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RESUMO

Dentre as fraturas maxilofaciais, o complexo zigomatico é o mais acometido, seguido das fraturas nasais e das fraturas
Mandibulares O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de fratura de complexo zigomatico tratada pelo
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, como também descrever as formas de diagnéstico e tratamento
clinico e cirurgico.

DESCRITORES: Fratura Zigomatica, Complexo zigomatico, Fixacao das fraturas.

ABSTRACT

Among the maxillofacial fractures, the zygomatic complex is most affected followed by nasal fractures and mandibular
fractures.The objective of this work s to present a case report of a zygomatic complex fracture treated by the bucomaxillofacial
Surgery and Traumatology service, as well as to describe the forms of diagnosis, clinical and surgical treatment.

DESCRIPTORS: Zygomatic fracture, Zygomatic complex, Fixation of fractures.

INTRODUCAO

As Fraturas do Complexo Zigomatico-Maxilar (CZM) sao consideradas um dos traumas faciais mais
acometidos, devido serem uma estrutura proeminente na face, sendo superada apenas pelos 0ssos
nasais. Acidentes de transito e agressoes fisicas sao as causas mais frequentes das fraturas de complexo
zigomatico'. A incidéncia de traumatismo ocorre com maior predisposicao na faixa etdria de segunda e
terceira décadas de vida, presente também com maior incidéncia no género masculino?.

Fraturas dessa magnitude podem levar a significantes alteracdes estéticas e funcionais, pois o
seu posicionamento apresenta papel importante no contorno facial, além do posicionamento do globo
ocular que é dependente, dentre outros fatores, do contorno da proeminéncia do zigoma?3. As fraturas
geralmente acometem os pontos de jungdo entre o 0sso zigomatico e os 0ssos adjacentes (processo
zigomatico da maxila e processo zigomatico do osso frontal).

1 Residente de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos.
2 Residente de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos
3 Chefe do servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos.
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O complexo zigomético e formado pelo zigoma (ou 0sso zigomatico), um osso piramidal, com
corpo robusto e quatro processos (temporal, orbital, maxilar e frontal) e por uma extensao éssea, o
arco zigomatico, formado por um prolongamento do zigoma (processo temporal do osso zigomatico)
e por outro do osso temporal (processo zigomatico do osso temporal)® % Essa estrutura relaciona-se
com diversos 0ssos, cavidades e tecidos da face: Maxila, frontal, temporal, esfenoide, seio maxilar,
parede lateral e assoalho de 6rbita, nervo infraorbitario, fissura orbital superior e inferior, processo
coronoide; musculos temporal, masseter, zigomatico maior e menor, reto inferior, érbita, entre outros.
Em decorréncia disso, as fraturas podem ocasionar diversas sequelas e/ou complicagoes.

As fraturas do complexo zigomatico geralmente nao sao fatais, na maioria dos casos sao tratadas
apos o quarto ou quinto dia apods o trauma, tempo este necessario para diminuicao do edema*. Quando
se trata de fratura do osso zigomatico, é de suma importancia ter ciéncia da natureza da forca da lesao,
assim como a direcdo e o grau de impacto dessa forca. Pacientes que apresentam faturas do complexo
zigomatico normalmente se queixam de dor e apresentam equimose subconjuntival e edema periorbital,
além de parestesia das bochechas, asa do nariz, Iabio superior e dentes anteriores, limitacao de abertura
bucal, assimetria facial, degrau em regiao infraorbitaria, pilar zigomatico, em alguns casos diplopia e
epistaxe podem estar presentes’-3.

Para se estabelecer um diagnostico preciso é importante que se tenha atencao aos sinais e
sintomas do paciente, deve-se procurar obter a histéria do trauma, realizar o exame fisico e avaliar
exames de imagem. As radiografias de escolha para esse tipo de fratura sao as tomadas de Waters em
posicdo posteroanterior e axial de Hirtz, além das tomografias computadorizadas'.

Knight e North (1961), com base nos achados radiograficos, consagraram as fraturas do CZM de
acordo com o seu grau de cominugao e deslocamento, o que auxilia na escolha da melhor conduta
terapéutica para cada caso? (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacao adaptada de Knight e North (1961).

Classificacdao de Knight e North
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV GrupoV Grupo VI
Fratura de corpo
Fratura sem . . P Fratura de corpo Fratura de corpo
Fratura de arco zigomatico, . . . . Fratura
deslocamento . . i zigomatico com zigomatico com
o . zigomatico. porém sem B . . complexa.
significativo. . rotacao medial. rotacao lateral.
rotagao.
Para fora da .
o Acima da margem
proeminéncia . .
. . infraorbital.
zigomatica.
Para dentro da sutura | Para fora da sutura
zigomatico-frontal. zigomatico-frontal.
OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de fratura de zigomatico, que foi
abordado pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Complexo Hospitalar
Padre Bento de Guarulhos. O caso demonstra todas as condutas necessarias e importantes para elucidar
possiveis duvidas durante o diagnéstico e tratamento.
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RELATO DE CASO

Paciente S.0., 76 anos, xantoderma, sexo feminino, diabética do tipo Il compensada, e portadora
da doenca de Alzheimer. Vitima de atropelamento ocorrido em 19/03/2018, sendo o primeiro
atendimento realizado pelo Hospital Geral de Guarulhos, e encaminhada ap6s um dia para o servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos, no
qual permaneceu internada para reducao do quadro de edema e posteriormente realizacdao de reducao
cruenta da fratura.

Ao exame fisico regional, foram identificados edema e hematoma periorbitario, equimose
subconjuntival com presencade fraturas multiplas de terco médio sendo composta porassoalho e parede
lateral de 6rbita esquerdo, pilar zigomatico esquerdo e afundamento em regido de arco zigomatico,
hipoestesia em asa do nariz, labio superior; todos esses sinais em lado esquerdo, sem presenca de sinais
de alteragdes oculares e limitacao de abertura bucal.

Figura A: Aspecto inicial (A1), tomografia computadorizada evidenciando a fratura (A2).

Aos exames de imagem TC em corte (axial, sagital e coronal) foram observadas imagens de fratura
em complexo zigomatico esquerdo: Rebordo infraorbitario, pilar zigomatico e arco zigomatico.

Diante do quadro de fratura e presenca de edema foi realizada internacdo da paciente para
regressao do quadro, com prescricao conforme a Tabela 2. O uso de corticoides nao foi possivel devido
a rejeicao pelo organismo da paciente ap6s o uso do medicamento, optou-se pelo AINE.
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Tabela 2. Terapéutica medicamentosa.

Sequéncia Medicamento Posologia | Veiculo Via Frequéncia

1 Cloreto de sodio 0,9% 500ml Bolsa Endovenosa 8/8h

2 Cefalotina sodica 1g/2ml Ampola | Endovenosa 8/8h

3 Tenoxicam 20mg/2ml | Ampola | Endovenosa 12/12h

4 Dipirona sddica 500mg/2ml | Ampola | Endovenosa 6/6h

5 Tramadol 50mg/mg | Ampola | Endovenosa 12/12h

6 Glicose (Se a mesma estiver inferiora 70) | 50%/10ml | Ampola | Endovenosa | SE NECESSARIO
7 Metocloropramida 5mg/ml | Ampola | Endovenosa 12/12H

A paciente permaneceu internada durante oito dias (foram tiradas 4 fotos, uma a cada dois dias
para avaliar a regressao do edema), e submetida ao procedimento cirurgico sob anestesia geral. Foi
realizado acesso intraoral em fundo de vestibulo, estendida da regido anterior dos incisivos até ao
primeiro molar superior esquerdo, realizada incisao por planos subsequentes até chegar ao periésteo
em regiao de pilar zigomatico esquerdo. Ao acessar a fratura foi utilizado o sistema de placas e parafusos
de titanio 1.5 para reducdo da fratura e enxerto com Gelfoam para contorno das estruturas cominutivas
(Figura C). Apos a limpeza da regido, procedeu-se a sutura por planos, com fio absorvivel (vicryl 3.0).

Figura B: Avaliacdo da recuperacdo da paciente; observa-se a regressdo do edema, facilitando a visualizagcao das estruturas
e permitindo maior manipulagao.

Para a reducao da fratura do arco zigomatico foi utilizado o gancho de Ginestet com abordagem
transcutanea, que penetrou nos fragmentos, reduzindo-os a posicao original apds tracdo. Nao houve
necessidade de fixacao, pois esses tipos de fratura se mantém estaveis. Segundo Manganello (2003),
em seu livro texto, cerca de 90% das fraturas de arco zigomatico sao estaveis apds reducao sem fixacao.
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Figura C: Antes do procedimento cirurgico Depois do procedimento cirdrgico, volume de zigoma devolvido

ApOs sete dias a paciente retornou ao ambulatério de nosso servico para reavaliacao, e se
observou: abertura bucal satisfatéria, contorno do arco zigomatico e superficies incisadas em processo
cicatricial bem evoluido, sem sinais de infeccao (Figura D).

Figura D: Retorno da paciente ap6s 7 dias, ja é possivel notar que o volume do zigoma foi devolvido e, também, a regressao
do edema.

95




FLANDES MP, DIAS LBGM, PAULESINI JUNIOR W. Fratura de complexo zigomatico - relato de caso. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2019 set-dez; 31(3):
91-97

ISSN 1983-5183

DISCUSSAO

As fraturas do complexo zigomatico representam um considerdvel desafio aos cirurgides
bucomaxilofaciais, uma vez que tal estrutura mantém uma intima relagao com diversas estruturas faciais
e, em decorréncia de forcas severas, pode ocorrer uma série de complicacdes estéticas e funcionais ao
paciente. (Mendonca; Crivelli, 2012)°.

Contudo, o conhecimento da complexa relacdo anatdbmica e os meios de diagndstico
complementares sao imprescindiveis para o sucesso do tratamento, bem como na devoluc¢éo da funcao,
anatomia e estética. Assim, o plano de tratamento deve ser minucioso ao detectar as caracteristicas
clinicas e imaginoldgicas. Como também, o tipo de fratura, grau de fragmentacao, a direcdo e o grau de
deslocamento dos fragmentos ésseos (Oliva et al., 2013)>3.

Essa regidao ocupa a terceira posicao dentre as fraturas faciais, sendo que os individuos mais
acometidos se encontram na faixa etariade 21 a 30 anos (Mendes BC, etal. 2013) e sdo do sexo masculino
(Cortese A., Caggiano M., 2016).

O CZM é uma estrutura que mantém intima ligacdao com diversas estruturas da face e, assim,
podem ocorrer diversas sequelas e/ou complicacdes oriundas da prépria fratura e/ou do préprio
tratamento proposto. Dentre elas, pode-se citar: hemossinus e epistaxe, pela ruptura da membrana
mucosa do seio maxilar e consequente extravasamento de sangue para o interior do seio maxilar e para
cavidade nasal; alteracdes oculares, como: diplopia, pelo edema e hematoma intracavidade orbital;
equimose subconjuntival; diminuicao da mobilidade ocular (ao olhar para cima), pelo encarceramento
do musculo reto inferior; sindrome da fissura orbital superior (rara), paciente apresenta dor retrobulbar,
oftalmoplegia interna, ptose palpebral superior e proptose, decorrentes da compressao do lll, IV e VI
nervos cranianos; hipoestesia nas areas inervadas pelo nervo infraorbitario (asa do nariz, labio superior
e dentes anteriores superiores), pela compressao deste nervo; limitacao de abertura bucal, por bloqueio
do processo coronoide pelos fragmentos do arco, pela compressao do musculo temporal, que se insere
no processo coronoide e de sua aponeurose, que se insere N0 zigoma e no arco zigomatico ou por
leses de fibras do musculo temporal; assimetria facial, por afundamento da regiao zigomatica; ectrépio
(retracao da palpebra inferior), que pode ocorrer apds abordagem cirtrgica do rebordo orbital inferior
por incisao palpebral®”’.

O tempo decorrido também é de grande importancia na escolha da melhor forma de tratamento;
fraturas com mais de 21 dias podem apresentar dificuldades no momento da reducao e fraturas com
mais de 30 dias sao tratadas como sequelas, sendo que nesse caso podem ser necessarias osteotomias,
refraturas e/ou colocacao de enxertos biocompativeis (Ellis E. 3rd, Kittidumkerng W, 1996)%°.

No que diz respeito ao tratamento da fratura do osso zigomatico, ndo ha consenso entre os
autores sobre a escolha da melhor técnica a ser seqguida. O grau de deslocamento assim como da
fragmentacao do tecido 6sseo irdo nortear o tratamento, sendo acrescido da escolha do material ideal
para a fixacao, seja ele rigido ou semirrigido, e sem deixar de lado também a experiéncia do cirurgiao no
devido manuseio do material para se alcangar o sucesso no tratamento (Jardim et al., 2013).

Apesar da controvérsia, o tratamento aberto com fixacdo interna rigida (FIR) continua a ser o
principal para abordagem das fraturas de CZM (Cortese A Caggiano M, 2016)* 3. Segundo diversos
estudos (Calderoni DR, et al,, 2011)° o acesso intrabucal é satisfatério quando considerada a visibilidade,
acessibilidade e facilidade na manipulacdo dos segmentos fraturados, além de néo levar a formacao
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de cicatrizes em area estética (Schnetler JFC, 1990)°. Corroborando o caso exposto, onde se realizou o
tratamento aberto com FIR e acesso intrabucal, possibilitando melhor reducao das fraturas.

CONCLUSAO

O diagnoéstico minucioso das fraturas faciais, em especial do CZO, é de suma importancia para se
obterem uma estética e funcao satisfatérias, uma vez que o sistema escolhido para a fixacao das fraturas
mostrou resultados satisfatérios, restabelecendo a fungao/estética normais da paciente, nao resultando
em nenhuma sequela ou complicagdo no pds-cirurgico.
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