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RESUMO

As fraturas do zigomatico sdo comuns, sendo a mais usual ou
segunda frequéncia, essas fraturas tem uma prevaléncia 4:1
no género masculino; Ao contrario do que se imagina 0s
acidentes automobilisticos s&o os responsaveis por um nimero
mais substancial destas fraturas, a maioria das lesfes séo
causadas por violéncia interpessoal. Vimos como objetivo de
trabalho relatar um caso de fratura do complexo zigomatico
com fixagdo de 4 pontos com os acessos al-kayat, subciliar e
superciliar. A fixacdo dos pontos mostrou resultado
satisfatorio pois foi reestabelecido a funcdo e estética para o
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Complexo Zigomatico; Trauma;
Osteossintese.

ABSTRACT

The Zygomatic fractures are common, being the most common or
second in frequency, these fractures have a 4:1 prevalence in
males; Contrary to popular belief, car accidents are responsible for
a more substantial number of these fractures, the majority of
injuries are caused by interpersonal violence. The objective of our
work was to report a case of fracture of the zygomatic complex
with 4-point fixation using the al-kayat, subciliary and superciliary
approaches. The fixation of the stitches showed satisfactory results
as function and aesthetics were reestablished for the patient.

KEYWORDS: zygomatic Complex; Trauma; Osteosynthesis.

1. INTRODUCAO

A classificacdo de Knight e North, foi criada em
1961, é uma ferramenta importante na odontologia,
especialmente na area de cirurgia bucomaxilofacial. Ela
serve para categorizar fraturas do complexo zigomético
com base no grau de deslocamento e na localizacdo das
fraturas. Essa classificacao é dividida em seis grupos, o
que ajuda bastante no diagndstico e no planejamento do
tratamento, permitindo que o cirurgido avalie melhor a
complexidade da fratura e defina a abordagem mais
adequada para restaurar a estética e a funcdo facial do
paciente?.

Segundo estudos, o principal fator etiolégico dos
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traumas faciais, entre 21 e 30 anos, esta relacionado a
acidentes de transito, com destaque para os acidentes
motociclisticos; seguido da violéncia fisica com
predominio do género masculino. Vale destacar, que as
etiologias supracitadas sofrem influéncia de fatores
sociais, econdmicos e culturais; alem de variacfes de
género, faixa etaria de idade e etiologia a depender do
local do estudo?.

Ademais o relato de caso aborda um paciente do
sexo masculino, de 51 anos de idade, vitima de acidente
motociclisticos. Que se enquadra no fator principal
etiologico das fraturas faciais. Apos preparo adequado
do paciente com todos os exames pré-operatorios, 0
paciente foi submetido a cirurgia de redugdo aberta e
fixacdo das fraturas na face em regido do complexo
zigomatico com ficcdo de quatro pontos: pilar
zigomético maxilar, rebordo do infraorbitério (acesso
subciliar, e supraciliar).

A conducdo das fraturas do complexo zigomatico
comeca com o estabelecimento de um diagndstico
preciso, que foi radicalmente aprimorado pelo uso
rotineiro da tomografia computadorizada. Em
especifico, é concebivel que as fraturas ocorram em
mais de um nivel no mesmo lado. Outras fraturas do
terco médio da face podem ocorrer, incluindo fraturas
do palato duro e da mandibula, afetando a oclusédo e,
consequentemente, o reparo das mesmas®.

Na atualidade, a tecnologia que deixa o sistema de
fixacdo interna rigida mais rapida e completa por meio
de abordagem cirlrgica, trouxe resultados estético-
funcionais satisfatorios, visto a destrui¢do causada pelo
trauma. Conhecer as causas, critérios e manifestagdes
clinicas do trauma faciais pode facilitar no
estabelecimento de um tratamento eficiente e a
recomendacdo de medidas preventivas que possam
conter sua incidéncia.'

As fraturas Knight e North, apresentam ainda,
caracteristicas Unicas que os profissionais incluidos em
seu tratamento devem estar familiarizados. Cada fase
possui caracteristicas diferentes quanto ao diagnéstico e,
principalmente, ao cuidado. O presente estudo tem por
finalidade descrever, em um relato de caso, a
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importancia do correto diagnostico e tratamento e
planejado das fraturas do complexo zigomatico maxilar.
Ademais, a analise descritiva desses padrdes de fratura
pode contribuir para correta abordagem por parte dos
profissionais, além de otimizar o prognéstico dos
pacientes®*,

2. CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, 51 anos, atendido no
hospital estadual de aparecida de Goiania vitima de
acidente motociclistico, queixando-se de dificuldade
mastigatéria, perda de projecdo facial, quadro de
sintomatologia dolorosa em hemiface lado esquerdo. Ao
exame fisico a escala de coma de Glasgow 15, discreto
edema em face, equimose periorbitaria bilateral,
entretanto sem sinais de fratura de base de crénio. A
avaliacdo oftalmoldgica revelou acuidade visual e
motilidade ocular preservada, auséncia de diplopia
ocular com presenga notavel de degrau 6sseo em sutura
frontozigomatica e em rebordo infraorbitario do lado
esquerdo associado a parestesia do nervo infraorbitério,
afundamento importante em regido de arco zigomaético,
abertura de boca de 20 mm por impedimento mecanico.
No exame complementar de imagem de tomografia
computadorizada, foi evidenciado fratura do complexo
zigomatico-orbitario e arco zigomatico esquerdo (Figura
le 2).

Figura 1. TC de face lateral evidenciando fratura do complexo
zigomatico-orbitario. Fonte: os autores, 2024.

Apbs preparo adequado do paciente com todos os
exames pré-operatorios, o paciente foi submetido a
cirurgia de reducdo aberta e fixag8o das fraturas em face,
que se iniciou com inducdo anestésica e intubacgao
nasotraqueal. Realizou-se acesso de al-kayat para
exposi¢do do arco zigomatico e sutura frontozigomatica,
acesso subcilar para exposicdo da fratura em rebordo
infraorbitario, acesso em fundo de vestibulo de maxila
para exposicao da fratura em regido de pilar zigomatico
maxilar.

Apos identificacdo e reducdo de todas as fraturas,
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instalou-se uma placa sistema 2.0 mm com 4 furos e 4
parafusos em sutura frontozigomatica, uma placa
sistema 1.5 mm com 8 furos e 8 parafusos no arco
zigomatico (Figura 3).

Figura 2. TC de face cervical evienciando fratura do arco zigomatico
esquerdo. Fonte: Os autores, 2024.

Figura 3. Acesso de al-kayat Fixacéo sutura frontozigomatica e arco
zigomatico. Fonte: Os autores, 2024.

kY N _ o MRS e .
Figura 4. Acesso subcilar. Fixacdo rebordo infraorbitario. Fonte:
Os autores, 2024.

Uma placa orbitéria sistema 1.5 mm com 6 furos e 5
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parafusos no rebordo infraorbitario (Figura 4).
E uma placa em “L” sistema 2.0 no pilar zigomatico
maxilar com 4 furos e 4 parafusos (Figura 5).

= N .
Figura 5. Acesso em fundo de vestibulo de maxila. Fixagdo pilar
zigomatico maxilar. Fonte: Os autores, 2024.

Figura 6. Sintese dos tecidos ao acesso de al-kayat. Fonte: Os autores,
2024.

. . e {
Figura 7. Sintese dos tecidos ao acesso subciliar. Fonte: Os autores,
2024, 2024.
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Para a sintese dos acessos cirrgicos utilizou-se os
fios de vicryl 4.0 e nylon 5.0, realizando sutura por
planos. (Figura 6 e 7).

>

e, evidenciando fixacdo de 4 pontos. Fonte: Os

Figura 8. TC de fac
autores, 2024.

. o '
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Figura 9. TC de face frontal, evidenciando fixaco de 4 pontos.
Fonte: Os autores, 2024.

Ao exame pos-operatério de tomografia de face
imediato, foi observado fraturas bem reduzidas e
material de osteossintese em posi¢do. (Figura 8 e 9).

Atualmente 0  paciente  encontra-se  em
acompanhamento pos-operatério de 6 meses, com boa
projecdo facial, abertura de boca de 40 mm, acuidade
visual e motilidade ocular preservadas. Funcéo e estética
do paciente foram restabelecidas de forma satisfatoria.

3. DISCUSSAO

A segunda maior estrutura cometida aos traumas
faciais é o complexo zigomatico maxilar que representa
25% das fraturas faciais, essa alta incidéncia se deve a
proeminéncia do 0sso zigomatico que, por sua estrutura
irregular, forma quase quadrangular e localizagdo €
vulneravel a traumas diretos. O complexo zigomatico
maxilar é formado pelo 0sso zigomatico com corpo
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robusto e mais quatro processos sendo eles temporal,
orbital, maxilar e frontal e por uma extensdo 0ssea, 0
arco zigomatico e osso temporal®19,

As Fraturas do complexo zigométicomaxilar sendo a
segunda fratura mais recorrente da face se tornando um
desafio para os cirurgides bucomaxilofacial, que por sua
vez tem o dever de tentar restabelecer a parte funcional
e estética do paciente. Para a realizacdo do tratamento
adequado e bem-sucedido deve-se seguir alguns
critérios: exames fisicos e de imagem, que 0s mesmaos
se enquadram por meio de dois tipos de avaliacdes,
sendo elas a avaliagdo primaria; e secundaria e
tomografias TC, que se enquadram nos exames de
imagem®710,

Quando o paciente traumatizado é levado para sala
de emergéncia sdo feitas duas avaliacdes: a primaria,
que consiste na avaliacdo de trauma de acordo com as
siglas para protocolo ABCDE de trauma sendo A
(Airway - vias aéreas e restricdo da coluna cervical), B
(Breathing - respiracdo e ventilacdo), C (Circulation -
Circulacdo e controle hemorragico), D (Disability -
Disfuncdo neurolégica), E (Exposure - Exposicdo e
controle da temperatura). Com o uso desse protocolo séo
estabelecidas as prioridades das lesdes a serem
tratadas®®.

Em sequéncia é feita a avalia¢do secundaria, é neste
momento que vao ser feitas as avaliagbes das lesdes
faciais e  craniomaxilofaciais em  monitorar
constantemente os sinais vitais do paciente®.

Avaliacdo secundaria monitora os sinais do paciente
que apresenta qualquer outro risco de morte que néo foi
diagnosticado durante a intervengdo priméria, a
avaliacdo secundaria pode ser definida por uma
avaliacdo subjetiva e objetiva. A avaliacdo subjetiva
inclui-se uma entrevista breve do paciente, sendo ela
feita por familiares em caso de coma ou pelo préprio
paciente, se possivel incluir uma breve histéria sobre
medicamentos, cirurgias prévias, medicamento e
histérico da leséo (p. Ex.: localizag8o, duracdo, intervalo
de tempo e intensidade)?®.

Avaliacéo subjetiva inclui: avaliagdo do paciente de
modo geral (os seguimentos do corpo avaliados sdo:
cabeca e cranio regido maxilofacial, pescoco e torax,
abdémen e extremidades). De acordo com relato citado
acima, o que € de relevancia nessas avaliagdes para o
atual artigo, sdo as avaliacbes maxilofacial, que sera
realizada pelo cirurgido bucomaxilofacial com o auxilio
de um oftalmologista®.

Foram usadas algumas diretrizes da fratura no
complexo zigomatico maxilar, dentre elas vao incluir a
escala de Coma de Glasgow e a Tomografia
Computadorizada. A Escala de Coma de Glasgow
(ECG) foi criada no ano de 1974 onde foi o primeiro
sistema a tentar quantificar a gravidade de uma lesdo na
regido da cabega. Ainda nos dias atuas a ECG é uma das
ferramentas mais utilizadas para a monitorizacdo
neurolégica. No ano em que foi criada eram avaliados 3
pontos; abertura ocular, resposta verbal e resposta
motora, cada um é pontuado de forma individual e logo
apos é feito a soma, essa soma pode variar de 03 a 15
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indicando gravidade de uma lesdo diagnosticada na
localizacdo da cabeca. A soma entre 03 e 08 ¢é
considerada grave, 09 e 12 moderada e entre 13 e 15
levell.

Ja no ano de 2018 A ECG foi atualizada passando a
ser avaliado quatro pontos sendo eles: abertura ocular,
resposta verbal, melhor resposta motora e reatividade
pupilar, com a adicdo da abertura ocular teve alteracdo
na soma e a classificacdo das lesGes passando a ser
menor que 03 em estado de coma, entre 03 e 08 ¢
considerada grave, 09 e 12 moderada e entre 13 e 15
leve. Mesmo a ECG sendo uma das opg¢des mais
utilizadas, ela apresenta algumas limitagdes na analise
de pacientes sedados, com algum distarbio de
linguagem e em ventilacdo mecénica®*2,

A Tomografia Computadorizada é considerada
padrédo ouro, para diagnosticar as fraturas do complexo
zigomatico, pois obtém-se um resultado rapido e com
imagens de qualidade superior. As imagens sdo de
extrema importancia para todos os pacientes com
suspeitas de fraturas craniomaxilofacias, a tomografia
pode ser avaliada em cortes precisos com imagens
tridimensionais, que revelam o tipo de fratura, grau de
deslocamento e fragmentacdo dos segmentos dsseos
fraturados e a realizacdo da avaliacdo dos tecidos moles
orbitais, nervo optico e musculatura extraocular®*?,

Avaliacdo oftalmoldgica precisa ter conhecimento
da classificacdo Knight e north. Nos exames fisicos no
caso relatado o paciente reportou dificuldade
mastigatoria, perda de projecdo facial, quadro de
sintomatologia dolorosa em hemiface lado esquerdo
com ajuda da escala de Glasgow 15. Discreto edema em
face, equimose periorbitéria bilateral. Na avaliagdo
oftalmoldgica revelou a cuidade visual e mobilidade
ocular preservada. Auséncia de diplopia ocular com
presenca notdvel de degrau G6sseo em sutura
frontozigomatica. Na tomografia, exame considerado
padrdo ouro foi evidenciado fratura do complexo
zigomatico orbitario e arco zigomatico esquerdo?®.

No relato de caso abordado foi constatado fratura do
complexo zigomatico maxilar, por sua vez é classificada
como Grupo Il e VI segundo classificacdo de knight e
north que sdo divididas em 6 pontos: |.Fraturas sem
deslocamento do zigoma; 11.Fratura do arco zigomatico;
I11.Fraturas com deslocamento, sem rotacdo; 1VV: Com
deslocamento e rotacdo medial; V. Com deslocamento e
rotagio lateral; V1. Fraturas complexas. E de estrema
importancia saber diagnosticar e classificar as fraturas
para saber qual melhor abordagem a ser adotada. Para o
Grupo Il, o tratamento recomendado é a intervencdo
cirargica. As etapas para o tratamento de uma fratura do
Complexo Zigomatomaxilar devem ocorrer de forma
correta acompanhando a sequéncia ordenada®®.

Apos todos os exames iniciais e pré-operatorios, 0
paciente foi submetido a cirurgia de redugdo aberta e
fixacdo das fraturas em face, tendo inicio com inducao
anestésica e intubacdo nasotraqueal. Os acessos
escolhidos para realizacdo da cirurgia foram os acessos
de al-Kayat para expor 0 arco zigomatico, e sutura
frontozigomatica, acesso subciliar para exposicdo da
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fratura em rebordo infraorbitéario, acesso em fundo de
vestibulo de maxila para exposicéo da fratura em regido
de pilar zigomatico maxilar®.

Parece ser um tipo de abordagem de agressdo maior
no tratamento de fraturas do Complexo zigomatico, mas
esse tipo de acesso, oferece melhor acessibilidade e
visualizacdo as Orbitas e ao corpo do arco zigomatico
sem gerar alguma complicacdo. A cicatriz é vantajosa
esteticamente pois ficara escondida dentro da linha do
cabelo, considerando invisivel, e o acesso em fundo de
vestibulo de maxila é totalmente intraoral, sendo uma
cicatriz mais estética pois néo é visivel em face.®

Apos fazer identificacdo e reducdo de todas as
fraturas foram instaladas quatro placas sistema, uma
placa sistema 2.0mm com 4 furos e 4 parafusos em
sutura frontozigomatica, uma placa Sistema 1.5 mm
com 8 furos e 8 parafusos no arco zigomatico, uma placa
orbitaria Sistema 1.5 mm com 6 furos e 5 parafusos no
rebordo infraorbitario, e a Ultima placa em L no formato
Zigomatico Maxilar com 4 furos e 4 parafusos. Na
sintese dos acessos cirurgicos utilizou-se fios de vicryl
4.0 e nylon 5.0, a sutura foi realizada por planos, o uso
da sutura em plano ajuda a evitar espago.

Apbs a cirurgia de reducdo de fratura, € comum
realizar um exame pés-operatério utilizando tomografia
computadorizada (TC). Esse exame tem como objetivo
avaliar a situagdo imediata da area operada. Na TC pés-
operatdria verifica-se se ha diminuicdo de fraturas, e o
material de osteossintese em posicédo correta que sdo as
placas e parafusos. Esses resultados sdo fundamentais
para garantir que a cirurgia foi bem-sucedida. Além da
tomografia, também é importante realizar exames
oculares apo6s a cirurgia. Durante essa avaliacdo deve se
avaliar reflexos pupilares e acuidade visual, a cuidade
visual é avaliada devido ao edema.®

Esses exames sdo essenciais para confirmar que o
procedimento cirargico foi bem-sucedido, e para
detectar possiveis complicacBes. A deteccdo precoce de
possiveis complicac@es, influenciam no prognostico do
paciente. Ademais se o procedimento foi realizado
seguindo todos os protocolos a chance de insucesso e
complicacBes é minina.®

E de extrema importancia obter uma abordagem
multidisciplinar que envolva cirurgides
bucomaxilofaciais e outros proficionais.®

O Sistema que foi utilizado para reducdo e fixagdo
das fraturas no caso relatado apresentou resultado
satisfatorio, com boa projecéo facial, abertura de boca
de 40mm, acuidade visual e mobilidade ocular
preservada. As funcgdes e a estética do paciente foram
restabelecidas de forma satisfatéria. O paciente
encontra-se em acompanhamento pos-operatorio de 6
meses, que se considera em média o tempo que 0 0ss0
leva para se consolidar.

4. CONCLUSAO

O tratamento adequado das fraturas do zigomatico é
essencial ndo apenas para a recuperagdo fisica dos
pacientes, mas também para a restauracdo de sua
qualidade de vida e autoestima. Através do relato de
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caso apresentado, ficou evidente que a intervencdo
precoce e a escolha correta da abordagem cirlrgica
podem minimizar complicagdes e promover uma
cicatrizaglo eficiente, resultando em aspectos estéticos
e funcionais satisfatérios.

A anélise detalhada dos métodos de tratamento e dos
resultados obtidos reforca a importancia de um
diagndstico preciso e de um planejamento cirlrgico
cuidadoso, considerando as particularidades de cada
caso. A integracdo de conhecimentos tedricos com a
pratica clinica é fundamental para capacitar o0s
profissionais da salde a lidar com essas fraturas de
forma eficaz. Além disso, é crucial que haja uma
abordagem multidisciplinar que envolva cirurgides
bucomaxilofaciais e outros profissionais de saude para
garantir uma recuperagdo integral do paciente. O
cuidado pds-operatdrio, as orientagdes sobre a
reabilitacdo e 0 acompanhamento psicolégico também
se mostram vitais para a plena recuperacdo dos
individuos afetados.

Por fim, este trabalho destaca a necessidade de um
continuo aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas e dos
protocolos de atendimento, promovendo a educacéo e a
atualizacdo dos profissionais de salde, visando sempre
a melhoria na assisténcia ao paciente. A fratura do
zigomatico, quando tratada adequadamente, ndo apenas
repara a estrutura facial, mas também devolve ao
paciente a confianga e a qualidade de vida que merecem.
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