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RESUMO

O osso zigomaético apresenta um formato quadrangular e se articula com os 0ssos frontal,
temporal, maxila e esfenoide. Uma fratura do complexo zigomatico inclui o rompimento
de uma das quatro suturas. Fraturas do zigomatico sdo lesbes faciais comuns,
representando a segunda em frequéncia, apds as fraturas nasais. A elevada incidéncia
destas fraturas ocorre devido a proeminéncia do 0sso zigomatico na face. O diagnostico
de fraturas zigomaticas consiste no exame fisico minucioso e imaginolégico. Por motivos
estéticos e funcionais, as lesdes zigomaticas devem ser corretamente diagnosticadas e
tratadas. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de reconstrucéo de fratura do
Complexo Zigomatico Orbitario. Paciente género masculino, 24 anos, vitima de acidente
de trabalho, evoluindo com fratura do complexo drbito-zigomatico-maxilar esquerdo com
grande deslocamento. Ao exame fisico apresentava defeitos estéticos e funcionais,
necessitando de reducéo e fixacdo das fraturas. O acompanhamento de 08 meses observa-
se melhora dos defeitos estéticos e funcionais, consolidacao das fraturas.

Palavra-chave: 0sso zigomatico, fixacdo de fratura, fratura de face.

ABSTRACT

The zygoma has a quadrangular shape and articulates with the frontal, temporal, maxillary
and sphenoid bones. A fracture of the zygomatic complex includes the tearing of one of
the four sutures. Zygomatic fractures are common facial injuries, representing the second
most frequent after nasal fractures. The high incidence of these fractures occurs due to
the prominent position of the zygoma. The diagnosis of zygomatic fractures consists of a
thorough clinical and radiological examination. The gold standard exam for radiographic
evaluation of zygomatic fractures is computed tomography. For aesthetic and functional
reasons, zygomatic lesions must be correctly diagnosed and treated. To report a clinical
case of trauma with a zygomatic orbital complex fracture, as well as its treatment and
clinical evolution. Male patient, 24 years old, victim of a work accident (hit by a truck
spring), evolving with a fracture of the left orbito-zygomatic-maxillary complex with
great displacement, on clinical examination he presented aesthetic and functional defects,
requiring reduction and fixation of the fractures. The 08-month follow-up showed
improvement in esthetic and functional defects, fracture consolidation, osteosynthesis
system in position.

Keywords: zygomatic bone, fracture fixation, face fracture.

1 INTRODUCAO
As maiores proeminéncias 6sseas da face estdo relacionadas com o tergo médio,
principalmente 0s 0ss0s nasais e 0 0ss0 zigomatico. Sendo assim, 0 0sso zigomatico é o

complexo de 0ssos responsavel por absorver maior impacto durante os traumas que
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podem provocar fraturas faciais (BOGUSIAK; ARKUSZEWSKI, 2010; BUCHANAN
et al., 2012) . A etiologia inclui, principalmente, acidentes de transito, agresséo fisica,
acidentes esportivos e acidentes de trabalho, sendo variada e dependente das
caracteristicas sociodemogréaficas de cada lugar (SALENTIJN; VAN DEN BERGH;
FOROUZANFAR, 2013)(SALENTIIN; VAN DEN BERGH; FOROUZANFAR,
2013)(SALENTIIN; VAN DEN BERGH; FOROUZANFAR, 2013)(SALENTIJN; VAN
DEN BERGH; FOROUZANFAR, 2013).

Estas fraturas sdo diagnosticadas por meio de minucioso exame fisico buscando
sinais e sintomas, como alteracdes na acuidade, motilidade visual e reacfes pupilares,
diplopia, parestesia do nervo infraorbitario, degraus, crepitacbes Osseas e perda de
projecdo malar (MCCORMICK; PUTNAM, 2021). E uma regido com importancia
estética na face e apresenta estruturas funcionais importantes. As fraturas, quando nédo
tratadas adequadamente, podem provocar sequelas como diplopia, enoftalmia,
encarceramento do musculo extraocular, assimetria facial, achatamento persistente da
proeminéncia malar, distrbios neurossensoriais do nervo infraorbitario, ma ocluséo e
limitacdo de abertura bucal (ELLSTROM; EVANS, 2013).

Os tratamentos sdo variaveis, dependendo do grau de deslocamento causado.
Fraturas com deslocamento minimo ou ausente podem ser tratadas de forma n&o-
cirrgico, enquanto as com maiores deslocamentos necessitam de intervencéo cirurgica
para correcdes funcionais e de desvios estéticos. Estes procedimentos cirurgicos visam
recuperar as dimensdes de largura e projecdo do terco médio da face, o volume orbital,
alteracdes visuais como a diplopia, ocluséo e abertura bucal, podendo ser realizado por
acessos extra ou intraoral visando a exposicao adequada para correta reducédo e fixagdo
dos fragmentos, restaurando a estética e funcdo facial do paciente (BIRGFELD;
MUNDINGER; GRUSS, 2017; ELLIS; KITTIDUMKERNG, 1996; STARCH-JENSEN;
LINNEBJERG; JENSEN, 2018).

Este artigo tem como objetivo relatar um caso de trauma com fratura de Complexo
Zigomatico Orbitario (CZO) provocado por acidente de trabalho, bem como seu

tratamento e a evolugdo clinica.

2 RELATO DE CASO
Trata-se de um caso clinico, paciente do género masculino, 24 anos, atendido no
Hospital Universitario do Oeste do Parana em Cascavel -PR. Paciente foi vitima de

acidente de trabalho (atingido por mola de caminh&o), evoluindo com fratura do
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Complexo Zigomatico Orbitario (CZO) esquerdo. O mesmo nega comorbidades, uso de
medicamentos continuo, alergias, tabagismo ou etilismo.

Ao exame fisico extraoral em regido de terco superior apresentava laceracdo de
aproximadamente 4cm em regido supraorbital esquerdo ja suturada, crepitacdo em regido
de pilar frontozigomatico esquerdo, terco médio apresentava edema generalizado em
hemiface esquerda e equimose periorbital do lado esquerdo (Figura 1), quemose e
hiposfagma do globo ocular esquerdo, enoftalmo do lado esquerdo, diplopia binocular,
deslocamento da rima palpebral devido ao deslocamento do ligamento palpebral lateral
evoluindo com uma distopia e perda de projecdo malar do lado esquerdo, motilidade
visual mantida porém com discreta limitacdo para realiza¢do de aducdo do globo ocular
esquerdo, crepitacdo dssea e degrau 6sseo em regido infraorbitario esquerdo e parestesia
do nervo infraorbitario esquerdo. Terc¢o inferior, durante a abertura bucal, apresentava
uma discreta limitacdo, aproximadamente 2,5cm. Ao exame fisico intraoral apresentava
degrau dsseo palpavel em pilar zigomaticomaxilar esquerdo, equimose em sulco
vestibular maxilar esquerdo, queixas algicas durante a palpacdo dessa regido, paciente
referia ocluséo alterada.

Ao exame de imagem, tomografia computadorizada da face, foi observado fratura
do Complexo Zigomatico Orbitario (CZO) do lado esquerdo (rebordo supraorbital,
rebordo infraorbital, parede medial e lateral da drbita, pilar zigoméatico-maxilar, arco
zigomatico, assoalho orbitario, com fratura do tipo blow-out, corpo do zigoma) com
grande deslocamento (Figura 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2f e 2Q)

Dado o diagnostico, foi optado por aguardar a regressdo do edema, e apds
realizado a cirurgia. O acesso do rebordo supraorbitéario esquerdo foi via laceracdo que o
paciente ja apresentava. Localizou-se a fratura dessa regido, reducéo e fixacdo do rebordo
supraorbital com 02 placas em L e do pilar frontozigomatico do lado esquerdo com 01
placa reta (Figura 3). O acesso ao rebordo infradrbitario do lado esquerdo foi a partir de
uma inciséo subciliar. Ap6s a localizacao da fratura, realizou-se a reducéo e fixacdo do
rebordo infraorbitario com 01 placa reta e fixagdo do corpo do zigoma esquerdo com 01
placa orbitéaria e 01 placa reta (Figura 4). Para acesso ao pilar zigomatico-maxilar, optou-
se por uma incisdo vestibular em fundo de vestibulo da maxila do lado esquerdo. Apoés a
localizagdo da fratura, realizou-se a reducdo e fixacdo dos fragmentos do pilar
zigomatico-maxilar esquerdo com 01 placa reta e 01 placa em L (Figura 5). Apoés a
instalacdo das placas, procedeu-se com uma irrigacdo copiosa e sutura por planos nos

acessos extraorais com vicryl 4-0, nylon 6-0 em pele e sutura intraoral com vicryl 4-0.
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Ao exame de imagem pos-operatdria (tomografia computadorizada), observa-se
cotos 0sseos aproximados com sistema de osteossintese em posicao (Figura 6a e 6b).

O acompanhamento de oito meses, 0 paciente apresenta projecdo malar mantida,
mantém acuidade e motilidade do globo ocular, abertura bucal mantida
(aproximadamente 40mm), contornos 6sseos preservados, oclusdo mantida, auséncia de
queixas, porém com uma discreta distopia (Figura 7). Ao exame de imagem de
acompanhamento de 08 meses observa-se consolidacdo das fraturas, sistema de

osteossintese em posicao (Figura 8a e 8b).

Figura 01 — Exame fisico extraoral
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Figura 2a — Tomografia computadorizada, corte axial, evidenciando fratura do rebordo supraorbitario
esquerdo

Figura 2b - Tomografia computadorizada, corte axial, evidenciando fratura do rebordo infraorbitario
esquerdo e pilar zigomaticomaxilar esquerdo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p. 24819-24833, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review | 24825
ISSN: 2595-6825

Figura 2c - Tomografia computadorizada, corte axial, evidenciando fratura do arco zigomatico do lado
esquerdo e parede medial da 6rbita do lado esquerdo

Figura 2d: Tomografia computadorizada, corte axial, evidenciando fratura do pilar frontozigomatico
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Figura 2e: Tomografia computadorizada, corte coronal, evidenciando fratura blow-in, blow-out e corpo
do zigoma.
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Figura 29: Tomografia computadorizada, reconstrugéo em 3D, vista lateral.
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Figura 3: Reducéo e fixa¢do do rebordo supraorbitario com 02 placas em L e do pilar frontozigomatico do
lado esquerdo com 01 placa reta.
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Figura 4: Reducao e fixagdo do rebordo infraorbitario com 01 placa reta e fixagdo do corpo do zigoma
esquerdo com 01 placa orbitaria e 01 placa reta.

Figura 05: Redugdo e fixacdo dos fragmentos do pilar zigomatico-maxilar esquerdo com 01 placa reta e
01 placaem L.
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Figura 06 a: Tomografia computadorizada pos-operatoria imediata. Reconstrucdo em 3D, vista frontal.
. b ‘
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Figura 07: Acompanhamento de 08 meses
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Figura 08a: Exame de imagem, tomografia computadorizada, vista frontal, acompanhamento de 08
meses.

Figura 08b: Exame de imagem, tomografia computadorizada, vista lateral, acompanhamento de 08 meses.

3 DISCUSSAO

Algumas atividades laborais deixam os pacientes mais suscetiveis a ocorréncia de
traumas, de acordo com estudos os traumas provocados por acidente de trabalho. A regido
de cabeca e pescoco é o segundo maior local de ocorréncia (36,1%), sendo a maior
predominancia na forma contusa (78,2%) (QUEK et al., 2021). A face é facilmente
atingida pela proximidade aos objetos. Devido a necessidade de analisar de perto e

trabalhar com instrumentos capazes de provocar traumas, 0S mecanicos sdo vitimas
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potenciais, assim como ocorreu com 0 presente caso. A gravidade do trauma sera
proporcional a massa do objeto que atinge o rosto e a velocidade com que entra em
contato, ou seja a energia cinética (a energia necessaria para acelerar uma dada massa a
um dada velocidade) e também a capacidade de absorcdo da estrutura atingida, que podera
provocar traumas de formas diversas com necessidade de diagndstico e tratamento
individualizado para cada caso (MCCORMICK; PUTNAM, 2021).

Apds o minucioso exame fisico, os exames de imagem séo fundamentais para
completar o diagndstico, que podera ser feito por radiografias submentovértice (técnica
de Hirtz) e occipitomentoniana (Técnica de Waters) ou por tomografia computadorizada
(SALENTEN; VAN DEN BERGH; FOROUZANFAR, 2013). A tomografia
computadorizada possibilita o diagnéstico e identificacdo precisa das fraturas que
contribuem para a elaboracdo do plano de tratamento e planejamento da abordagem
cirdrgica, aumentando o sucesso do procedimento cirurgico.

Existem varias técnicas para reducdo e estabilizacdo ou fixacdo das fraturas do
CZO. Varios acessos podem ser utilizados para abordar o CZO. Frequentemente
laceracdes existentes podem ser utilizadas para acesso a fratura. Nos casos que ndo ha
laceracdes, incisdes devem ser realizadas para oferecer um acesso a fratura (ELLIS;
KITTIDUMKERNG, 1996). No presente caso, 0 acesso a fratura foi realizado tanto via
laceragdo prévia quanto por incisdes, oferecendo excelentes resultados, com o0 minimo de
morbidade e cicatrizes, e resolucdo do caso satisfatoria.

Apds a abordagem cirdrgica, ainda podem ser observadas sequelas, sendo a
deformidade mais comum a enoftalmia, ectrépio, perda da projecdo malar, entrépio,
proptose e distopia (BUCHANAN et al., 2012). Além disso, a m& oclusdo pode estar
relacionada, o que prevé nova abordagem cirdrgica ao paciente, tendo em vista a
recuperacdo funcional do paciente (LOZADA et al., 2017). No presente relato o paciente
apresentou no pds-operatorio sequela de distopia, considerada leve, sendo apenas defeito
estético e ndo alterando a acuidade visual do paciente, portanto, até 0 momento nao foi

constatada necessidade de nova abordagem cirlrgica.

4 CONCLUSAO
E necessario que o cirurgido realize um correto diagndstico e o tratamento
adequado, podendo assim, restaurar a fungdo e a harmonia facial e orbital. Ao mesmo

tempo, se ndo tratado corretamente o paciente pode evoluir com sequelas graves. Pode-
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se concluir que nesse caso clinico, houve melhora dos defeitos estéticos e funcionais,

melhorando a qualidade de vida do paciente.
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