terapia sistemica, controllo vitale
m attesa 15gg, 

m se enoftalmo e/o diplopia permangono 
oltre la 15.ma giornata:
– Chirurgia Orbitaria

� Finalità
� eliminare la diplopia in PP e in basso
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TRATTAMENTO
principi generali

� Chirurgia muscolare
� da 3 a 6 mesi dopo chirurgia orbitaria
� deviazioni stabili

m controlli coordimetrici ripetuti

� Chirurgia muscolare (ANESTESIA TOPICA!)
m Test di Duzione Forzata
m talora in più tempi
m rinforzo di muscoli deficitari
m indebolimento di muscoli iperfunzionanti o TDF positivi

� ev. intervento bilanciante controlaterale
� solitamente iniziando dalla verticalità
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Frattura ampia del pavimento
+ diplopia di origine meccanica
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Ricostruzione del pavimento

TC post-op

Hess post-op
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frattura del tetto dell’orbita con interessamento 
della troclea

Frattura non operata + diplopia
origine meccanica
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frattura del tetto dell’orbita

OS deficit di abbassamento in adduzione
eccesso di elevazione in adduzione 
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Forme cliniche:
frattura del tetto dell’orbita

� decisione chirurgica
� non intervento sull’orbita
� OS recess. Obl. Inf + tucking 5mm Obl. Sup.
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Che fare se frattura operata 
e persiste diplopia?

� Neuroradiologia : TC et/ou RMN
� Patologia del contenitore (disincarceramento 

insufficiente, spostamento di protesi, ecc.)
m chirurgia orbitaria
m risultati scarsi in caso di fibrosi

� Patologia del contenuto (fibrosi, deficit)
m chirurgia muscolare

– Attesa 3-6 mesi
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ipotropia sinistra, diplopia verticale in alto
e in basso > a Sin

Diplopia persistente dopo riparazione di frattura 
del tetto e parete mediale OS
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Diplopia persistente dopo riparazione di frattura 
del tetto e parete mediale OS

� controllo radiologico OK
� decisione chirurgica

� chirurgia muscolare
� TDF ++- in alto e a dx OS
� recessione Retto Inf OS in AT
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Diplopia persistente dopo riparazione di frattura 
del tetto e parete mediale OS
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Diplopia persistente dopo riparazione di frattura 
del tetto e della parete mediale OD

TC posttrauma

post-chirurgia orbitaria
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Diplopia persistente dopo riparazione di frattura 
del tetto e della parete mediale OD

� neuroimaging
� non lesioni orbitarie da richiedere ripetizione chirurgia

� decisione chirurgica
� chirurgia muscolare

m TDF ++
m recessione del retto inferiore e del retto mediale OD in 
anestesia topica
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Diplopia persistente dopo riparazione di frattura 
del tetto e della parete mediale OS

post-chirurgia 
muscolare
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Diplopia indotta da chirurgia orbitaria

� complicazione frequente
� neuroradiologia

� materiale troppo spesso o troppo posteriore o spostato

� dislocazione/diastasi ossea non risolta
m chirurgia orbitaria 
m chirurgia oculomotrice a 3 mesi su diplopia residua

� memento: in assenza di diplopia iniziale, non 
intervenire non provoca diplopia secondaria



Diplopia fratture orbitarie48OFP - 2010
Diplopia fratture orbitarie48OFP - 2010

Conclusioni

� la diplopia è frequente nelle fratture orbitarie
� la patogenesi è multiforme

� squilibrio meccanico
� squilibrio neurogeno
� squilibrio sensoriale

� la diagnosi
� neuroradiologia (sezioni sagittali)

m TC per il bilancio iniziale
m RMN per la diplopia delle fratture operate
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Conclusioni
� la valutazione ortottica

� versioni e duzioni
� coordimetria

� la decisione chirurgica
� chirurgia di sblocco (trazione) immediata se incarcer.
� chirurgia orbitaria in prima istanza +/- 15 gg
� chirurgia muscolare in prima istanza +/- 3 mesi
� ripresa di chirurgia orbitaria se indicata
� chirurgia muscolare +/- 3 mesi post-orbitaria

� la chirurgia muscolare
� TDF
� recessioni-resezioni-supplenze
� anestesia topica
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Grazie !


