FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO - RELATO DE CASO CLINICO

Fracture of the zigomatic bone - Clinical case report

RESUMO

O complexo zigomatico atua como um importante arcabougo
6sseo que protege o conteido orbitdrio e as estruturas
adjacentes. Ocorrendo a fratura, esta deve ser tratada visando
orestabelecimento da integridade da moldura externa da area
afetada, bem como, sua fun¢do anatémica e estética. Este
trabalho relata o caso de fratura do osso zigomético, onde foi
usado apenas uma placa reta com 4 furos, inserida na sutura
fronto-zigomatica, para a estabilizacdo e tratamento.

UNITERMOS

Osso zigomdtico; Trauma facial; Fraturas do complexo
zigomatico.

INTRODUCAO

O trauma facial é uma ocorréncia corriqueira nas
metrépoles, sobretudo em acidentes automobilisticos e
agressoes fisicas.

O complexo zigomatico apresenta-se como um robusto
contraforte entre a maxila e o crinio. A posigdo proeminente na
face e os contornos do zigomético, tornam-no um osso com alta
susceptibilidade a lesdes traumaticas.

Além de fornecer prote¢do ao contetido ocular, o zigoma
serve como dissipador e transmissor dos choques mastigatdrios,
principalmente através do pilar zigomatico.

O osso zigomatico tem formato quadrilatero com a face
externa convexa e a face interna concava, onde se evidenciam
quatro processos que se articulam com os ossos, frontal,
maxila, temporal e com a asa maior do esfenoide.

O plano de tratamento das fraturas do complexo zigomético
devera ser determinado apds criterioso exame clinico e
imaginoldgico. O tratamento depende do grau de deslocamento
e doresultado funcional e estético.

Pode variar, desde uma proservagio clinico-radiografica,
sem a necessidade de uma intervengéo cirtirgica, até a reducio
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cruenta, com fixagdo interna das fraturas multiplas e
reconstru¢do zigomatico-orbital, por meio de enxertos
autdégenos, com a inser¢do de materiais aloplésticos.

Este trabalho visa descrever um caso de fratura do osso
zigomético com a fixagfo realizada por apenas uma placa na
regido fronto-zigomatica.

REVISAO DE LITERATURA

O primeiro relato de fratura do osso zigomatico vem de um
papiro egipcio roubado de uma tumba em 1862, conhecido
como papiro de Edwin Smith.

Em 1961, Knight e North® classificaram as fraturas do
complexo zigomdtico, com base nos desvios apresentados pelo
0sso zigomatico, observados na radiografia postero-anterior,
mento naso (incidéncia de Waters). A maior vantagem dessa-
classificagdo ¢ sua praticidade e simplicidade, acrescentando-
se, ainda, a possibilidade de aliar a cada grupo um prognéstico e
o tratamento mais indicado. A desvantagem, segundo Rowe e
Killey"” (1968), é que ela exclui desvios e rotagdes do 0sso
zigomatico, que podem ocorrer e nio sdo observados na
radiografia.

Petrus'' (2004), analisando as fraturas zigomatico-orbitarias
através de tomografia computadorizada (TC), classificou-as .
baseado na quantidade de energia dissipada do trauma aos ossos
faciais. As fraturas de alta energia foram associadas & fraturas
com maior grau de deslocamento e cominugdo, necessitando
assim tratamento cirGirgico mais extenso. O autor ressaltou a
importancia da TC como método de decisdo da extensio do
procedimento cirurgico.

O diagnostico da fratura do complexo zigomético ¢
realizado com base na historia do paciente e no exame clinico,
complementado pelo exame imaginoldgico. Segundo Lew e
Birbe’ (2000), a avaliagdo deve consistir na analise da posicao
Ossea, exame da integridade orbitaria, do globo ocular, do seio
maxilar e da fungdo mandibular.

Sinais classicos de fratura do osso zigomético sdo:
aplainamento da proeminéncia zigomatica, deformidade da
margem orbitaria, deslocamento do ligamento palpebral lateral,
retracdo da palpebra inferior, equimose periorbital e do
vestibulo bucal da maxila, edema, esclerética com epistaxe
unilateral, diplopia, niveis pupilares desiguais e enoftalmia. Dor
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ao movimento da mandibula e trismo, sdo alguns sintomas que
sugerem esse tipo de fratura (Ellis* 1997).

Parestesia do nervo infra-orbital pode ser resultado de uma
linha de fratura que se estende através do forame infra-orbitario,
ou pelo dano do soalho orbital (Peterson' 2004)

Para Tanaka et al (2003), apud Oliveira et al” (2005), as
fraturas envolvendo o soalho de orbita, geralmente, causam
herniagdo do contetdo orbitario em dire¢@o ao seio maxilar,
podendo gerar acumulo de fluido dentro destas cavidades,
causando velamento nos exames radiograficos além do edema
(gerando exoftalmia), desvio e/ou encarceramento dos
musculos extrinsecos do olho (gerando oftalmoplegia)
(Oliveira et al *2005).

Existem inimeras técnicas para a reduc@o e estabilizacdo de
fraturas na regido do complexo zigomatico. Lathrop’ (1906),
descreveu a redugéo por uma antrostomia sob o corneto inferior.
Kent, 1909, apud Manganello-Souza®(2006), defendeu o uso de
um elevador intra-oral para reposicionar o 0sso zigomatico. Em
1927 Gillies e Kilner’, descreveram o acesso temporal e foram
os primeiros autores a citar a necessidade de sintese em fraturas
instaveis. Esta técnica teve ampla divulgacdo com Dingman e
Natvig’ (2004).

Manganello-Souza® (2006), utilizaram um instrumento em
forma de gancho que, introduzido percutaneamente sob o corpo
do osso zigomatico, reduz o osso deslocado. Tal técnica teve
grande aceitagéo por ndo requerer incisdes de qualquer espécie e
por ser fundamentalmente atraumatica.

A possibilidade de fixar o 0sso zigomatico com o uso do fio
de Kirschner no zigomatico contralateral, foi modificada por
Matsungaetal’ (1977), fixando-o no palato duro.

Os anos setenta viram o amanhecer de uma nova era de
reconstrugdo das fraturas faciais, com o desenvolvimento da
osteosintese. O desenvolvimento da fixagdo interna rigida
representou um avango significativo no campo da Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, nos seus diversos
segmentos, tais como a traumatologia, a cirurgia ortognatica e a
reconstrucdo dos ossos maxilares. Atualmente, este método de
estabilizagdo é usado em quase todos os casos de reabilitagao,
cuja intervengo cruenta seja necessaria.

Utilizando a fixag#o interna rigida, Ellis e Kittidumkerng’
(1996), desenvolveram um protocolo para o tratamento de
fraturas do complexo zigomatico-maxilar. O protocolo estd

baseado em algumas afirmagdes:

e  As fraturas do complexo zigomatico-maxilar ndo tém que
ser tratadas de um mesmo modo; algumas necessitam de
intervengao cirdrgica maior do que outras.

e  Asfraturas podem ser categorizadas por TC em aquelas que
necessitam de exposi¢do agressiva e fixagdo, e naquelas
que ndo necessitam. A TC no pré-operatdrio é obtida para
determinar quais fraturas deveriam ser tratadas mais
“agressivamente”, e se as estruturas da Orbita precisam de
reconstrugao.

e (O acesso para a margem infra-orbital pode ser
freqiientemente evitado, impedindo a deformidade da
pélpebra pos-cirtrgico.

e O modo de fixacdo requerida para fraturas do complexo
zigomatico-maxilar pode ser determinado no momento do
ato cirirgico. O parafuso de Carrol-Girald permite
determinar imediatamente a estabilidade e
reposicionamento do zigomatico.

e  Aredugdo pode ser conseguida sem a necessidade de expor
as quatro suturas.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente EBS, género masculino, 47 anos, vitima de
acidente automobilistico, chegou ao Pronto Socorro do Hospital
de Urgéncias de Anéapolis — HUANA, com histéria de
traumatismo facial. Na anamnese, o paciente relatou que no
momento do acidente sua cabega foi projetada contra o volante.
Ao exame fisico notou-se equimose peri-orbitaria e discreta
perda de projecdo do osso zigomatico direito. O paciente ndo
relatou diplopia ou perda de acuidade visual. Na palpagio
observou-se leve disjun¢@o da sutura fronto-zigomatica e pilar
zigomatico (Figura 1).

Solicitou-se radiografias PA de Waters, Axial de Hirtz e
Tomografia Computadorizada para comprovar a fratura do osso
zigomatico direito (Figura 2).

Apos a analise dos exames imaginologicos, o paciente foi
internado e preparado para a cirurgia de redugdo e fixagdo do
zigoma. A fratura foi classificada como “Low energy” com
pequeno deslocamento.

O acesso escolhido para a area da fratura foi o superciliar
supra-orbital. A incisdo epitelial foi realizada sobre o supercilio

FIGURA 1 A. Paciente em posi¢io frontal demonstrando discreta alteragéo da projegéo zigomatica direita. B.
Manobra para evidenciar o contorno facial oferecido pelo zigoma. CD — Palpagéo intra-bucal do pilar zigomatico.
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Figura 2
A —Reconstrucao tridimensional computadorizada (RTC) em perfil demonstrando fratura do zigoma D.
B — RTC em norma frontal.
C — RX postero-anterior de Waters demonstrando fratura de zigoma. Nota-se velamento do seio maxilar direito por acimulo de
sangue em seu interior (hemosinus).
D — Cortes em norma axial.

Figura 3.
ABC — Incisdo e divulsdo do tecido epitelial e muscular.
D — Fratura éssea na regiéio da sutura fronto-zigomatica.
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Figura 4.

A —Redugdo com instrumento apoiado no corpo do zigoma.
B — Verificagdo da redugio e estabilidade.

C — Fixagdo da sutura com placa 2.0 reta de 4 parafusos.
D.E,F — Sutura em camadas com fio de Nailon 00000

Figura 5. Foto frontal do paciente. Notar boa Figura 6. Demonstra uma fratura de zigoma com deslocamento inferior cujo
projegéo do zigoma. tratamento se deu apenas por um ponto de fixagdo na regido da sutura fronto-
zigomatica. Retirado do Atlas of craniomaxillofacial osteosynthesis.1999.1
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sendo camuflada pela sobrancelha (Figura3).

A redugio foi realizada com o uso de instrumento de ponta
romba, introduzido percutaneamente, funcionando como uma
alavanca. Com a redugfo observou-se que o 0sso zigomatico
estava estavel, sendo assim, promovemos a fixagdo na area da
sutura fronto-zigomatica, com uma mini-placa 2.0, reta, de 4
parafusos.

Na seqiiéncia cirurgica foi feito o fechamento do acesso, em
camadas, com a utilizagdo de fios de sutura (Figura 4).

A fixacdo utilizada foi recomendada por Champy et al' (1999),
para traumatismos com pequena movimentagdo do 0sso
Zigomatico (Figuras 5 e 6).

DISCUSSAO

O nome zigomatico remete a Zigo, do grego zigds, que
significa par ou unifo de dois. O osso zigoméatico ¢ assim
classificado, pois se apresenta como O 0SSO que une o
viscerocranio com o neurocranio. Por esta unido e proje¢do, sua
fratura, ou disjungdo, oferece uma modificacdo facial estética
insatisfatoria na maioria dos casos.

A avaliagdo do paciente com suspeita de traumatismo do
zigomatico deve ser baseada num sistematico e completo exame
fisico. Isto inclui uma acurada avaliagdo clinica mediante os
métodos de palpagéo e visualizacao, verificando e comparando
as projegdes zigomaticas contralateral, regularidades dos
rebordos orbitarios superior, inferior, pilar e arco zigomatico.
E importante observar também o nivelamento das pupilas, pois,
o deslocamento da parede latero-inferior pode estar deslocado
para baixo ou para lateral, aumentando ou reduzindo o didmetro
daorbita (Zinng etal” 1992).

No caso exposto, 0 paciente apresentou alguns sinais
caracteristicos provenientes de trauma facial na regido do
zigomatico, tais como: a presen¢a de edema, hematoma
periorbitario, derrame subconjuntival e hemosinus. O paciente
néo relatou diplopia ou qualquer altera¢do na acuidade visual;
estes sinais demonstraram que houve apenas uma pequena
disjuncdo em nivel das suturas do osso zigomatico.

A parestesia pelo envolvimento do nervo infra-orbitario,
remetendo a area de asa do nariz, labio superior e pele da “maga
do rosto”, pode estar presente. Este sintoma nao estava presente,
adicionando mais um fator para o diagndstico de fratura
zigomatica por baixa energia.

O diagnostico se complementa com o uso das radiografias,
que podem ndo fornecer detalhes pelo grande niimero de
sobreposi¢do de imagens. A utilizagdo da tomografia
computadorizada com corte axial e coronal para melhor
visualizar a natureza do trauma ¢ indicada para este tipo de
fratura. Existe ainda a possibilidade de reconstrugdo
tridimensional na TC, mostrando detalhes importantes para o
planejamento cirurgico.

As tomografias s3o valiosas para verificar pequenas
alteragdes na regido do soalho orbital, que se ndo forem
observadas no pré-operatério podem gerar um planejamento
errdbneo com posterior diplopia e enoftalmia.

As técnicas de classificagéo sdo boas para normalizar uma
terminologia, para o planejamento do tratamento e previsdo do
progndstico. No entanto, o cirurgido deve individualizar o
tratamento baseado em uma combinagfio de historia, exame
fisico, achados radiograficos e julgamento do caso clinico
(Petterson'” 2004).

A reducdo e a fixagdo estaveis podem ser conseguidas
através dos conceitos de pilares e contrafortes estruturais. Este
conceito, divulgado por muitos autores, propde que a
estabilizagdo dos pilares é necessaria para a manutengdo da
largura e altura da face média. Por causa da forca intrinseca do
zigomatico, a fratura normalmente acontece na linha de sutura
(articulagdo) e raramente no corpo.

Se a tomografia computadorizada, pré-operatdria, mostra
que a 6rbita interna ndo necessita de reconstrucdo, o tratamento
pode ser esbog¢ado de acordo com o protocolo descrito por Ellis
e Kittidumkerng® (1996). A primeira 4rea de exposigdo
cirtirgica, se necessario, para redugao ou fixacédo ¢ a intra-oral.
Uma incisdo abaixo da palpebra é evitada, se possivel, para
minimizar a chance de complicagdes pds-operatoria como
ectropio. Usando este pensamento, podemos prover um
tratamento mais satisfatorio, com menos intervengao, que seria
realizado se fosse acessado todas as articulagdes do complexo
zigomatico-orbitario (Ellis e Kittidumkerng’ 1996).

Os autores deste relato, no entanto, preferiram a utilizagdo
da técnica preconizada por Champy et al' (1999), ja que o
trauma era de baixa energia e possivelmente um ponto de
fixacdo seria o necessario para a estabilidade estrutural. A
harmonia foi confirmada no trans-operatoério devido ao grau de
rigidez ap6s a fixagdo. Em alguns traumas selecionados, os
autores preferem abordar primeiramente a sutura fronto-
zigomatica, ja que a fixagdo neste ponto é suficiente para
preencher os requisitos de estabilidade e do contorno facial (e
dindmica). Champy et al' (1999), citam que apesar da técnica de
“um ponto de fixacdo” apresentar uma estabilidade sélida, em
alguns casos é necessaria a fixagdo da sutura zigomatico-
maxilar.

Observamos que o tipo e o grau de impacto sdo
fundamentais na determinagéo da gravidade. Estas condi¢des
podem direcionar os métodos de tratamento. Os traumas
resultantes de impacto frontal, como socos, sdo diferentes
daqueles resultantes de coices de animais, tijoladas ou quedas.
Isto demonstra a importincia do conhecimento da causa da
fratura. No caso descrito a observancia deste fator ajudou no
planejamento do tratamento efetuado.

No tratamento realizado ndo foi necessdrio o uso de
enxertos, ja que o soalho orbital estava intacto, porém, quando
ocorrer fraturas desta regido é indicado o uso de enxertos para
promover a recuperagéio da forma da cavidade orbital € o seu
volume 6sseo, visando assim a normalidade da mobilidade e da
fun¢do do globo ocular.

A conduta de reconstruir o soalho, mesmo nos casos em que
a periorbita ndo é violada, ¢é justificavel, pois, um aumento de 1
mm de deslocamento no soalho orbitério resulta em 1.5 mm de
alteragdo de posigio do globo ocular (Tessier'* 1982).

O contorno do soalho orbital nas fraturas simples do 0sso
zigomatico pode ser obtido com a redugfio do zigomatico. As
fraturas do complexo zigomatico-orbital, quando estiverem
associadas a diplopia, nio podem ser tratadas com a redugdo
simples. Nestes casos a reconstru¢do do assoalho orbital torna-
senecessaria.

A diplopia é um achado importante para se documentar, se
presente, antes da cirurgia. As causas mais importantes incluem
hematoma, trauma dos musculos extrinsecos do globo ocular,
ou pingamento, e trauma do tecido conjuntivo que cerca o olho,
através de uma fratura do soalho orbital. Nenhum dos sinais
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foram visualizados no caso relatado.

Consideracdes finais

O tratamento das fraturas do complexo zigomatico-orbital
deve ser realizado ap0s criterioso exame fisico e imaginoldgico.
A manipulacdo das fraturas simples do 0sso zigomatico com a
fixacdo de apenas um ponto (sutura fronto-zigomética),
apresenta-se como uma oportunidade correta para se obter um
bom prognoéstico. Nos casos em que o grau de deslocamento, ou
cominugdo, se apresentam mais acentuados é necessario a
fixacdo de pontos adicionais. A experiéncia do cirurgido,
juntamente com a atualizagdo cientifica, deve guid-lona escolha
da terapéutica utilizada.

SUMMARY

The Zigomatic complex acts as an important bone structure (or
frame) that protects the orbitary content and near structures. In
the event of a fracture it must be treated targeting to reestablish
the integrity of the external frame of the affected area, as well as
its anatomic and aesthetic functions. The present work presents
areport of a case of zygomatic bone fracture where employded
the use of only one straight plate with four holes inserted into the
FZ suture to the stabilization and treatment.

UNITERMS
Zigomatic bone; Facial trauma; Zygomatic complex fractures.
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