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Resumo: O complexo orbitirio (CZO) é uma unidade estética e funcional do esqueleto facial que define a
forma do terco médio da face nas diregcdes antero-posterior e latero-lateral. Entre os ossos faciais, é o segundo
mais afetado por fraturas, ficando atras apenas dos ossos nasais. Portanto, o tratamento das fraturas complexas
do osso zigomatico representa um desafio para o cirurgiio bucomaxilofacial, devido ao deslocamento do corpo
zigomatico e & comunicagio das paredes orbitarias, que podem gerar sequelas significativas ao paciente. A
redugio e estabilizagao quando o complexo esta deslocado sfo muito importantes para a restauracio da sime-
tria facial e sua funcionalidade. O diagnostico preciso e os meios de tratamento apropriados ajudam a reduzir
as complicacdes pos-operatorias e sequelas. Portanto, o objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de
um paciente do sexo masculino, leucoderma, que apresentou fratura no complexo 6rbito-zigomatico-maxilar
com proposta de osteossintese do arco zigomatico utilizando miniplates e parafusos. O presente estudo de-
monstra o sucesso do tratamento cirGirgico na reconstrugfo do arco zigomatico do ponto de vista funcional e

estético, sem sinais de complicagdes pds-operatorias e com controles periodicos apds um ano.

Palavras-chave: Fratura zigomatica; Trauma facial; Fixacio interna com redugo aberta.

1. Introducao

O osso zigomatico tem forma piramidal, é robusto e possui quatro processos (tempo-
ral, orbital, maxilar e frontal), além de uma extensio 6ssea, o arco zigomético, formado
pelo processo temporal do osso zigomatico e pelo processo zigomatico do osso temporal,
que sdo responsaveis pela largura facial [1]. Devido 2 sua projecao na face, apos o nariz, é
a estrutura mais afetada por fraturas. Essas fraturas geralmente sio causadas por acidentes
de transito, agressoes fisicas e acidentes esportivos [1, 5]. Quando ocorrem fraturas deste
complexo, o Cirurgiao Bucomaxilofacial deve estar atento aos sinais clinicos e radiogra-
ficos para obter um diagnostico preciso e rapido. Apds isso, o planejamento do tratamento
¢ essencial para um prognostico excelente [2, 3].

Os principais sintomas a serem observados sdo: dorméncia na inervag¢do do nervo
infraorbital, assimetria facial causada pelo afundamento na regifio zigomatica, edema, he-
matoma na regifio da palpebra, degrau 6sseo no pilar zigomético e epistaxe. Algumas alte-
ragdes oculares também devem ser observadas, como diplopia, distopia, equimose subcon-
juntival, diminui¢io da mobilidade ocular e dor retrobulbar. A limita¢io da abertura bucal
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também deve ser observada, devido ao bloqueio do processo coronbdide por fragmentos do
arco zigomatico [5, 6].

Nos exames radiograficos, para observar uma fratura no zigoma em posi¢ao postero-
anterior, a radiografia de Waters é a mais recomendada, e para observar axialmente se
houve desvio 0sseo do arco zigomatico em relagio ao processo corondide, a radiografia de
Hirtz é a mais adequada [1, 2, 5, 6]. No entanto, ¢é preferivel indicar a tomografia compu-
tadorizada para auxiliar no diagnostico correto dessas fraturas e possibilitar um planeja-
mento cirGrgico adequado [1, 5].

A opg¢io de tratar uma fratura do zigoma ou mesmo do arco com redugio aberta ou
fechada ainda gera muitas discussdes [4, 7]. A fixagao interna rigida, que consiste na fixa-
¢o através do uso de miniplacas e parafusos, pode ser feita em apoios zigomaticos, sutura
frontozigomatica e margem infraorbital. Entre as varias opgdes e diferentes prognosticos,
¢ importante apresentar relatos de casos clinicos que demonstrem o sucesso do tratamento
para fixacio de fraturas do arco zigomético [3, 4, 5, 9].

Para reducao das fraturas do osso zigomético, diferentes técnicas podem ser aplicadas,
com diferentes abordagens cirGrgicas. A reducio dessas fraturas pode ser realizada através
do acesso transcutaneo, acesso intraoral de Keen, através do acesso temporal de Gillies ou
através da via coronal, além das incisdes pré-auriculares que proporcionam acesso direto
a fratura [9]. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente que apre-
sentou fratura no complexo zigoméatico-orbital com tratamento de reconstrug¢io do arco
zigomatico utilizando miniplacas e parafuso.

2. Relato de Caso

O paciente de 42 anos, sexo masculino, deu entrada no servico de urgéncia e emer-
géncia de um hospital de referéncia em traumatologia maxilofacial localizado no nordeste
do Brasil, apos sofrer uma queda de 4 metros de altura, resultando em trauma facial. No
entanto, mesmo com um trauma significativo, o paciente estava orientado e consciente.
Apos avaliagao inicial com um cirurgizo geral e um neurocirurgio, o paciente foi enca-
minhado para o servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do hospital.

No exame clinico regional (Figura 1), observou-se que o paciente apresentava assi-
metria facial devido ao afundamento da regifio zigomatica esquerda, edema e hematoma
periorbital ipsilateral, além de abertura limitada da boca, cuja causa provavel seria o im-
pacto do processo corondide da mandibula na regizio do afundamento do arco zigomatico,
sem sinais de lesao ocular. Portanto, foram solicitados exames de imagem como tomografia
computadorizada, destacando-se a se¢io axial na qual foi possivel observar claramente a
fratura na regifio do arco zigoméatico do lado esquerdo.

Figura 1: A e B. Aparéncia inicial antes da cirurgia. C. Tomografia computadorizada em
seco axial.
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Assim, o paciente foi submetido a um procedimento cirrgico sob anestesia geral com
uma tentativa inicial de redu¢io fechada da fratura utilizando a técnica de Keen pelo
acesso bucomaxilar, mas durante a operacio, observou-se que a fratura estava instavel
(Figura 2). Diante do insucesso da técnica anterior, foi realizada entio uma abordagem
por meio de acesso coronal com extensdo pré-auricular para realizar a reconstrugio do
arco zigomatico utilizando desta vez a manobra cirirgica de redugio aberta, fixacdo in-
terna rigida, com fixacio de miniplacas e parafusos do sistema 2.0.

Apos a osteossintese da fratura, as suturas foram feitas planas utilizando suturas in-
ternas com Vicryl 3-0, sutura da pele com Nylon 4-0 e instalagio de um dreno de sucgzo.
No pos-operatdrio, foi solicitada outra tomografia computadorizada, mostrando assim o
sucesso da fixacao interna rigida. Apds 24 horas, os drenos foram removidos e o paciente
recebeu alta. Como terapia medicamentosa, foi prescrito um tratamento com cefalexina
500 mg a cada 6 horas por 7 dias, dexametasona 4 mg a cada 8 horas por 5 dias e Tylex 30
mg a cada 8 horas por 3 dias.

Figura 2: A e B. Acesso coronal e fixagao de placas e parafusos.

Foram realizados acompanhamentos mensais periddicos nos primeiros 3 meses apds
o procedimento cir{irgico para este paciente e 1 ano apds a cirurgia. Nos retornos, obser-
vou-se a restauracio da abertura méxima da boca, simetria facial reestabelecida e fungio
normal do nervo sensitivo (Figura 3).

3. Discussiao

As fraturas do complexo zigomatico-orbital, apesar de serem as segundas mais fre-
quentes, perdendo apenas para as fraturas nasais, ainda representam um grande desafio
para os cirurgides bucomaxilofaciais devido & sua anatomia e estrutura que mantém uma
conex#o intima com vérias estruturas da face. Se essas fraturas nfo forem tratadas adequa-
damente, vérias complicagdes futuras podem ocorrer [2,3,9,10].

A escolha do tratamento para fraturas do complexo zigomatico utilizando redugio
aberta ou fechada ainda é controversa e gera discussdes na literatura [4,7]. A reducio
aberta seguida de fixagao interna rigida proporciona maior seguranca e estabilidade, redu-
zindo a taxa de complicacdes pods-operatorias e restaurando as fungdes do paciente o mais
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rapido possivel [6,7]. Foi observado no caso relatado uma maior estabilidade apos a redu-
¢o aberta, apos falha na tentativa de redugio fechada.

Figura 3: A, B e C. Aparéncia facial e imagens 1 mes apds a cirurgia.

Segundo Ellis e seu protocolo criado em 1996, para o tratamento das fraturas do com-
plexo zigomatico-orbital, o principio mais importante é a reducio adequada; se 0 0sso nfo
for colocado na posi¢io correta, a estabilizagio falhara. Quanto ao acesso, a primeira area
de escolha para exposi¢ao cirirgica, se necessario para redugao e fixagao, é intraoral. No
entanto, quando o acesso coronal ¢é utilizado, deve-se ao grau de deslocamento do com-
plexo zigomatico e quando o arco zigomatico esta afetado [5]. No caso descrito, foi utili-
zado acesso coronal devido ao deslocamento do arco zigomético e também devido a falha
observada na tentativa de reducio sem fixac@o pelo acesso vestibular maxilar.

No caso relatado, optou-se por seguir o tratamento do mais conservador para o menos
conservador, conforme indicado na literatura [1,3, 7, 8]. Portanto, utilizou-se a técnica de
Keen, na qual a fratura é reduzida utilizando um instrumento rombo posicionado na face
posterior do osso zigomatico com movimentos na diregio oposta ao deslocamento dos
fragmentos. A simplicidade deste tipo de redugfio é sua maior vantagem, pois requer um
pequeno acesso cirirgico, ou seja, um processo mais conservador [10]. No entanto, devido
a falha da técnica, optou-se pela fixacio interna rigida, que é aplicada diretamente nos
0ssos, sendo bastante resistente para evitar o movimento dos fragmentos ao longo da fra-
tura no uso ativo da estrutura esquelética.

4. Conclusao

O tratamento das fraturas do complexo zigomatico-orbital continua sendo um desafio
significativo devido 2 anatomia complexa e as implicacdes funcionais vitais da regifio. Este
estudo de caso ilustra a necessidade de uma avaliagio diagnostica minuciosa, incluindo
técnicas de imagem adequadas, para determinar a extensio da lesio e a melhor abordagem
cirrgica. Embora as técnicas de redugfo fechada possam ser vantajosas por sua natureza
minimamente invasiva, a instabilidade de certas fraturas, como observado neste caso,
exige o uso de redugfio aberta e fixa¢io interna rigida para garantir estabilidade e evitar
complicagdes futuras.

Esta abordagem n#o s6 auxilia na rapida restauracio da funcio, mas também mini-
miza o risco de complicagdes pOs-operatorias, destacando a importancia da flexibilidade e
adaptabilidade no planejamento cirtirgico. No geral, este caso refor¢ca a necessidade de
pesquisa continua e discussio no campo para refinar protocolos de tratamento e melhorar
os resultados para pacientes com trauma facial.
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