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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO ORBITARIO
POR ABORDAGEM DE TRES PONTOS
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Tema: Clinica Odontol6gica

Dentre as fraturas faciais, aquelas do complexo zigomatico orbitario (CZO) correspondem a terceira mais
prevalente, precedido das fraturas nasais e mandibulares, 0ssos mais projetados na face. Dentre as
etiologias, que acometem mais frequentemente os adultos jovens, a queda de prépria altura também
acarreta em tais fraturas, além de ferimentos em tecidos moles. Este relato objetiva apresentar um caso de
fratura de CZO tratada cirurgicamente, em um paciente do sexo masculino, de 32 anos, com historia de
queda de propria altura. Ao exame facial apresentava-se com edema e equimose periorbitarios, ferimento
lacero contuso e degrau dsseo infraorbitario esquerdos, porém com funcdo ocular preservada. Em
avaliagdo intraoral notou-se degrau palpavel em regido de pilar zigomatico, sugestivo de fratura de 0sso
zigomatico esquerdo. Em tomografia computadorizada apresentava sinais sugestivos de fratura em regido
de sutura zigomatico esfenoidal, parede anterior do seio maxilar, sutura fronto zigomatica, margem
infraorbitéria e assoalho de Orbita esquerdos. A cirurgia sob anestesia geral foi realizada para redugéo e
fixacdo da fratura em questdo, utilizando-se dos acessos cirurgicos vestibular maxilar, para fixagdo da
regido de pilar zigomatico, superciliar supraorbitario, para acesso a sutura fronto zigomatica e através da
borda superior do ferimento lacero contuso para acesso a margem infraorbitaria e assoalho de érbita. As
fixacOes foram realizadas através de placas e parafusos do sistema 2.0 para cada acesso executado e uma
tela de titdnio para a reconstrucdo do assoalho orbitario. Fraturas de CZO podem ser tratadas
cirurgicamente através de um, dois ou trés pontos de fixacdo, variando com a extensdo da fratura,
estabilidade da redugdo, presenca de fragmentos 6sseos. O presente caso, devido sua extensdo e
envolvimento de assoalho orbitario necessitou de trés pontos para sua adequada fixacdo e apesar da
complexidade, o paciente evolui satisfatoriamente.

Descritores: Fraturas Zigomaticas; Trauma Facial; Fixagdo de Fratura.
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