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Fraturas do complexo zigomático tem uma alta incidência entre os vários tipos de trauma facial podendo ser causadas de baixa 

intensidade devido à fragilidade desta estrutura. Clinicamente, a fratura do arco zigomático leva a significativa assimetria facial, 

limitação da abertura da boca por bloqueio do processo coronóide da mandibula, assim como a formação de edema, sintomas de dor 

e crepitação à palpação. Este artigo descreve o tratamento de um paciente com fratura do arco zigomático isolada, com queixa de 

limitação da abertura bucal.                                                                                                                                                    

Palavras Chave: Zigoma, Fraturas maxilomandibulares, Terapêutica. 
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INTRODUÇÃO 

O arco zigomático é considerado uma das 

estruturas mais frágeis do esqueleto facial, que pode 

ser facilmente quebrada por forçasde menor 

intensidade
1
. Pacientes com fratura isolada do arco 

zigomático pode ter a abertura da boca limitada, 

devido à contenção mecânica da estrutura fraturada no 

processo coronóide
2
, embora a real limitação da 

abertura bucal ainda seja controversa.  

Alguns autores citam o trismo resultantes de 

lesão do músculo temporal
3
. Este estudo descreve a 

redução de uma fratura do arco isolado que causou 

contenção mecânica de abertura da boca. 

RELATO DE CASO 

Um homem de 32 anos com uma história de 

acidente motociclístico, foi atendido na cidade de 

Goiânia, com uma queixa principal de "limitação da 

abertura normal da boca".  

O paciente negou qualquer mudança sistêmica 

digno de nota. Durante o exame físico, assimetria 

facial foi observada devido a afundamento do arco 

zigomático esquerdo, com trismo, dor e crepitação à 

palpação (Figura 1A). 

Traços de fratura em galho verde no arco 

zigomático esquerdo, com um deslocamento medial 

em forma de V dos cotos fraturados, foram observados 

através da visualização de tomografia computadorizada 

em corte axial. A integridade das estruturas ósseas 

adjacentes ao arco foi observado confirmando o 

diagnóstico de fratura isolada do arco zigomático 

(Figura 1B). O acesso cirúrgico recomendado foi o 

acesso de Gillies e a redução com um elevador de osso 

sob anestesia geral.  

Assim que a fratura foi reduzida, melhoria da 

abertura da boca foi observada (Figura 2A). 

 

Figura 1A. Assimetria facial e trismo ao exame físico 

 

 

Figura 1B. Fratura do arco zigomático em radiografia axial de Hirtz 

 

Após a sutura, foi realizado curativo para 

proteger a ferida e assim evitar que o paciente deite-se 

no lado da face operado. Uma nova TC foi constatada 

a redução da fratura, e os resultados confirmaram o 

sucesso do procedimento (Figura 2B). 
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Figura 2A. Ampliação da abertura bucal constatada clinicamente 

 

 

 

Figura 2B. TC mostrando redução da fratura  

 

DISCUSSÃO 

Os métodos para a redução e contenção de 

fraturas faciais são escolhidos de acordo com o tipo de 

deslocamento e estabilidade requerida após a redução. 

O objetivo destas técnicas é a de exercer uma pressão 

ântero-lateralmente até que a fratura seja reduzido e 

deste modo remover a obstrução mecânica e 

restabelecer a forma anatómica do arco.  

Tal como ilustrado, no nosso caso, a limitação 

da abertura da boca ou mesmo nos resultados de 

excursivos mandibulares a obstrução se mostrou 

presente em virtude do travamento do arco zigomático 

frtura e o processo coronóide da mandíbula. Se o arco 

zigomático é indevidamente reduzido, uma osteotomia 

zigomática e o reposicionamento podem ser 

necessários para restaurar a movimentação mandibular 

sem restrições do mandible
4
. Sendo uma redução 

fechada, a abordagem temporal requer palpação do 

arco ao longo do processo, como uma maneira de guiar 

a reabilitação
4, 5

.  

O princípio mais importante no tratamento de 

fraturas, especialmente faciais, é adequado diagnóstico 

e redução. A peculiaridade de cada caso, deve ser tido 

em conta para tornar eficaz a técnica escolhida. A 

abordagem temporal (Gillies), provou ser uma 

abordagem simples e eficaz no caso relatado, com 

sucesso a reabilitação do paciente, tanto estetica e 

funcionalmente. 

CONCLUSÃO 

A abordagem bem como a técnica empregada 

monstraram-se eficazes e com resultado final 

satisfatório devolvendo ao paciente melhora funcional 

sem comprometimento estético. 

ABSTRACT 

Fractures of the zygomatic complex have a high incidence 

among the various types of facial trauma and its fracture 

may be caused by impacts of lower intensity due to the 

fragility of this structure. Clinically, fractures of the 

zygomatic arch lead to significant facial asymmetry, 

limitation of the mouth opening by mandibular coronoid 

process locking, as well as formation of edema, symptoms 

of pain and crepitus on palpation. This paper describes the 
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management of a patient with an isolated zygomatic arch 

fracture with an important complaining of limited mouth 

opening.                                                                          

Keywords: Zygoma,  Jaw Fractures,  Therapeutics.  

RESUMEN 

Las fracturas del complejo cigomático tienen una alta 

incidencia entre los diversos tipos de trauma facial y 

pueden ser causadas por los impactos de intensidad más 

baja debido a la fragilidad de esta estructura. 

Clínicamente, las fracturas del arco cigomático plomo a la 

asimetría significativa facial, limitación de la apertura de 

la boca por el bloqueo del proceso coronoides, así como la 

formación del edema, síntomas de dolor y crepitación a la 

palpación. En este trabajo se describe el manejo de un 

paciente con una fractura aislada del arco cigomático con 

una queja importante de limitación de la apertura bucal.   

Palabras clave: Cigoma, Fracturas Maxilomandibulares, 

Terapéutica. 
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