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Resumo

Introdugao: O complexo zigomatico é de grande importancia no estudo da traumatologia
devido a sua posicao anatdmica muito suscetivel a traumas. Devido a sua interagdo direta
com a drbita, o 0sso zigomatico é uma importante protecao do globo ocular, assim como

um dos responsaveis pela dissipagdo e transmissao de for¢as mastigatorias. Objetivo: O
presente estudo objetiva revisar as formas de diagndstico, exames complementares e as
principais abordagens cirirgicas bem como as possiveis complicagdes. Metodologia: Os
dados selecionados foram obtidos através do acesso as bases de dados eletronicos Medline,
PubMed e Science direct. Foram selecionados 1 livro e 15 artigos publicados entre 2013 e 2019.
Resultados: Diversas abordagens cirturgicas podem ser utilizadas em fraturas do complexo
zigomatico dependendo da extensdo e localizagao da fratura. As cirurgias sdo consideradas
procedimentos seguros, com baixos niveis de complicagdes e sem problemas maiores no pos-
operatorio. Com a tecnologia 3D, o diagnoéstico e planejamento dos casos se torna facilitado e
mais preciso, levando a um procedimento mais seguro e previsivel. Conclusiao: O diagnostico
de fraturas no osso zigomatico deve ser minucioso, envolvendo aspectos clinicos e exames
complementares, o tratamento deve ser realizado de forma a preservar nao s6 a fun¢do bem
como a aparéncia, visto que erros no reposicionamento po6s-trauma do processo zigomatico
pode causar simetria facial evidente no paciente, assim como o afundamento do globo ocular,
diplopia, fissura orbital superior e hemorragia retrobulbar.

Palavras-chave: Fraturas 6sseas; Processo zigomatico; Abordagens cirurgicas.

Abstract

Introduction: The zygomatic complex is of great importance in the study of traumatology

due to its anatomical position very susceptible to trauma. Due to its direct interaction with
the orbit, the zygomatic bone is an important protection of the eyeball, as well as one of

those responsible for the dissipation and transmission of masticatory forces. Objective: This
study aims to review the forms of diagnosis, complementary exams and the main surgical
approaches as well as possible complications. Methodology: The selected data were obtained
through access to the electronic databases Medline, PubMed and Science direct. One book
and 15 articles published between 2013 and 2019 were selected. Results: Several surgical
approaches can be used in fractures of the zygomatic complex depending on the extent and
location of the fracture. The surgeries are considered safe procedures, with low levels of
complications and without major problems in the postoperative period. With 3D technology,
diagnosis and planning of cases becomes easier and more accurate, leading to a safer and more
predictable procedure. Conclusion: The diagnosis of fractures in the zygomatic bone must be
thorough, involving clinical aspects and complementary exams, the treatment must be carried
out in order to preserve not only function but also appearance, since errors in the post-trauma
repositioning of the zygomatic process can cause facial symmetry evident in the patient, as
well as sinking of the eyeball, diplopia, upper orbital fissure and retrobulbar hemorrhage.

Key words: Bone fractures; Zygomatic process; Surgical approaches.
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Introducao

O complexo zigomatico, em virtude de sua localizagao e proje¢ao ¢ uma regiao
anatomica suscetivel a traumas, depois do nariz, é a estrutura do esqueleto facial com
maior ocorréncia de incidentes na traumatologia. E constituido pelo osso zigomético
e arco zigomatico apresentando os processos, frontal, temporal, maxilar e orbital.
Estes processos sdo os pontos de maior fragilidade deste osso (1). O processo orbital
forma parte do assoalho orbital em contato com o musculo reto inferior e separa a
cavidade orbital do seio maxilar. Reforca também a parede lateral da orbita através
do processo frontal (2).

O osso zigomatico une-se a maxila, formando a parede supero-lateral do seio
maxilar, o que explica os hematomas intra-sinusais e epistaxe, comuns nas fraturas,
como consequéncia do rompimento da mucosa do seio maxilar®. O osso zigomatico
¢ uma importante prote¢ao do globo ocular, sendo que sua fratura frequentemente
resulta em equimose conjuntival e diplopia, sendo esta relacionada com edema ou
hematoma periocular (3). E comum observar, estiramento, compressio e cisalhamento
do nervo infra-orbital, durante os traumas, principalmente em seu trajeto intra-o6sseo,
na regido do assoalho orbital, manifestando-se por parestesia da area inervada por este
nervo. O zigoma € vulneravel a traumatismos no sentido stipero-inferior, ou mesmo,
horizontal que cause deslocamento. Se o ter¢o médio fosse formado por um bloco 6sseo
unico a fratura do zigoma causaria uma disjungdo craniofacial (4).

A etiologia do trauma facial é heterogénea, se relacionando com algumas
caracteristicas, como a idade, sexo, classificagdo social, local, urbana e residencial
da populagido estudada. Em criangas e idosos, as fraturas faciais estdo associadas a
acidentes domésticos e em adultos jovens, até a quarta década, as causas mais comuns,
além dos acidentes automobilisticos, sdo as agressoes e traumas decorrentes de praticas
esportivas (5).

O diagndstico consiste na evidéncia de fratura a palpagao e analise de
limitagdo de abertura de boca derivada de impec¢ao medial do processo corondide
da mandibula, assim como na presenca de lesdes do musculo temporal e parestesia
do nervo infra-orbitdrio, a solicitacdo de exame radiografico de Hirtz e Waters ¢é
fundamental para se estabelecer uma terapéutica adequada. O tratamento cirtrgico
consiste em reposicionar o zigoma e reconstruir a 6rbita quando necessario, porém
vai depender da localizagdo e extensao da fratura, atualmente novas abordagens
como sistema de navegac¢ao virtual 3D, aumentou a viabilidade clinica da intervengao
cirirgica de fraturas do complexo zigomatico (6). Seguindo este norte, esse trabalho
tem como objetivo revisar na literatura as formas de diagndstico, os exames
complementares utilizados para identificar as fraturas, as principais abordagens
cirurgicas para corre¢do de traumas no processo zigomatico bem como as possiveis
complicagdes oriundas de toda a intervengao.
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Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura, desenvolvida a partir de um levantamento
bibliografico nas bases de dados Medline, PubMed e Science direct. A estratégia de
busca utilizada foi “Fraturas dsseas™; “processo zigomatico™; “abordagens cirurgicas™
“Bone fractures™; “zygomatic process”; “surgical approaches”. Foram selecionados 1
livro e 15 artigos publicados entre 2013 até 2019, incluindo 5 revisoes de literatura
convencionais, 4 estudos retrospectivos, 4 ensaios clinicos controlados e 2 relatos de
caso, com base nos seguintes critérios de inclusao: disponibilidade do texto integral,
publicagdo nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola e clareza no detalhamento
metodolégico utilizado e que enfocassem em estratégias que abordassem o diagnéstico
e tratamento cirurgico em fraturas do complexo zigomatico. Ademais, artigos citados
por mais de um autor foram buscados para servir de referéncia mais precisa e completa
para a revisao. Os resumos foram lidos e avaliados pelos autores e categorizados como
relevantes ou nio para o tema, os trabalhos que ndo atenderam os critérios previamente
estabelecidos foram excluidos.

Resultados e Discussao

O complexo zigomaticofacial é composto de quatro pilares associados aos
ossos esfenoide, temporal, frontal e maxila, fraturas cominutivas do arco zigomatico
sao instaveis e de dificil tratamento, sendo de suma importéncia o posicionamento
anatdmico preciso a fim de evitar quaisquer eventuais mudangas estéticas ou
funcionais no paciente (1). Segundo Miloro et al. (1), tais fraturas podem ser
classificadas em fraturas de baixa energia, que podem ndo precisar de fixagdo, média
energia, que exigem reducdo e fixacao e alta energia, que exigem uma abordagem
cirurgica mais agressiva. Nas fraturas de alta energia, com a segmenta¢ao do arco
zigomatico, ¢ impossivel controlar o pilar posterior, geralmente requerindo uma
reconstrucao orbital.

O diagnostico de fratura de processo zigomatico deve ser formulado a partir da
andlise do historico do trauma, exame clinico e exame radiografico. De acordo com
Strong e Gary (7), os traumas que ocasionam fraturas de zigoma isoladas geralmente
sdo de baixa intensidade, e os sintomas mais comuns apresentados pelo paciente sao
parestesia do nervo infra-orbitario, diplopia (dura 2 ou 3 dias), epistaxe, afundamento
de zigoma (mais observado por uma posigdo inferior), equimose subconjutival e/ou
palpebral, degrau 6sseo sentido por palpagdo, edema e/ou equimose na mucosa jugal e
degrau no pilar zigomatico da maxila. O exame intra-oral minuncioso é fundamental,
principalmente em pacientes portadores de edema severo, pois a palpagao é dificultada
por conta deste (8).
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Os exames de imagem mais utilizados para auxilio do diagndstico sao:
tomografia computadorizada para ampla visualizagdo do assoalho de 6rbita e a tomada
radiografica de Hirtz e Waters que possui uma boa visualizagao de tragos de fratura
e velamento do seio maxilar (8). Choi et al. (9) descreveram que a tecnologia tem
levado a odontologia a um elevado patamar digital, com o uso de diversas técnicas que
garantem ao cirurgido o poder de visualizar a regido de fratura tridimensionalmente, o
que facilita o planejamento da cirurgia de corre¢do e garante um trans e pos-operatorio
mais seguro e previsivel.

Na literatura, encontra-se diversos acessos e protocolos cirtirgicos atualmente
utilizados para o tratamento de fraturas do processo zigomatico de forma que seja
respeitada a precisdo do posicionamento anatémico, porém, ndo existe qualquer
consenso sobre o uso de um protocolo especificando se a abordagem deve ser cirturgica
ou nao cirurgica. Honig e Merten (11) evidenciam em sua revisao que as redugdes nas
fraturas isoladas do arco zigomatico sdo, geralmente, nao cirdrgica. Entretanto, em
fraturas onde o zigoma e arco zigomatico sdo afetados devem ser, de forma obrigatéria,
abertas cirurgicamente.

O tratamento cirurgico de tais fraturas vai depender da localizagao e extensao da
fratura, o acesso intra-oral é mais utilizado para a area de pilar zigomatico, sulco pré-
tarsal ou por¢do lateral da sobrancelha para visualizag¢ao da sutura frontozigomatica,

e a incisao transcutinea subciliar ou transconjuntival é utilizada para acessar o arco
infraorbital e o assoalho de érbita (12). Dakir et al. (13), em sua revisdo, evidencia

as vantagens de uma abordagem cirudrgica intraoral para correcdo de fraturas no
complexo zigomaticofacial, sendo a mais evidente a auséncia de cicatriz na pele do
paciente. Ndo obstante, tal abordagem encontra seu limite em casos onde é necessaria
também uma reconstrugdo de assoalho de drbita. Uma desvantagem da abordagem
intraoral, entretanto, se encontra no risco maior de uma infeccao dado a alta
quantidade de bactérias na cavidade oral. De forma geral, a gravidade da fratura, sua
classificagdo, recuperacio da funcionalidade e estética irdo definir no final o protocolo
cirargico a ser seguido.

A maioria das fraturas de arco zigomatico ndo necessitam de fixagdo, sendo
as abordagens, temporal, transcutanea, e intra oral (acesso de Keen) mais utilizadas
para reducdo da fratura. Por conta de sua fragilidade pequenos periodos de contec¢ao
podem ser suficientes para estabilidade dos fragmentos (14). Os acessos mais utilizados
para corre¢do do trauma sao os acessos pré-auricular (por¢io temporal), via palpebral
(por¢do zigomatica, coronal bem como pode ser utilizada uma incisdo direta sobre
a fatura, embora este acesso em especifico esteja em desuso atualmente. Segundo El-
Anwar et al. (15) a abordagem cirurgica na corre¢do de fratura no processo zigomatico
possui poucas complicagdes, podendo elas serem estéticas (afundamento de zigoma
causando assimetria da face), dificuldade de abertura bucal dado a alguma lesdo nas
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fibras do musculo temporal e pseudoanquilose, ou fusao do arco zigomatico com o
processo coronodide da mandibula. Nos casos de fixagdo interna rigida, a reconstrugao
do pilar zigomatico é fundamental para o restabelecimento da altura do zigoma. Para
a projecdo lateral, a redugdo e fixagdo maxilozigomatica é muito importante e, para

a projecdo antero-posterior, o restabelecimento do arco zigomatico ¢ necessario (13).
Acerca do numero de pontos de fixagdo dssea utilizadas durante a cirurgia, Goguet

et al. (16) demonstra que o menor nimero de pontos de fixagao diminuem o custo do
procedimento, a taxa de morbidade pds-operatdria bem como a chance do aparecimento
de cicatrizes. Contudo, em casos de fraturas mais complexas se torna inviavel o uso
de apenas um ponto de fixagdo Ossea, sendo muitas vezes necessario a fixagao de um
terceiro ponto a fim de garantir um pds-operatério mais seguro e previsivel.

O periodo pds-cirurgico apos as corre¢des de trauma no processo zigomatico
é reportado na literatura como favoravel, com uma taxa de sucesso e completa
reabilitagdo estético-funcional chegando a 97%. A complicagdo pds-cirtrgica relatada
com maior frequéncia e duragao é a neuropraxia dos ramos do nervo infraorbitario
derivadas do trauma, condi¢ao que acontece em até 40% dos casos (14). Isya et al.

(12) observou em seu estudo que as maiores complica¢des derivadas de traumas no
complexo zigomaticofacial, é a assimetria facial causada derivada de um possivel
afundamento do zigoma, ectrdpio palpebral, afundamento do globo ocular dentro
da orbita (enoftalmia), diplopia, sindrome do apice orbital e fissura orbital superior e
hemorragia retrobulbar.

Gong et al. (14), em seu estudo clinico randomizado controlado, evidencia que o
uso de um sistema de navegac¢ao virtual 3D no planejamento cirturgico da interven¢ao
em fratura no complexo zigomaticofacial aumentou a viabilidade clinica da intervengao
cirtrgica, a taxa de simetria facial em casos de pacientes com fratura unilateral, bem
como diminuiu o tempo de cirurgia, sendo uma melhor alternativa para diminuir as

complicagdes pos-operatdrias.

Conclusoes

As abordagens cirargicas em fraturas de processo zigomatico podem ser tratadas
atualmente de diversas formas e multiplos acessos cirturgicos ndo existindo na
literatura um consenso sobre o protocolo mais adequado. Entretanto, todas as formas
relatadas mostram uma taxa de sucesso clinico eficaz, sendo a intervengao cirtrgica
considerada segura e com uma minima presenga de complicag¢des. O diagndstico deve
ser minucioso, envolvendo aspectos clinicos e exames complementares, o tratamento
deve ser realizado de forma a preservar nao s6 a fungdo bem como a aparéncia, visto
que erros no reposicionamento po6s-trauma do processo zigomatico pode causar
simetria facial evidente no paciente, assim como o afundamento do globo ocular,
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diplopia, fissura orbital superior e hemorragia retrobulbar. Atualmente, o uso de
tecnologias de navegacao virtual 3D estao sendo utilizados para o mapeamento digital
de traumas, levando a um planejamento mais detalhado e um procedimento cirtrgico
mais preciso, rapido e seguro.
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