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Fratura de complexo zigomaticomaxilar
por pratica esportiva: relato de caso

Zygomaticomaxillary complex fracture by sports practice: case report

Fractura del complejo cigomatico-maxilar en la practica de deportes:
reporte de un caso
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Resumo

Devido a sua localizacdo projetada na face, o complexo zigomaticomaxilar é uma regido comumente acometida por traumas e
injurias, fraturando-se pela acdo direta de forcas, ocasionando uma mudanga em sua projecdo anteroposterior e laterolateral. As
etiologias dos traumas que podem provocar uma fratura nessa regido podem variar, sendo em grande parte as agressoes fisicas,
acidentes de transito e esportivos. Objetivo: apresentar um relato de caso clinico de um paciente de 17 anos, género masculino,
sem historico de alergias ou comorbidades, vitima de acidente esportivo. Ao exame fisico extrabucal foi possivel observar edema
em hemiface esquerda, degrau palpavel em sutura frontozigomatica e equimose periorbitaria esquerda. Ao exame intrabucal
observou-se fratura de pilar zigomatico com oclusdo mantida. O tratamento cirargico foi realizado através da fixacdo com
miniplaca e parafusos do sistema 1.5 em sutura frontozigomatica e miniplaca 2.0 em “L” no pilar zigomatico. Conclusdo: Com
base no exposto, a fixacdo interna rigida com uso de miniplacas em sutura frontozigoméatica e pilar zigomatico mostrou-se
efetiva para restabelecer o adequado posicionamento do complexo zigomaticomaxilar, devolvendo também melhores
condicOes funcionais, estéticas e psicoldgicas ao paciente.

Descritores: Fraturas maxilares; Fraturas Zigomaticas; Traumatismos Faciais.

Abstract

Due to its projected location on the face, the zygomaticomaxillary complex is a region commonly affected by trauma and
injuries, fracturing by the direct action of forces, causing a change in its anteroposterior and laterolateral projection. The
etiologies of trauma that can cause a fracture in this region can vary, being largely physical aggressions, traffic accidents and
sports. Objective: to present a clinical case report of a 17-year-old male patient, with no history of allergies or comorbidities, a
victim of a sports accident. On the extra-buccal physical examination it was possible to observe left-sided hemifacial edema, a
palpable step-off at the zygomaticofrontal suture and left-side periorbital bruise. Intrabuccal examination showed a zygomatic
pillar fracture with maintained occlusion. Surgical treatment was performed by means of miniplate and screws of system 1.5 in
zygomaticofrontal suture and mini-plate 2.0 in "L" in the zygomatic pillar. Conclusion: on the basis of the above, the intra-
fixation with the use of mini-plates in zygomaticofrontal suture and zygomatic pillar was effective in restoring the proper
positioning of the zygomaticomaxillary complex, also restoring better functional, aesthetic and psychological conditions to the
patient.

Descriptors: Maxillary Fractures; Zygomatic Fractures; Facial Injuries.

Resumen

Debido a su ubicacion proyectada en la cara, el complejo cigoméatico-maxilar es una region cominmente afectados por traumas y
lesiones, fracturando por la accién directa de las fuerzas, provocando un cambio en su proyeccién anteroposterior y latero-lateral.
Las etiologias de trauma que puede causar una fractura en esta region pueden variar, siendo abuso, accidentes de tréafico y
deportes en gran medida fisicos. Objetivo: Presentar un caso clinico de un paciente de 17 afios de edad, de sexo masculino, sin
antecedentes de alergias o enfermedades concomitantes, victima de un accidente deportivo. EI examen fisico extraoral demostro
el edema de hemicara izquierda, con un escalafon palpable en la sutura cigomatico frontal y equimosis en la region periorbitaria
izquierda. En la exploracion revelo fractura del complejo cigomatico-maxilar y oclusién mantenido. El tratamiento quirurgico se
realiz6 mediante la fijacion con mini placa y tornillos del sistema 1.5 en la sutura cigomatica frontal y mini placa 2.0 "L" en el
pilar cigomatico. Conclusion: La fijacion interna rigida con el uso de mini placas en la sutura cigomatica frontal y el pilar
cigomatico fue eficaz para restaurar la posicion adecuada del complejo cigomatico-maxilar, también volviendo mejores
condiciones funcionales, estéticas y psicoldgicas del paciente.

Descriptores: Fracturas Maxilares; Fracturas Cigomaticas; Traumatismos Faciales.

INTRODUCAO

Em virtude de sua localizacdo e projecdo na face, o 0ssea de anatomia simples, linear, formado pela prolongagéo
complexo zigomatico é um sitio comumente acometido por 0ssea do o0sso zigoméatico e o0sso temporal. O arco
traumas e injurias faciais. Tal estrutura € constituida pelo zigomatico pode fraturar-se pela agdo de traumas dlespequena
0SSO zigomatico e arco zigomatico, sendo este uma estrutura intensidade, devido a sua posicao e estrutura fragil ™.
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O o0sso zigomatico possui quatro processos: frontal,
temporal, orbital e maxilar. Ele atua através da dissipacéao e
transmissdo de forcas mastigatorias, principalmente atraves
do pilar zigomatico, oferecendo também protecdo ao globo
ocular®.

O complexo zigomatico possui relagdo com 0ssos,
cavidades e tecidos faciais, sendo eles: maxila, temporal,
frontal, seio maxilar, esfenoide, parede lateral e assoalho de
Orbita, fissura orbital superior e inferior, nervo infraorbitario,
processo  coronoide, musculos temporal, masseter,
zigomatico maior e menor, reto inferior, Orbita, dentre
outros®.

O complexo zigomaticomaxilar ¢ uma estrutura que
exerce papel importante para a funcéo e estética facial. Tal
complexo funciona como uma barreira 6ssea, separando 0s
elementos orbitarios dos seios maxilares e fossas temporais’.
Na literatura, diversos autores apontam que o complexo
zigomatico maxilar ocupa o terceiro lugar dentre as fraturas
faciais®.

Com relacdo a etiologia de tais fraturas, podemos
citar em maior nimero os acidentes automobilisticos, as
agressdes fisicas e acidentes esportivos®.

Diante de uma fratura, o diagnoéstico realizado pelo
cirurgido bucomaxilofacial deve obter informacgdes acerca da
histéria do trauma (tipo, intensidade e tempo decorrido),
realizar o exame fisico e solicitar exames de imagem,
fundamentais para o diagndstico e tratamento.

Os exames comumente realizados incluem a
radiografia em posi¢cdo de Waters e de Hirtz e tomografia
computadorizada, a qual representa um grande avanco e
facilita a localizacdo precisa das fraturas, visto que ndo ha
sobreposicao de imagens como nas radiografias™.

Dentre os principais sinais e sintomas que ocorrem,
podemos citar: degrau palpavel ao longo da pele em regido
infraorbitaria, assimetria facial devido ao afundamento da
regido zigomatica, parestesia do nervo infraorbitario,
diplopia, edema e hematoma palpebral, equimose
subconjuntival, epistaxe, degrau no pilar zigomatico, edema
e equimose em mucosa jugal®™.

Dentre as classificacfes propostas, em 1961 Knight e
North** consagraram as fraturas do complexo zigomatico
através do grau de cominucéo e deslocamento apresentados
na radiografia de Waters (Tabela 1).

Tabela 1: Classificacao das fraturas do complexo zigomatico,
segundo Knight e North™*

GRUPO DESCRICAO

I Sem deslocamento do zigoma

Il Fraturas de arco zigomatico

Il Com deslocamento, sem reducao

v Com deslocamento e rotacdo medial
Vv Com deslocamento e rotacédo lateral
VI Complexas

Em 2003 Manganello-Souza et al. classificaram as
fraturas em 3 tipos: zigomaticas (tipo | ou II) e
orbitozigomatica (tipo 111). As fraturas do tipo | apresentam
pequeno deslocamento do osso, fratura ndo cominutiva e
auséncia de disfuncdo ocular. Tipo Il: grande deslocamento
do osso, fratura cominutiva sem necessidade de reconstrucéo
e presenca de disfuncdo ocular. Tipo IlI: apresenta grande
deslocamento do osso, fratura cominutiva com necessidade
de reconstrucdo, presenca de disfungdo ocular, fratura no
corpo do zigoma e necessidade de fixar o arco zigomatico?.

Muito se discute acerca do tipo de tratamento para
tais fraturas, sendo o tempo decorrido entre o acidente e 0
atendimento pelo cirurgido bucomaxilofacial, de grande
importancia para sua indicagao.
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Os tratamentos de fraturas faciais mostram avangos
no protocolo. Onde inicialmente se realizava o bloqueio
maxilomandibular ou utilizacdo de fio de aco, evoluiu-se até
os dias atuais, para a utilizacdo em larga escala da fixacéo
interna rigida (FIR). Esta constitui um meio seguro, estavel e
eficaz de tratamento, diminuindo o indice de complicacdes
poOs-operatorias e possibilitando o retorno mais rapido do
paciente as suas fungdes'®.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 17 anos, leucoderma,
sem historico de alergias ou comorbidades, vitima de
acidente esportivo, foi encaminhado a Santa Casa de
Misericordia de Aracatuba suspeita de trauma facial.
Durante o exame clinico, o paciente relatou ter recebido um
chute frontal enquanto praticava karaté, referindo que
“sentia seu rosto afundado”, o mesmo apresentava visdo
turva e diplopia. Ao exame fisico extraoral foi possivel
observar edema em hemi-face esquerda, degrau palpavel em
sutura frontozigomatica, hemorragia subconjuntival e
equimose periorbitaria esquerda (Figura 1). Os movimentos
oculares se mostravam preservados e sem complicacdes
oftalmoldgicas. Ao exame intraoral observou-se degrau do
pilar zigomatico, corroborado pela tomografia (Figura 2),
porém com a oclusdo mantida.

Figura 1: Pré-operatério. Evidenciando hemorragia subconjuntival e
equimose periorbitaria esquerda e assimetria facial com perda da
projecdo do complexo zigomaticomaxilar esquerdo.

Figura 2: Tomografia pré-operatdria evidenciando a descontinuidade
do contorno do complexo zigomatico provocado pela fratura.
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O tratamento cirdrgico do paciente se deu sob
anestesia geral, onde ap0s a antissepsia intra e extra-oral,
montagem dos campos esteréis e anestesia local com
lidocaina (epinefrina 1:100.000), foi realizado o acesso
cirargico em fundo de sulco vestibular superior (Figura 3) e
acesso supraciliar do lado esquerdo (Figura 4).

Foi realizada a reducédo e fixacdo com mini-placas e
parafusos do sistema 1.5 em sutura fronto-zigomatica
(Figura 5) e mini-placa 2.0 em “L” no pilar zigomatico
(Figura 6).

Figura 3: Acesso em fundo de sulco vestibular.

o
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Figura 7: Tomografia pos-operatéria em corte coronal mostrando
reducdo da fratura em sutura frontozigomatica.
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O pilar canino permaneceu integro. A sintese tecidual
foi realizada por planos utilizando poliglactina-910 4.0
violeta nos tecidos profundos, e superficialmente em pele
com nylon 5.0. A imagem tomografica pos-operatorio ja
mostrou correta reducdo e fixagcdo das fraturas, e o
posicionamento mais adequado de todo complexo
zigomatico-maxilar no corte coronal (Figura 7) e corte axial
(Figura 8).

Figura 6: Fixacdo com miniplacas 2.0 em pilar zigomético

Figura 8: Tomografia pos-operatoria em corte axial mostrando correta
reducdo da fratura pelo contorno do complexo zigomatico.
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A Figura 9 mostra o0 aspecto pds-operatdrio imediato
do paciente, sem sinais e sintomas e infecgdo, com edema
compativel ao procedimento cirurgico realizado. O pos-
operatorio de 15 dias mostra bom aspecto estético apds a
reducdo da fratura, devolvendo a projecdo do complexo
zigomatico-maxilar e corrigindo a assimetria facial (Figura
10).

Figura 9: Aspecto pds-operatério imediato do paciente,
sem sinais e sintomas e infec¢do, com edema compativel ao
procedimento cirurgico realizado.

Figura 10: Pos-operatorio de 15 dias, onde é possivel notar o bom
aspecto estético ap0s a reducdo da fratura, devolvendo a projecao do

complexo zigomaticomaxilar e corrigindo a assimetria facial.
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DISCUSSAO

A opcdo de abordar uma fratura do zigoma com
reducdo aberta ou fechada ainda é controversa. No caso
exposto, o tratamento proposto foi realizado com reducéo
aberta para melhor reducdo e estabilizacdo da fratura do
grupo 1V segundo classificacdo de Knight e North de 1961™.
A fixacdo interna rigida, que consiste em uma fixagdo
através da utilizacdo de placas e parafusos em fraturas do
complexo zigomatico podem ser feitas em pilar zigomatico,
sutura frontozigomatica, pilares caninos e margem
infraorbitéaria.

Autores citam a fixacdo em trés pontos sendo
indicada quando a fratura se encontra instavel**. Optamos
por realizar a osteossintese com placas e parafusos de
fixacdo interna rigida em dois pontos (pilar
frontozigomatico, e pilar zigomaticomaxilar). Visto que o
terceiro ponto sendo considerado o pilar canino permaneceu
com sua integridade 6ssea mantida, e com isso, ndo houve
necessidade de realizar sua fixacao.

O tratamento cirdrgico das fraturas do complexo
zigomatico e arco zigomatico estdo indicados quando ha
presenca de fraturas com deslocamentos significativos,
associados a limitacdo da abertura bucal, comprometimento
da motilidade e funcdes oculares, assim como defeitos
estéticos na face que geram assimetria facial, como queixa
no presente caso™.

Por meio do tratamento cirargico proposto foi
possivel notar o correto reposicionamento do zigomatico,
podendo ser observado o bom aspecto pds-operatério
imediato do paciente, sem sinais e sintomas e infeccéo, e
com edema compativel ao do procedimento cirdrgico
realizado.

CONCLUSAO

Com base no exposto e visto que o pilar canino estava
mantido, ndo havendo necessidade de sua fixagdo, podemos
concluir que a fixacdo interna rigida com uso de miniplacas
em sutura frontozigomatica e pilar zigomatico mostrou-se
efetiva para restabelecer o adequado posicionamento e
projecdo do complexo zigomatico-maxilar. Ademais, o
tratamento cirdrgico realizado conferiu melhores condicdes
funcionais, estéticas e psicoldgicas ao jovem paciente.
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