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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de um paciente com fratura zigomatico-
orbitaria vitima de tiro de bala de borracha e mostrar a importancia de
um planejamento adequado. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
19 anos de idade, deu entrada no Hospital de Urgéncias de Teresina,
relatando ter sofrido uma agressiao por bala de borracha durante uma
manifestacao. Foi observado no exame clinico: aumento de volume,
equimose palpebral superior e dificuldade de abertura bucal. Na imagem
foi observado, projétil de borracha na regiao zigomatica esquerda,
fraturas de zigoma com comunica¢ao na regido de pilar zigomatico,
fratura com deslocamento na regiao de margem Infraorbital e fratura na
sutura fronto-zigomatica. Foi proposto para o caso clinico, cirurgia sob
anestesia geral com acesso intrabucal para fixacio do pilar zigomatico
com placa do sistema 2.0mm, acesso superciliar para fixagdo da sutura
fronto-zigomatica com placa 1.5mm, e reconstru¢io do assoalho
orbitario com malha de titanio. Conclusao: No pés-operatorio o paciente
nao apresenta relato de enoftalmia, distopia ou diplopia, auséncia de
dor e déficits visuais. Palavras-chaves: Fraturas zigomaticas; Fraturas
orbitarias; Reconstruc¢ao; Acidentes.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of a patient with zygomatic-orbital
fracture, victim of rubber bullet shooting and show the importance of
an adequate planning. Case Report: A 19-year-old male patient was ad-
mitted to the Teresina Emergency Hospital, reporting having suffered
an aggression by rubber bullet during a demonstration. On clinical
examination was observed: increased volume, upper eyelid ecchymosis
and difficulty opening the mouth. In the image it was observed, rubber
bullet in the left zygomatic region, zygoma fractures with communica-
tionin the region of the zygomatic pillar, fracture with displacement in
the region of infraorbital margin and fracture in the fronto-zygomatic
suture. It was proposed for the clinical case, surgery under general an-
esthesia with intraoral access for fixation of the zygomatic pillar with a
2.0 mm plate, superciliary access for fixation of the fronto-zygomatic
suture with a 1.5 mm plate, and reconstruction of the orbital floor
with titanium mesh. Conclusion: Postoperatively, the patient did not
report enophthalmia, dystopia or diplopia, absence of pain and visual
deficits. Key-words: Zygomatic fractures; Orbital fractures; Recon-
struction; Accidents.

RESUMEN
Objetivo: Informar de un caso clinico de un paciente confractura
zigomatica-orbital victima de un disparo de bala de goma y mostrar la
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importancia de una planificacién adecuada. Reporte
de caso: Paciente masculino, de 19 afios, fue admitido
enel Hospital de Urgencias de Teresina, informando
haber sufrido una agresion por bala de goma durante
una manifestacion. Se observd en elexamen clinico:
aumento de volumen, equimosis del parpado superior
y dificultad para abrirla boca. Enlaimagen se observo,
bala de goma en la region cigomatica izquierda,
fractura del cigoma con comunicacion en la region
del pilar cigomatico, fractura con desplazamiento
en la region del margen infraorbitario y fractura en
la sutura fronto-cigomatica. Se propuso para el caso
clinico, cirugfa bajo anestesia general conacceso
intraoral para fijaciondel pilar cigomaticocon sistema
de placas de 2,0 mm, acceso superciliar para fijacion
de la sutura fronto-cigomatica de placas de 1,5 mm,
y reconstruccion del suelo orbitario con malla de
titanio. Conclusion: En el post operatorio, la paciente
no present6 informes de enoftalmia, distopfa o
diplopfa, ausencia de dolor y déficit visual. Palabras
clave: Fracturascigomaticas; Fracturas orbitarias;
Reconstruccion; Accidentes.

INTRODUCAO

O complexo zigomatico orbitario (CZO)
¢ uma das estruturas mais proeminentes da face,
compde uma area estética e funcional do esqueleto
facial, servindo como barreira Ossea separando
estruturas anatomicas importantes com Orbita,
maxilares e fossa temporal. Por apresentar essa
caracteristica peculiar, frequentemente esta envolvida
em traumas no esqueleto facial. O manejo de pacientes
traumatizados representa um papel crucial devido a
sua alta complexidadel.

Fraturas dessa area podem levar a
significantes alteragdes 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. Geralmente
acometem os pontos de jungao entre 0 0sso zigomatico
e 0s 0ssos adjacentes (processo zigomatico da maxila
e processo zigomatico do osso frontal)1.

Fatores  socioecondmicos, educacionais,
governamentais, estdo associados com variagoes
epidemiolégicas em fraturas do complexo zigomatico-
orbital, assim como, mais especificadamente o género
e idade da vitima2. Outras causas frequentes sio
atribuidas a ferimentos por projétil de arma de fogo
(PAFs), acidentes domésticos, lesoes atléticas, lesoes
no trabalho, dentre outros. Os acidentes com veiculos
automotores tendem a ser a principal causa da maiotia
dessas fraturas, devido ao impacto do rosto no painel,
para-brisa e volante ou na parte de tras do banco
dianteiro para os passageiros traseiros3.
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Os principais sinais e sintomas mais
frequentes associados a esse tipo de fratura
sao: assimetria facial, degrau oésseo, equimose
subconjuntival, edema e hematoma palpebral,
enoftalmia, distopia, epistaxe, dor, limitacao de
abertura bucal e parestesia infraorbitaria4. Os exames
imaginolégicos sao fundamentais para o correto do
diagnostico, proporcionam achados valiosos, tendo
como padrao ouro a Tomografia Computadorizada
(TC) que promove grande auxilio na observacao
das regides afetadas, fechamento de diagnostico e
planejamento pré-cirdrgico. Ademais, bio modelos
podem ser utilizados para melhor avaliagiao da regiao
previamente a cirurgia3.

Dentre as diversas formas de tratamento,
as técnicas empregadas podem variar de acordo
com as peculiaridades do trauma. E imprescindivel
que diante dos casos de fratura 6rbito-zigomatica,
a avaliacdo do estado oftalmoldgico seja realizada,
devido as desordens estruturais que podem ocorrer
em decorréncia do trauma, avaliando nio sé a
necessidade de reconstrucio orbital, como também
possiveis danos oftalmicos2. O presente estudo tem
como finalidade relatar um caso clinico de fratura
do complexo 6rbito-zigomatico-maxilar, bem como
apresentar o tratamento executado neste caso de
fratura decorrente de acidente com projétil de bala
de borracha.

RELATO DE CASO

Paciente M.S.S., género masculino, 19 anos,
deu entrada na urgéncia de um hospital, consciente,
orientado, relatando ter sido baleado com uma bala
de borracha durante uma manifestacao.

Ao exame clinico observou-se ferimento
penetrante em hemiface esquerda, aumento de
volume equimose palpebral superior e dificuldade
de abertura bucal. Ao exame de imagem observou-
se projétil de borracha na regido zigomatica
esquerda, fratura de zigoma com comunicagao
na regido de pilar zigomatico e fratura com
deslocamento na regido de margem infraorbital e
sutura fronto-zigomatica (Figural).
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Figura 1 - A — Corte coronal evidenciando fratura na re-
giao do pilar zigomatico. B — Corte axial evidenciando fra-
tura do corpo do zigoma. C e D — Evidenciando projétil de
bala de borracha alojado na regido zigomatica esquerda.

O paciente foi submetido a cirurgia de ut-
géncia sob anestesia geral para desbridamento e su-
tura do ferimento perfurante e fixagao da fratura.
O projétil foi removido pelo orificio de entrada.
Foi realizado acesso intrabucal para fixagao do pi-
lar zigomatico com placa do sistema 2.0mm, acesso
superciliar para fixac¢ao da sutura fronto-zigomati-
ca com placa do sistema 1.5mm e reconstru¢ao do
assoalho orbitario com malha de titanio através do
ferimento perfurante (Figura 2).

e

i

Figura 2 - A — Projetil de bala de borracha. B — Fixacao
do pilar zigomatico com placa do sistema 2.0mm através
do acesso intrabucal. C —Fixacdo da sutura fronto-zigo-
matica através do acesso superciliar com placa do sistema
1.5mm. D —Acesso através do ferimento perfurante para
reconstrucao do assoalho orbitario com malha de titanio.

Na tomografia pos operatéria imediata foi
possivel observar a boa redugao do zigoma, evi-
denciado a malha utilizada para reconstru¢ao do
assoalho e uma boa proje¢ao antero-posterior zigo-
matica (Figura3). O paciente segue em acompanha-
mento pds-operatorio, nao observando-se quadro
de enoftalmia, distopia ou diplopia, auséncia de dor
a mastigacao e sem queixas de déficit visual.
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Figura 3 - A — Corte coronal exibindo a reconstrucao do
assoalho da orbita. B e C — Corte axial exibindo tela de
titdnio em posicao, recuperando a anatomia do assoalho.

DISCUSSAO

Ferimentos provocados por projétil de
arma de fogo (PAFs) sao frequentemente acome-
tidos na sociedade, trazendo consigo consequén-
cias estéticas ao individuo afetado®. As fraturas
zigomatico orbitarias podem ocasionar perda da
funcao, deformidade facial, forte impacto social,
financeiro-economico e psicolégico, causando sé-
rios problemas na adaptagao dos pacientes frente
a sociedade'”.

Segundo a literatura, as lesoes por PAFs
acometem frequentemente homens (94,4%) de fai-
xa etaria entre 15 a 29 anos®. O levantamento epi-
demioldgico das fraturas do complexo zigomatico
realizado por Peronet al.® (2005-2006) objetivou
analisar diversos fatores, como: género, idade, etio-
logia do trauma, tipo de tratamento e a classificagao
das fraturas segundo Knight e North” (1961). Ob-
servou-se que dos 95 pacientes, o género masculi-
no foi o mais acometido em 69,48%. Em relacio a
etiologia, foi constatado agressoes fisicas (23,36%),
acidente motociclistico (23,15%), quedas (15,78%),
acidente ciclistico (12,63%), acidente automobi-
listico (8,42%), acidente de trabalho (5,26%), aci-
dente esportivo (3,15%), atropelamento (3,15%) e
arma de fogo (1,05%). Observando-se que os feri-
mentos por arma de fogo compéem uma pequena
porcentagem da etiologia das fraturas do complexo
zigomatico orbital.

A avaliagao clinica do paciente deve ser ini-
ciada com inspec¢ao das estruturas criticas e vitais,
tendo em vista atengao especial a regiao oftalmica,
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esquelética e dentoalveolar®. No diagnéstico clini-
co das fraturas zigomatico orbitarias é observado
constantemente os sinais e sintomas de enoftal-
mia, diplopia, telecanto traumatico e limitacido da
abertura bucal. No estudo de Aguiaret al.’(2012)
obtiveram resultados em relacdo aos sinais clinicos
de pacientes acometidos por esse tipo de fratura,
dentre eles: equimose periorbitaria (90%) e equi-
mose subconjuntival (52%). Ademais, as fraturas
envolvendo o osso zigomatico isolado ou do arco
zigomatico podem causar a limitagdo da abertura
bucal'’ confirmando assim, ao exame clinico apre-
sentado, equimose palpebral e dificuldade na aber-
tura bucal pelo paciente.

Devido a complexidade do mecanismo des-
sas fraturas, torna-se imprescindivel a utilizagao de
exames imaginologicos de alta resolugdao. A Tomo-
grafia Computadorizada (TC) ¢é utilizada constan-
temente em beneficio da sua sensibilidade, alta ni-
tidez e riqueza de detalhes que proporciona. Além
disso, a solicitagao da TC é crucial para se firmar o
diagnostico e realizar o planejamento prévio a ci-
rurgia, sendo obtida através de tomadas de imagem
em cortes axiais, sagitais e coronais’. Em acordo
com os achados na literatura, neste caso foi solici-
tado a TC para o diagnostico, ao qual foi observado
a extensdo do trauma, condicao das estruturas 6s-
seas e volume dos tecidos moles, parametros esses,
que influenciaram diretamente na modalidade do
tratamento escolhido e preven¢ao de complicagoes
decorrente da movimentagao cirurgica indevida.

As fraturas faciais sio de grande desafio
para os cirurgides buco-maxilo, uma vez que se
apresentam em areas de grande estética, a face. A
fim de amenizar as cicatrizes produzidas por esse
tipo de fratura, foram elaborados alguns tipos de
acessos cirurgicos estéticos. Dentre esses tipos de
acessos, podemos citar o acesso transconjuntival,
esse tipo de acesso possibilita adequada exposi¢ao
do rebordo infraorbitario, margem lateral da 6rbita
e assoalho orbitario com baixo indice de compli-
cagdes. Além disso, pode ser realizado o acesso no
interior de uma ruga de pele, e o intrabucal com
acesso a margem infraorbital’. No presente caso
clinico, os acessos de escolhas foram o intrabucal
para fixagao do pilar zigomatico, o acesso supet-
ciliar para fixagao da sutura fronto-zigomatica e o
acesso feito através do ferimento perfurante para
reconstrucao do assoalho orbitario com malha de
titanio.

Segundo Ellis e Kittidumkerng* (1996), rea-
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lizaram um estudo que durou cerca de 5 anos,as
quais revisaram diversas fraturas isoladas, e como
resultado, ndo encontraram nenhuma instabilidade
pos-reducao em nenhum paciente, diante disso fo-
ram gerados métodos variados para realizacao das
fixagoes, que vao desde a redugiao sem fixagao até
reducao aberta e fixacdo interna (RAFI) em trés ou
quatro pontos. O paciente foi submetido a fixagao
do pilar zigomatico com placa do sistema 2.0 mm
e fixagao da sutura fronto-zigomatica com placa do
sistema 1.5 mm, nao apresentando nenhuma inter-
corréncia pos redugio, esse tipo de fixagao foi de
extrema importancia, devido a alta complexidade
da fratura, a fim de realizar uma correta reducio,
devolvendo a anatomia correta do osso zigomatico
e estruturas adjacentes.

A reconstrucio do assoalho é de suma im-
portancia, a fim de evitar que ocorram complica-
¢coes, como as enoftalmias. Dentre os biomateriais
disponiveis, para reconstrucao do assoalho, pode-
mos citar o polietileno, que se apresenta como uma
malha de poros com interconexdo apresentando
boa vasculariza¢ao, o que diminui o risco de com-
plicacdes no pds-operatério™.Os enxertos autd-
genos, sao tidos na literatura como os ideais, pois
possuem a melhor capacidade de osteocondugao e
osteoinducao, entretanto demandam maior tempo
de cirurgia, maior volume de sangue perdido, além
da disfun¢ao temporaria da area doadora, esses en-
xertos podem ser obtidos por vias intraorais (tube-
rosidade da maxila, mento e ramo mandibular) e
por vias extraorais (calota craniana, tibia, costela e
crista ilfaca)’. As telas de titinio apresentam exce-
lente rigidez, e possuem espessuras variadas de 0.1
a 0.6 mm10. No caso clinico, o paciente apresenta-
va fratura com deslocamento na regiao de margem
infraorbital, e o tratamento proposto foi o acesso
cirargico através do ferimento com reconstrugao
do assoalho feita por malha de titanio.

CONCLUSAO

As fraturas zigomatico orbitarias frequen-
temente sao lesoes de alta complexidade provocan-
do alteragbes expressivas na face, acarretando em
problemas estéticos, funcionais e psicolégicos ao
paciente. A fim de realizar uma adequada reabilita-
¢d0, ¢ de suma importancia a solicitacio de exames
imaginolégicos para o planejamento prévio a cirur-
gia, possibilitando assim, a escolha apropriadados
acessos cirurgicos e o tipo de tratamento. No caso
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relatado, observa-se diante do acompanhamento do

pos-operatorio a satisfatéria melhora do paciente,
sem relato de enoftalmia, distopia ou diplopia, além

de auséncia de dor e déficits visuais.
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