Research, Society and Development, v. 10, n. 9, €51210918300, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18300

Manejo conservador de fraturas do complexo zigomatico-orbitario: Relato de caso

clinico

Conservative management of fractures in the zygomatic-orbitary complex: Clinical case report

Manejo conservador de las fracturas del complejo cigomatico-orbitario: Reporte de un caso clinico

Resumo

Recebido: 15/07/2021 | Revisado: 22/07/2021 | Aceito: 24/07/2021 | Publicado: 01/08/2021

Chiara Cristina Diogenes

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6180-9549
Universidade Estadual da Paraiba, Brasil
E-mail: chiaracristinadgns@gmail.com
Maxsuel Bezerra da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4366-9508
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: maxsuelmd@hotmail.com

Ingrid Torres de Almeida

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4661-1849
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: ingridtalmeida@gmail.com

Lucas Emmanuell de Morais Neves
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7257-3148
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: lucas_emmanuell@hotmail.com
Frank Gigianne Teixeira e Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5115-8586
Faculdade Santa Maria, Brasil

E-mail: frankodonto@gmail.com

Amanda Galvao Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1076-1394
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: amandagalvaos@outlook.com
Roberta Karolina Borges de Souza
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4999-1370
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: karolina-Borges@hotmail.com
Jessica da Silva Cunha

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1570-2964
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: jc.odonto.2018@gmail.com

Sinval Vinicius Barbosa do Nascimento

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6192-6761
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: sinvalvinicius@outlook.com

Carlos Augusto Pereira do Lago
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9457-714X

Hospital da Restauragdo Governador Paulo Guerra, Brasil

E-mail: carloslago1810@hotmail.com

O zigoma é um osso piramidal que apresenta um corpo espesso e quatro processos, 0 temporal, orbital, maxilar e
frontal. Estes processos sdo os pontos de fragilidade deste osso. O tratamento das fraturas do complexo zigomatico
pode ser realizado de forma aberta ou fechada. Uma técnica conservadora bastante utilizada e eficaz é a utilizagdo do
Gancho de Barros, sua maior vantagem € a rapidez e eficiéncia na reducdo. Paciente do sexo masculino, leucoderma,
52 anos de idade, compareceu ao Hospital da Restauracdo em Recife/PE, com histdrico de agressao fisica em face do
lado esquerdo, cursando com fratura em ossos da face (complexo zigomatico-orbitario no lado esquerdo), arco
zigomatico no lado esquerdo, maxila e em 6rbita (Blow-out) no lado esquerdo. O tratamento estabelecido foi a
reducdo anatdémica utilizando o Gancho de Barros. A reducdo fechada com Gancho de Barros neste caso especifico,
demonstrou ser um artificio seguro e confidvel, com bom prognéstico e sem observacdo de complicacGes e sequelas

pos-operatorias.
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Abstract

The zygoma is a pyramidal bone that has a thick body and four processes, the temporal, orbital, maxillary and frontal.
These processes are the weak points of this bone. The treatment of fractures of the zygomatic complex can be
performed in an open or closed way. A conservative technique widely used and effective is the use of Gancho de
Barros, its biggest advantage is the speed and efficiency in the reduction. Male patient, leucoderma, 52 years old,
attended the Hospital da Restauracdo in Recife / PE, with a history of physical aggression on the left side, with
fractures in the bones of the face (zygomatic-orbital complex in the left side), zygomatic arch on the left side, maxilla
and orbit (Blow-out) on the left side. The treatment established was anatomical reduction using the Gancho de Barros.
The closed reduction with Gancho de Barros in this specific case, proved to be a safe and reliable device, with a good
prognosis and without observation of complications and post-operative sequelae.

Keywords: Zygomatic fractures; Orbital fractures; Conservative treatment.

Resumen

El cigoma es un hueso piramidal que tiene un cuerpo grueso y cuatro procesos, el temporal, orbitario, maxilar y
frontal. Estos procesos son los puntos débiles de este hueso. El tratamiento de las fracturas del complejo cigomatico se
puede realizar de forma abierta o cerrada. Una técnica conservadora muy utilizada y eficaz es el uso de Gancho de
Barros, su mayor ventaja es la rapidez y eficacia en la reduccion. Paciente masculino, leucoderma, 52 afios, que
acudi6 al Hospital da Restauracdo de Recife / PE, con antecedente de agresion fisica en el lado izquierdo, con
fracturas en los huesos de la cara (complejo cigomatico-orbitario en el lado izquierdo ), arco cigomatico en el lado
izquierdo, maxilar y oOrbita (Blow-out) en el lado izquierdo. El tratamiento establecido fue la reduccién anatdmica
mediante el Gancho de Barros. La reduccion cerrada con Gancho de Barros en este caso concreto, resultd ser un
dispositivo seguro y confiable, con buen prondstico y sin observacién de complicaciones y secuelas postoperatorias.
Palabras clave: Fracturas cigomaticas; Fracturas orbitarias; Tratamiento conservador.

1. Introducéo

O zigoma é um o0sso piramidal que apresenta um corpo espesso e quatro processos, o temporal, orbital, maxilar e
frontal. Estes processos sdo os pontos de fragilidade deste 0sso, em que comumente ocorre a separacdo pelas suturas que une
0s 0ss0s unidos a ele. O zigoma é um o0sso que frequentemente sofre com traumas faciais devido a sua projecéo projetada na
face, sendo a fratura mais recorrente apds as dos 0ssos nasais (Barros & Manganello, 2000; Brucoli et al., 2019).

O zigoma tem a agdo de dissipar e transmitir forgas mastigatdrias, sobretudo por meio do pilar zigomético, oferecendo
também protecdo ao globo ocular (Paulesini Junior, Farias, Aquati, Rapoporat & Leporace, 2008).

Na maioria das vezes, as classificacdes das fraturas faciais oferecem um auxilio para 0 manejo. Mas as fraturas do
complexo zigomatico ndo oferecem contribui¢des precisas para determinar o tipo de tratamento apropriado. Portanto, a decisdo
de abordar estas fraturas por meio de reducéo aberta ou fechada ainda gera diversas controvérsias (Manganello, Silva, Pacheco,
2003; Padmanavam & Mishra, 2018).

Os principais sinais e sintomas associados a estas fraturas sdo dorméncia na area inervada pelo nervo infraorbital,
epistaxe, assimetria facial devido ao afundamento da regido zigomaética, equimose subconjuntival, edema e hematoma
palpebral, presenga de degrau na regido infraorbitéria, edema e equimose em mucosa jugal, degrau no pilar zigomético e
diplopia (Paulesini Junior, Farias, Aquati, Rapoporat & Leporace, 2008).

Para um adequado diagnostico e tratamento dessas fraturas, os exames radiograficos sdo de suma importancia. Dentre
eles, destaca-se a radiografia extraoral de Waters e de Hirtz, sendo a de Waters responsavel pela observagdo da fratura de
zigoma e o possivel velamento do seio maxilar, e a de Hirtz observagéo do grau de desvio 0sseo provavelmente exibido pelo
arco zigomatico e sua relagdo com o processo corondide. Apesar disto, a Tomografia Computadorizada continua sendo o
padrdo-ouro, pois ela permite avaliar a localizacdo precisa das imagens sem sobreposicdo (Paulesini Junior, Farias, Aquati,
Rapoporat & Leporace, 2008).

O tratamento das fraturas do complexo zigomatico pode ser realizado de forma aberta ou fechada. A fixacdo interna

rigida consiste na utilizacdo de miniplacas e parafusos pode ser realizada em pilar zigomatico, sutura frontozigomatica e/ou


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18300

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, €51210918300, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18300

pilares caninos. E podem ser utilizadas técnicas incruentas/fechadas que sdo aquelas em que nao ha acesso direto a fratura por
meio de inciséo (Ellis Il & Kittidumkerng, 1996).

A restauragdo do contorno malar facial, conformacdo do globo ocular, oclusdo dentaria, assim como a dimensdo de
movimento mandibular normal é fundamental e objetivo no tratamento de fraturas do complexo zigomatico. O complexo
zigomatico-orbitario representa quatro pilares fixados por suturas nos ossos frontal, esfenoidal, temporal e maxilar. Dessa
forma, o alinhamento anatémico apropriado em todas as quatro linhas de sutura é indispensavel para impedir que hajam
alteracGes na aparéncia facial, conformacdo do globo ocular, dentre outros prejuizos funcionais. Diversos tratamentos
cirtrgicos e métodos de abordagem foram e sdo apresentados para obtencdo de um alinhamento anatdbmico aceitavel e bem-
sucedido. Mas ndo existe uma concordancia quanto ao ndmero de pontos de fixacdo, sequéncias de fixacdo rigida ou
abordagens néo cirdrgicas. (Birgfeld, Mundinger, Gruss, 2017; Cohn et al., 2020)

Determinadas fraturas podem se beneficiar da reducdo e tratamento de forma conservadora/fechada, ja as com maior
comunicagdo e deslocamento necessitam de tratamentos mais invasivos para obtencdo de um resultado mais aceitavel (Jardim,
Faverani, Ferreira, Nogueira & Garcia Junior, 2011).

As fraturas zigomaticas que sdo assintomaticas e que ndo possuem nenhum ou minimo deslocamento sdo comumente
tratadas com observacdo. No entanto, as fraturas com deslocamento ou deficiéncias funcionais ou estéticas, como diplopia,
compressdo do musculo extraocular, ma oclusdo e/ou trismo, vao necessitar, na maioria das vezes, de intervencdo cirlrgica
(Starch-Jensen, Linnebjerg & Jensen, 2018; Jardim, Faverani & Ferreira, 2011).

Uma técnica conservadora bastante utilizada e eficaz é a utilizacdo do Gancho de Barros, sua maior vantagem é a
rapidez e eficiéncia na reducdo. A reducdo anatémica € feita pela aplicacdo da forca diretamente, contribuindo para maior
estabilidade do fragmento ap0s seu reposicionamento anatdmico. No entanto, ndo é recomendada para manejo de fraturas
cominutivas ou em que esta ocorrendo rotagcdo do 0sso zigomatico para baixo e para dentro (Jardim, Faverani, Ferreira,
Nogueira & Garcia Janior, 2011).

O objetivo deste estudo é discutir, através de relato de caso, os aspectos atuais do tratamento conservador de fraturas
do terco médio e arco zigomatico em que este manejo apresentou-se de forma satisfatdria.

2. Metodologia

O presente ensaio € um estudo intervencional descritivo e qualitativo de relato de caso (Pereira et al.,2018), o qual
possui a autoriza¢do do paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em linguagem
acessivel a compreensdo do paciente relatado, evidenciando o destino das informag8es coletadas do paciente, assim como 0s
beneficios e riscos associados a sua participagdo que foi assinado no momento de entrada no Hospital. Também foi realizada
uma breve revisdo da literatura por meio de busca de artigos cientificos, revisdes sistematicas, meta-analises e relatos de casos,

dos tltimos 15 anos, na base de dados PubMed, Scielo e Lilacs, e também consultas a livros bases da Traumatologia.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 52 anos de idade, compareceu ao Hospital da Restauragdo em Recife/PE,
com histdrico de agressdo fisica em face do lado esquerdo, cursando com fratura do complexo zigomatico-orbitario no lado
esquerdo: arco zigomatico, maxila e Blow-out.

Ao exame fisico extraoral frontal foi notada perda de projecdo malar (demonstrado na figura 1), em vista superior
notou-se afundamento em regido de corpo e arco zigomatico em lado esquerdo. Nao havia lacerac6es, edemas e hematomas.
Mas 0 mesmo apresentava uma leve limitacéo de abertura bucal.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18300

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, 51210918300, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18300

Figura 1: Vista infero-frontal.

Fonte: Autores.

Ao realizar a Tomografia Computadorizada, nos cortes axiais e coronais foi confirmada fratura do complexo
zigomatico-orbitario, arco zigomatico, maxila e assoalho de 6rbita transcorrendo com uma fratura blow-out, demonstrados na

Figura 2.
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Figura 2: Tomografia Computadorizada em corte axial e coronal pré-operatoria.

Fonte: Autores.

Devido ao minimo deslocamento e sem sinais de cominuicdo, o tratamento proposto foi conservador/incruento, por
meio de redugdo com Gancho de Barros via percutanea. Primeiramente foi realizada antissepsia pré-operatoria com clorexidina
2%, anestesia local superficial em alguns pontos especificos da pele, pequena incisdo cutanea com bisturi e 1amina 15 no lado
acometido apenas para proporcionar a inser¢do do instrumento. Apos isso, realizou-se a inser¢do do Gancho de Barros a nivel
da depressao e realizando movimentos de tracionamento para adequada reducdo. A sutura foi apenas um ponto simples.

A fratura do tipo Blow-out, neste caso, ndo justificava nenhuma abordagem cirdrgica, pois nas observacgdes clinicas e
radiograficas foi notado minimo deslocamento, e nenhum sinal e sintoma de encarceramento muscular, oftalmoplegia,
diminuic8o da acuidade visual, diplopia, distopia nem enoftalmia.

Em pds-operatorio imediato ja se pode notar melhora significativa da projegdo malar e alinhamento dos cotos dsseos
observados na TC pos reducao. O paciente foi aconselhado a repousar por um periodo de 10 dias e evitar novos traumas na

regido.
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Figura 3: Fotografias pos redugdo das fraturas.

iy

Fonte: Autores.

Figura 4: Tomografia Computadorizada p6s-operatoria.

Fonte: Autores.

4. Discussao

O complexo zigomatico é formado pelo corpo do 0sso zigomatico, arco zigomatico e um prolongamento do 0sso
temporal. E um osso piramidal que apresenta quatro processos: temporal, orbital, maxilar e frontal. E estes processos sio as
zonas de fragilidade deste 0sso, onde na maioria das vezes ocorre separacao na regido de suas suturas com 0s 0ss0s associados.
Devido a sua posi¢do proeminente, o zigomatico possui fungdes para tanto para protegdo de estruturas, quanto para dar o
contorno facial (Manganello, Silva & Pacheco, 2003; Fonseca, 2000).

Os sinais e sintomas que podem ser encontrados apos fratura desse complexo sdo: limitagdo de abertura bucal
podendo estar associada ao bloqueio do processo coronéide da mandibula pelos fragmentos do arco zigomatico, parestesia na
regido que o nervo infraorbitario inerva, hematoma, equimose periorbitaria, distopia, enfisema, epistaxe, assimetria,
hemorragia, enoftalmia, hiposfagma, telecanto traumatico, anisocoria, exoftalmia e crepitacdo 6ssea (Manganello, Silva &
Pacheco, 2003; Fonseca, 2000). Neste caso, 0s Unicos sinais e sintomas presentes eram a abertura bucal limitada e
afundamento da regido lateral esquerda do terco médio. E ndo havia nenhuma complicacdo orbitéria, apesar da presenga da
fratura Blow-out.
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Em relagdo a sua epidemiologia, constituem as segundas fraturas mais frequentes dos ossos da face, quando se leva
em consideragdo o corpo do zigoma. No entanto, se considerar apenas o arco zigomatico isolado, este € o quarto tipo de fratura
mais comum. Dentre as causas mais comuns dessas ocorréncias, destaca-se os acidentes de transito, agressoes fisicas e quedas
(Brasileiro & Passeri, 2006). O estudo apresentado demonstra relacdo com a epidemiologia destas fraturas em prevaléncia da
localizacdo e da etiologia.

Quanto ao sexo de acometimento, hd uma maior prevaléncia do sexo masculino sendo responsavel por
aproximadamente 80% dos casos. E a faixa etaria mais acometida é dos 21 aos 30 anos (Peron, Ferreira, Camarini, Iwaki Filho,
Farah & Pavan, 2009). Ha corroboracao deste caso com o sexo masculino, mas ndo com a idade, pois 0 paciente apresentava
uma idade superior.

As fraturas de arco zigomatico ocasionalmente causam depressdao malar, em que ocorre uma assimetria estética,
enoftalmia, distopia, trismo. A presenca da limitacdo de abertura bucal, é relacionada a proximidade entre o processo
corondide e 0 arco zigomatico. Caso este tipo de fratura ndo seja tratada adequadamente, podem ocorrer complicacfes
funcionais severas, incluindo abertura bucal prejudicada, anquilose da articulagdo temporomandibular e paralisia do nervo
facial (Hindin, Muetterties, Mehta, Boukovalas, Lee & Bradley, 2017).

O tratamento cirlrgico atualmente ainda é o escolhido para a maioria dos cirurgides, tendo uma média de
aproximadamente 56% com acesso cirdrgico e fixagdo interna rigida. O cirdrgico possui indicacdo prioritariamente quando
existem alteracOes estéticas e/ou funcionais, tendo a fixacdo interna rigida em uma ou mais localiza¢fes. No entanto, a
indicacdo deste procedimento varia de acordo com fatores como: o tipo de trauma, se as fraturas sdo simples ou complexas e
também a experiéncia do cirurgido (Peron, Ferreira, Camarini, Iwaki Filho, Farah & Pavan, 2009).

O tratamento destas fraturas objetiva restituir a anatomia normal dos pilares afetados e melhorar a projecdo dos
tecidos moles associados e o formato simétrico da orbita. Além do mais, um importante local a ser reduzido é a sutura
esfenozigomatica, principalmente em fraturas de alta energia, pois € um local que muitas vezes indica se as demais reducdes
estdo em posicéo correta. O tratamento conservador de redugdo usando gancho transcutaneo é habitualmente utilizado para as
fraturas do complexo zigomatico-orbitério que possuem deslocamento minimo (Giran et al., 2019).

Neste caso em questdo, a reducdo com o gancho de Barros possibilitou a reducdo do arco zigomatico, da regido
esfenozigomadtica e da projecdo do zigoma que foi melhorada.

O minimo acesso por meio de uma abordagem que pode ser por acessos extraoral, intraoral ou percutaneo é utilizada
para boa parte dos casos de fraturas somente de arco zigomatico. No entanto, nestas técnicas, se consegue reducao das fraturas
por meio de forca de tracéo, podendo levar a consequéncias como dificuldade de manipulacdo, especialmente em fraturas que
ocorre depressdo grave ou tardia, assim como reducgdo inapropriada e fraturas em mais pontos podendo estas Ultimas ser
consequéncia do excesso e uso descontrolado de forca (Litschel & Suérez, 2015; Cinal et al., 2019). Para isso, é necessério que
a abordagem seja de maneira cuidadosa, com forca moderada e ordenada, para obtengdo de resultados satisfatérios como neste
caso clinico.

Portanto, a reducdo fechada estard melhor indicada em lesdes de baixa velocidade, minimamente deslocadas ou néo
deslocadas e que permanecem estaveis apds as tentativas iniciais de redugdo. O arco zigomatico é o mais comumente tratado
por este tipo de redugdo (Bergeron & Raggio, 2021). Foi devido ao minimo deslocamento dos pilares faciais e minimas
consequéncias, que o tratamento estabelecido foi o incruento e este obteve éxito.

Estas fraturas devem ser reparadas antes da cicatrizagdo dos tecidos moles e ésseos. O edema facial, na maioria das
vezes, disfarca as deformidades estéticas e eleva a dificuldade de exposicdo. Idealmente, o reparo das fraturas do complexo
zigomatico deve ocorrer no periodo de 7 a 10 dias apds a lesdo inicial. Quanto mais tarde, mais dificil ficar4 devido a fibrose e

cicatrizes subsequentes (Bergeron & Raggio, 2021).
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A técnica com gancho de Barros tem como vantagens: execugdo com anestesia local, incisao e cicatriz minimas nao
causando problemas estéticos, rapidez e eficiéncia na reducéo pois ha uma aplicacéo direta de forga para redugdo, contribuindo
para a estabilidade dos fragmentos ap0s sua colocagdo na posi¢cdo normal (Santos Junior, 1996; Lahmiti et al., 2015).

Em relacdo aos cuidados pos-operatorios, estes védo variar de acordo com o grau de lesdo e dos métodos de reparo
escolhidos. Mas apesar disto, 0 paciente € instruido a evitar atividades fatigantes por pelo menos 14 dias para que haja cura
completa e diminuta formacdo de hematomas e inchago. Cuidados auxiliares incluem dieta leve e evitar exposicdo solar. E
necessario acompanhar o paciente no pdés-operatorio para observar quaisquer complicacdes (Bergeron & Raggio, 2021).
Especificamente para este relato, como cuidados pés-operatdrios, o paciente foi aconselhado a retornar no outro dia para
avaliacdo e repousar por 10 dias.

5. Concluséao
A reducéo fechada com Gancho de Barros neste caso especifico, demonstrou ser um artificio seguro e confiavel, com
bom prognédstico e sem observacdo de complicacBes e sequelas pos-operatorias. Ademais, a reducdo incruenta deve ser
utilizada sempre que possivel, pois esta diminui a morbidade de procedimentos e reduz a oneragdo ao servico publico.
Ademais, sugere-se que para futuros trabalhos, fagam uma abordagem sobre outras formas de tratamento conservador,

relacionando os aspectos clinicos aos encontrados na literatura.
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