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RESUMO

Introdugao: O complexo zigomatico ¢ a segunda estrutura mais
fraturada do esqueleto facial em acidentes motociclisticos, perdendo
em incidéncia, apenas, para fraturas de mandibula. Fraturas de zigoma
podem causar complicagdes oculares, parestesias na face, perda de
projecao antero-posterior, levando a defeitos 6sseos que causam
danos estéticos e funcionais ao paciente, se nio forem tratados de
forma correta. Relato de caso: A vitima de acidente motociclistico
com trauma de face apresentou-se com queixas estéticas e funcionais,
com diagnostico conclusivo de fratura em complexo zigomatico.
Realizou-se um acesso hemicoronal com extensao endaural, o que
permitiu a visualizagdo das fraturas do arco zigomatico direito e da
regiao da sutura fronto-zigomatica direita, acesso transconjutival para
abordagem do rebordo infraorbitario e acesso intraoral para o pilar
zigomatico maxilar. As fraturas foram reduzidas e fixadas com placas
e parafusos do sistema 1.5mm. Somente o pilar zigomatico foi fixado
com placas e parafusos de 2.0mm. Consideragées Finais: Fraturas
complexas do osso zigomatico podem representar um verdadeiro
desafio cirdrgico. Planejamento prévio por meio de exames de imagem
adequados ¢é fundamental para se definir o tipo de tratamento e os
acessos cirurgicos adequados.
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ABSTRACT

Introduction: The zygomatic complex is the second part of the facial
skeleton that most fracture incidence after motorcycle accidents, in
losing only chip fractures of the mandible bone. Zygoma fractures can
cause eye complications, paresthesias in the face, loss of anteroposterior
projection, leading to bone defects that cause cosmetic and functional
damage to the patient, if not treated propetly. Case report: The victim
of a motorcycle accident with facial trauma presented with aesthetic
and functional complaints, with a conclusive diagnosis of fracture
in a zygomatic complex. A hemi-coronal approach with endaural
extension was performed, which allowed the visualization of fractures
of the right zygomatic arch and right fronto-zygomatic suture region,
transconjutival access to approach the infraorbital ridge and intraoral
access to the zygomatic pillar. jaw. Fractures were reduced and fixed
with 1.5mm system plates and screws. Only the zygomatic abutment
was fixed with 2.0mm plates and screws. Final Considerations:
Complex zygomatic bone fractures can represent a real surgical
challenge. Prior planning through appropriate imaging exams is critical
to defining the type of treatment and appropriate surgical access.
Key-words: Trauma; Fracture; Zygoma; Internal fixation.
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INTRODUCAO

A etiologia mais frequente associada
aos traumas de face no Brasil compreende os
acidentes de transito especialmente os acidentes
motociclisticos'. O osso zigomitico é o segundo
osso mais fraturado da face apds acidente
motociclistico, perdendo apenas em incidéncia
pata fraturas de mandibula®, e as fraturas isoladas
do arco zigomatico representam aproximadamente
10% de todas as fraturas do zigoma®.

Fraturas no osso zigomatico podem
ocasionar diversas sequelas e/ou complicagoes,
como hematosinus e epistaxe; alteragdes oculares:
diplopia, equimose subconjuntival, diminui¢ao
da mobilidade ocular, sindrome da fissura orbital
superior; hipoestesia nas areas inervadas pelo
nervo infraorbitario e limitacdo de abertura bucal
por impacg¢ao mecanica do processo coronoide no
arco zigomatico fraturado’.

Os sinais e sintomas de uma fratura de
zigoma sio: epistaxe, assimetria facial, dorméncia
no territério de inervacao do nervo infraorbitario,
equimose subconjuntival, edema e hematoma
palpebral, degrau em regido infraorbitaria, edema
e equimose em mucosa jugal, degrau em pilar
zigomitico e diplopia’.

A redugdo cirurgica para a fixagdo
interna rigida possui vantagens como seguranga,
estabilidade, menos complica¢bes pos-operatorias
e rapido retorno do paciente as suas funcoes®. O
grau de deslocamento, e a presenc¢a de cominuigao
Ossea e O tempo decorrido apds o trauma siao
outras indicagées para reducdo aberta. Acessos,
como transconjuntival, infraorbital, subtarsal
associados ao acesso intraoral de caldwell-luc, sio
utilizados com sucesso nas cirurgias para redugao
das fraturas dos ossos zigomaticos’, sendo o acesso
coronal ou hemicoronal reservado para casos de
fraturas mais complexas®.

Este artigo tem como objetivo apresentar
um caso clinico a respeito do tratamento de um
paciente que apresentava fratura 6rbito-zigomatico-
maxilar complexa e arco zigomatico apds acidente
motociclistico.

RELATO DE CASO

Paciente JJS, 23 anos, compareceu a um
hospital de urgéncia VG na cidade de Fortaleza,
vitima de acidente motociclistico. Apds exame
clinico pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial,
observou-se perda de proje¢ao antero-posterior
da regido zigomatica direita, afundamento no arco
zigomatico direito, limitacdo de abertura bucal
e presenca de degrau em margem infraorbitaria
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direita (Figura 1). Foi, entdo, solicitado exame de
tomografia computadorizada com reconstrugio
tridimensional, concluindo o diagnéstico de
fratura do complexo orbito-zigomatico-maxilar
direito bem como do arco zigomatico direito
(Figura 1). Foram realizados testes de mobilidade
do globo ocular e exame oftalmolégico, mas nao
foram constatadas alteracdes em nenhum dos dois
exames. O paciente foi informado que necessitaria
de cirurgia para reducio e fixagao das fraturas sob
anestesia geral.

Figura 1 - Tomografia computadorizada 3D eviden-
ciando as fraturas no complexo zigomatico e fotografia
frontal inicial do paciente.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral,
com intubacdo orotraqueal. Realizou-se um acesso
hemicoronal com extensao endaural, o que permitiu
a visualizagdo das fraturas do arco zigomatico
direito e da regido da sutura fronto-zigomatica
direita (Figura 2 A), acesso transconjutival para
abordagem do rebordo infraorbitirio e acesso
intraoral para o pilar zigomatico maxilar. As
fraturas foram reduzidas e fixadas com placas e
parafusos do sistema 1.5 mm (Figura 2 B, C, D
e E). Somente o pilar zigomatico foi fixado com
placas e parafusos de 2.0 mm. Uma tomografia
computadorizada pos-operatdria foi  solicitada,
observando-se a recuperagido antero-posterior do
zigoma e o alinhamento das fraturas (Figura 2 F

e G).
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Figura 2 - A, B, C, D e E) Fraturas fixadas com plac-
as e parafusos do sistema 1.5mm e 2.0mm; F e G); TC
pds-operatéria em cortes axiais mostrando a projecao
zigomatico e o contorno do arco zigomatico devolvi-
dos.

Passados 180 dias da cirurgia, o paciente
encontra-se sem sequelas funcionais ou queixas
estéticas e com uma cicatriz cutanea imperceptivel

(Figura 3).

Figura 3 - Imagem clinica pds-operatéria de 6 meses.

DISCUSSAO

A imprudéncia no transito associada
ao alcool, as drogas, a falta de habilitacio e ao
nao uso de capacete esta cada vez mais evidente
na ectiologia do trauma facial por acidente
motociclistico, aumentando sua complexidade®. O
0ssO zigomatico encontra-se em posi¢ao central e
projetado na face, justificando o fato de ser um dos
ossos mais fraturados e frequentemente associado
a outras fraturas faciais™’.

Em fraturas complexas do osso zigomatico
e do arco, frequentemente ¢é necessaria uma
abordagem cirargica mais extensa, a fim de
recuperar, de maneira correta, a proje¢ao
antero-posterior da face. Nessas condigdes, ¢
extremamente importante que acessos Cirurgicos
mais estéticos, com cicatrizes menos visfveis sejam
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realizados, diminuindo, assim, o estigma de uma
cicatriz visivel na face®. Em nossa rotina, sempre
que possivel, optamos por acessos cirdrgicos mais
estéticos, com o objetivo de deixar menos cicatrizes
visiveis na face, como no presente caso.

Entre os acessos cirurgicos, aqueles
considerados mais estéticos sio os que nao
produzem cicatriz visivel, como o transconjutival
e o intraoral. O acesso transconjuntival mostra-se
como excelente opg¢ao paraaabordagem do rebordo
infraorbitario, pois, apesar de estar associado a um
maior edema pods-operatorio, apresenta menores
indices de ectrépio e exposicao de esclera, quando
comparado ao acesso subciliat’.

O acesso hemicoronal com extensao
pré-auricular mostra-se como opgao viavel no
tratamento de fraturas complexas, trazendo
vantagens estéticas para o paciente pela incisao sob
o couro cabeludo e transoperatorias para o cirurgiao,
devido a melhor visualizagao da regido de interesse,
permitindo uma reducio adequada das fraturas®.
Por outro lado, podem apresentar complicacoes,
como alopecia temporaria ou permanente,
sangramento abundante, aumento do tempo de
cirurgia e parestesia'’, embora, no presente caso
clinico, ndo foram observadas complicacdes em
relagao a nenhum acesso cirdrgico.

Em relagao ao arco zigomatico, existem
opinides divergentes na literatura quanto ao fato de
a abordagem ser ou nio cirtrgica, porém fraturas
isoladas do arco, com mais de 2 tracos de fratura
ou fraturas combinadas de arco com mais de
um fragmento deslocado, evoluem melhor com
reducio aberta e fixa¢do interna tigida®.

CONSIDERACOES FINAIS

Fraturas complexas do osso zigomatico
podem representar um verdadeiro desafio
cirargico. Planejamento prévio por meio de exames
de imagem adequados ¢é fundamental para se
definir o tipo de tratamento e os acessos cirurgicos
adequados.
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