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Estabilizacao de fratura de complexo zigomatico-orbitario com dois pontos de fixacao:
relato de caso
Stabilization of zygomatic-orbitary complex fracture with two point fixation: case report
Estabilizacion de fractura de complejo zigomatico-orbitario con dos puntos de fijacion: reporte de caso
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Resumo

Introducdo: o zigoma articula-se com quatro 0ssos e é de extrema importancia na forca e estabilidade do tergo médio da face. Por sua
projecdo anterior na face, torna-se um 0sso bastante susceptivel aos traumas. Fraturas podem resultar em sequelas funcionais significantes e
estéticas. Objetivo: relatar um caso clinico de fratura de zigoma, bem como debater sobre possiveis formas de fixacéo, suas indicacOes e
sequencia cirdrgica. Materiais e métodos: paciente género masculino, 26 anos de idade e com histérico de agressdo fisica. Ao exame clinico
e de imagem, constatou-se fratura de complexo zigomatico-orbitario direito, que foi tratado com osteossintese em dois pontos de fixagao.
Resultados: a abordagem de fixagdo da fratura nas suturas zigomatico-frontal e zigomatico-maxilar foi satisfatdria e concedeu estabilidade e
projecdo anteroposterior na face. Paciente segue em acompanhamento de seis meses sem apresentar sequelas ou complicag6es. Conclusdes: o
manejo das fraturas do complexo zigomatico-maxilar ainda é discutido e controverso na literatura. Porém a abordagem com fixacéo de dois
pontos se mostrou precisa, menos invasiva e com menor custo.

Descritores: Zigoma; Fixacdo de Fratura; Traumatologia.

Abstract

Introduction: The zygoma is articulated with four bones and is of extreme importance in the strength and stability of the middle third of the
face. By its anterior projection on the face, it becomes a bone quite susceptible to trauma. Fractures may result in significant functional and
aesthetic sequelae. Objective: to report a clinical case of zygoma fracture, as well as the form of assessment, its indications and surgical
sequence. Materials and methods: male patient, 26 years of age and with a history of physical aggression. At the clinical and imaging
examination, a right zygomatic-orbitary complex fracture was observed, which was treated with osteosynthesis at two fixation points.
Results: the fracture fixation approach in the zygomatic-frontal and zygomatic-maxillary sutures was satisfactory and provided
anteroposterior stability and projection on the face. In a six months follow up there are no sequelae or complications. Conclusions: the
management of fractures of the zygomatic-maxillary complex is still discussed and controversial in the literature. However, the two-point fix
was more accurate, less invasive and less costly.

Descriptors: Zygoma; Fracture Fixation; Traumatology.

Resumen

Introduccidn: el zigoma se articula con cuatro huesos y es de extrema importancia en la fuerza y estabilidad del tercio medio de la cara. Por
su proyeccion anterior en la cara, se convierte en un hueso bastante susceptible a los traumas. Las fracturas pueden resultar en secuelas
funcionales significantes y estéticas. Objetivo: relatar un caso clinico de fractura de zigoma, asi como debatir sobre posibles formas de
fijacion, sus indicaciones y secuencia quirtrgica. Materiales y métodos: paciente género masculino, 26 afios de edad y con historial de
agresion fisica. En el examen clinico y de imagen, se constatd una fractura de complejo zigomatico-orbitario derecho, que fue tratado con
osteosintesis en dos puntos de fijacion. Resultados: el enfoque de fijacion de la fractura en las suturas zigomatico-frontal y zigomatico-
maxilar fue satisfactoria y concedi6 estabilidad y proyeccion anteroposterior en la cara. El paciente sigue en seguimiento de seis meses sin
presentar secuelas o complicaciones. Conclusiones: el manejo de las fracturas del complejo zigomatico-maxilar todavia es discutido y
controvertido en la literatura. Pero el enfoque con fijacion de dos puntos se mostré precisa, menos invasiva y con menor costo.

Descriptores: Zigoma; Fijacion de Fractura; Traumatologia.

INTRODUCAO
As fraturas faciais apresentam um papel

zigomaticomaxilar e zigomaticoesfendide,

importante no manejo de pacientes politraumatizados
em hospitais de emergéncias pelo fato da regido
maxilofacial ocupar uma posi¢cdo proeminente no
corpo humano, sendo bastante vulneravel aos
traumas!. O 0sso zigomatico, devido a sua projecao
anterior no esqueleto facial, é uma estrutura
altamente susceptivel a esse tipo de injuria,
interferindo na forma e funcéo facial?. As fraturas dos
0SSO zigomaticos sdo apenas menores quando
comparado as lesdes aos 0ssos préprios do nariz3.

O Complexo Zigomatico-Orbitario (CZO)
possui forma de pirdmide quadrangular e se
articula com quatros 0ssos  através  das
suturas  zigomaticofrontal,  zigomaticotemporal,
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normalmente zonas de fratura. Compde uma éarea
estética e funcional do esqueleto facial, serve como
barreira 0ssea e separa estruturas anatdmicas
importantes com 6rbita, maxilares e fossa temporal®.
Estd relacionado com a dissipacdo de forcas da
mastigacdo, sobretudo pela presenca dos pilares
faciais, além de ser responsavel pelas projecGes
antero-posterior e laterolateral da face®.

O diagnostico das fraturas do CZzZO
costuma ser estabelecido pela historia clinica da
lesdo, exame fisico detalhado, além das tomografias
computadorizadas em cortes nos planos axiais e
coronais, e radiografias convencionais como as
projecies de Waters, Cawdel e Hirtz*. Os sinais e
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sintomas mais prevalentes de trauma nessa regido sao
assimetria facial por perda da projecdo anterior do
0ss0 zigomatico, descontinuidade 6ssea palpavel na
sutura fronto-zigomatica e margem infraorbitéria,
dor, parestesia em asa do nariz, labio superior e
dentes anteriores superiores e epistaxe®.Alguns
trabalhos relatam quadros clinicos que envolvem
déficit visual e funcional, pelo envolvimento da
porcao do assoalho orbital®.

Na maioria dos casos as fraturas de CZO sé&o
tratadas apds quarto ou cinco dias ap6s a lesdo,
tempo necessario para a resolucdo do edema® e
melhora dos sintomas, o que facilita, por exemplo, as
manobras do acesso cirargico. Apesar da alta
freqUéncia de fraturas do CZO, ainda ndo ha
consenso entre cirurgides Buco-Maxilo-Faciais sobre
0 melhor manejo dessas lesoes, portanto a abordagem
cirrgica para esse tipo de fratura ainda é desafiador’.

Quatro principios basicos devem  ser
considerados ao realizar o reparo de uma fratura:
exposicdo e reducdo adequadas, fixacdo estavel e
complicagcBes minimas. O tratamento visa restaurar e
manter a configuracdo esquelética facial pré-
trauma®e baseia-se na utilizacdo de técnicas
incruentas ou cruentas, com métodos de fixacdo
interna estdvel com o uso de miniplacas e
parafusos de titinio em zonas se sustentagdo
especificas®®.

O presente trabalho tem o objetivo de relatar
um caso clinico de paciente vitima de fratura do
complexo zigomaético orbitério, tratado com fixac&o
interna funcionalmente estavel em dois pontos de
fixacao.

CASO CLINICO

Paciente género masculino, 26 anos,
compareceu ao Hospital da Restauracdo (Recife/PE)
vitima de agressdo fisica. Ap6s avaliacdo médica
inicial, constatou-se ao exame fisico a presenca de
discreto edema e equimose peri-orbitaria a direita,
dor a palpacdo, motricidade ocular e acuidade visual
preservadas, sugerindo hipdtese diagndstica de
fratura em complexo zigomatico orbitario. Ao exame
de tomografia computadorizada de face, observou-se
tracos de fratura em CZO direito (Figura 1).

Apo6s discussdo com equipe, indicou-se
procedimento cirlrgico para reducdo e fixacdo das
fraturas. O procedimento cirdrgico foi realizado sob
anestesia geral e intubacdo por via nasotraqueal. Foi
realizado acesso em regido supraciliar direita e acesso
intrabucal vestibular maxilar a direita. Apo6s a
exposicdo e mobilizacdo dos remanescentes 0sseos
fraturados com auxilio do ganho de Barros, as
fraturas na regido superolateral e, ap6s checagem da
reducdo através da sutura zigomatico-esfenoidal o
pilar zigomético-maxilar direito foram reduzidas e
fixadas com placa e parafusos do sistema 2.0mm
(Figura 2). As feridas cirargicas foram suturadas por
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planos com fios reabsorviveis e, em pele, com mono-
nylon 5-0. No pos-operatério imediato, foi realizado
teste da ducgdo forcada confirmando a liberacdo
periorbitaria muscular (Figura 2). A alta hospitalar
ocorreu apés 24h de internamento. O paciente foi
acompanhado por avaliacdo clinico-radiografica
ambulatorial semanalmente. Apds seis meses de pds-
operatorio, ndo foi observado complicacdes ou
sequelas (Figuras 3 e 4).

Figura 1: A. Vista obliqua de
fratura de Cz0 em
reconstrucéo tridimensional de
tomografia  computadorizada.
B. Vista frontal de fratura de
CzO0 em reconstrucéo
tridimensional de tomografia
computadorizada. C. Corte
coronal de tomografia
computadorizada pré-cirlrgica.
D. Corte axial de tomografia
computadorizada pré-cirdrgica.

Figura 2: A. Checagem
transoperatéria da redugdo da
sutura esfeno-zigomatica.

B. Osteossintese do pilar
fronto-zigomatico.

C. Osteossintese do pilar
zigomatico-maxilar.

D. Realizacdo do teste de
duccdo forcada.

Figura 3: A. Vista obliqua de
reconstrucdo tridimensional de
tomografia ~ computadorizada
pos-cirlirgica.

B. Vista frontal de reconstrugdo
tridimensional de tomografia
computadorizada pds-cirlrgica.
C. Corte coronal de tomografia
computadorizada pds-cirlrgica.
D. Corte axial de tomografia
computadorizada pds-cirlrgica.

Figura 4: A. Acompanhamento
clinico de uma semana.

B. Simetria facial em vista
frontal em acompanhamento
clinico de seis meses.

C. Movimentos oculares de
supra-versao preservados.

D. Movimentos oculares de
infra-verséo preservados.

Arch Health Invest 8(8) 2019



Arch Health Invest (2019) 8(8):417-420
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v8i8.3913

DISCUSSAO

Dentre as estruturas 0sseas da face, 0sso
zigomatico, devido a sua anatomia e projecdo
anterior no esqueleto, ¢ comumente envolvido em
lesbes traumaticass. Apesar de forte, o zigoma,
apresenta zonas de fragilidade, seus quatro processos:
frontal, orbital, maxilar e temporal que sdo
frequentemente fraturados™. Dentre estas estruturas,
a sutura fronto-zigomatica € uma conexao fina e
delicada que fratura frequentemente com as minimas
forcas. Contudo a depender do mecanismo do trauma
e energia dissipada, ndo somente esta sutura é
acometida, mas sim todas as outras, incluindo até
mesmo o corpo do zigoma.

Diversos trabalhos descrevem gue em casos
onde exista deslocamento e instabilidade Ossea, a
reducdo aberta e fixacdo interna tém sido usadas
como o método padrdo para o tratamento de fratura
de CZO™*?. Dependendo da estabilidade do zigoma
reduzido, as fixagdes de um, dois e trés pontos podem
ser aplicadas. A escolha do tipo de fixagdo utilizadas
em cada caso ird depender de alguns fatores como
reducdo anatdbmica do complexo zigomatico e
estabilidade adequada e posicionamento tripdide do
zigoma®. Embora a fixacdo de trés pontos
proporcione maior estabilidade, existem relatos de
casos selecionados, que a fixagdo em um Unico ponto
é suficiente para manter a estabilidade®**.

Alguns experimentos biofisicos foram
realizados para descobrir a estabilidade rotacional da
fratura apos fixagdo com mini-placas. Davidson e
colaboradores™ analisaram diferentes combinagdes
de fixagdo para estabilizar uma fratura de CZO em
cranios humanos e descobriram que a fixacdo de trés
pontos na sutura fronto-zigomatica, margem infra-
orbitaria e pilar zigomaticomaxilar  conferiu
estabilidade maxima contra forcas correspondentes
de estresses fisioldgicos.

Em 2011, Kim et al.*® compararam o uso de
um ou dois pontos de fixacdo em fraturas de CZO.
No primeiro grupo, as fraturas foram tratadas apenas
com um ponto de fixag&o, o pilar zigomatico-maxilar
e 0 segundo grupo as fraturas foram fixadas em dois
pontos, o pilar zigomatico-maxilar e a sutura fronto-
zigomaética — assim como no neste caso. Os autores
concluem que a utilizacdo de apenas um ponto de
fixagdo confere uma alta estabilidade cirurgica e evita
a formacdo de cicatrizes indesejaveis em casos
selecionados.

Poucos trabalhos clinicos discutem e
analisam os resultados do emprego de um, dois e trés
pontos de fixacdo em pacientes com fraturas de
CzO%'. Em 2017, Nasr et al.'® compararam a
utilizacdo de dois e trés pontos de fixacdo em
pacientes com fraturas de zigoma. Os autores relatam
que a fixacdo de trés pontos é a técnica padrdo,
contudo a modalidade com dois pontos é efetiva,
clinicamente imperceptivel e quase tao eficaz quanto
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a fixacdo de trés pontos impedindo a rotacdo ou
deslocamento dsseo, alem de ter menor custo.

Em 2014, Ellis et al.'° estudando as fraturas
de CZO, suas fixacBes e sequencia cirlrgica,
definiram um algoritmo de tratamento a ser aplicado
neste tipo de trauma. Com o objetivo de minimizar o
nimero de acessos necessarios na tentativa de
diminuir o potencial iatrogénico de deformidades
estéticas, o autor conclui que na maioria dos casos de
fraturas de complexo zigomatico seu algoritimo se
apliacaria e que o uso da tomografia
computadorizada transoperatoria (TCT) permite ao
cirurgido ser menos invasivo, com maior
previsibilidade e precisdo. Embora neste relato, nao
se tenha realizado TCT, aplicou-se o plano de
tratamento proposto por Ellis et al.’® abordando
apenas dois pontos: primeiro a sutura fronto-
zigomatica seguida do pilar zigomatico-maxilar. Com
0 intuito de minimizar a quantidade de acessos
cirdrgicos  diminundo  tempo  operatério e
deformidades estéticas. O que pode ser realizado pelo
fato da correta reducdo éssea, pela estabilidade
alcangada com dois pontos de fixacdo e de ndo haver
necessidade de reconstrucao orbitéaria.

CONCLUSAO

Ainda que 0 manejo das fraturas do
complexo zigomatico-orbitario seja um tema
discutido e controverso na literatura, a utilizacdo de
dois pontos de fixacdo se mostrou satisfatorio neste
caso relatado, alcancando boa estabilidade e um
adequado posicionamento tridimensional. Quando
bem indicada, esta abordagem pode ser aplicada no
tratamento dessas fraturas, a fim de se estabelecer a
forma e funcdo facial, além de minimizar o tempo
operatdrio, cicatrizes desnecessarias e custo.
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