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Resumo

Introducgdo: Fraturas acometendo o complexo zigomatico s&o um dos traumas mais
frequentes, muito por conta de sua anatomia em regido de tergco médio da face. Quanto
a sua origem, baseia-se de forma mais comuns em acidentes de transito, domésticos e
violéncia interpessoal, atingindo principalmente individuos do sexo masculino entre a 2°
e 3° décadas de vida. Nesse contexto, por conta da alta incidéncia de fraturas,
requerem o diagndstico e tratamento adequado. Na literatura sdo documentadas varias
classificagbes frente a essas fraturas e, suas demais formas de tratamentos, que de
forma geral, variam desde um manejo conservador até redugéo aberta com fixagdo de
um ou mais pontos, sendo que, confluem para mesmo o0 objetivo, restabelecer forma e
funcéo pré-moérbida. Objetivo desse estudo é apresentar um manejo cirrgico de um
caso clinico de fratura de complexo zigomatico, onde optou-se pela reducéo atraves da
técnica incruenta com gancho de Barros. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
43 anos, feoderma, ASA 1, com histéria clinica de acidente de cavalo ha cerca de 13
dias, compareceu ao Servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
da Restauracdo Governador Paulo Guerra, com presenca de edema no lado direto da
face, em regido de zigoma. Através dos exames imaginolégicos, foi constatado fratura
na regido. Sob anestesia local foi realizado a reducdo do zigoma através da técnica
incruenta com auxilio do gancho de Barros. Conclusdo: O tratamento se mostrou
eficaz, paciente evolui de maneira satisfatéria, sem sequelas ou complicacdes no pos-
operatorio.

Descritores: Traumatologia. Fraturas Zigomaticas. Reducao fechada.
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Abstract

Introduction: Fractures affecting the zygomatic complex are one of the most frequent
traumas, largely because of their anatomy in the middle third of the face. As for its
origin, it is more commonly based on traffic accidents, domestic and interpersonal
violence, affecting mainly male individuals between the 2nd and 3rd decades of life. In
this context, due to the high incidence of fractures, they require proper diagnosis and
treatment. In the literature, several classifications are documented regarding these
fractures and their other forms of treatment, which, in general, vary from conservative
management to open reduction with fixation of one or more points, and they converge
to the same goal, reestablish shape and pre-morbid function. The objective of this study
is to present a surgical management of a clinical case of fracture of the zygomatic
complex, where it was opted for the reduction through the closed technique with Barros
hook. Case report: Male patient, 43 years old, feoderma, ASA 1, with a clinical history
of horse accident for about 13 days, attended the Buccomaxillofacial Surgery and
Traumatology Service of Hospital da Restauragcdo Governador Paulo Guerra, with the
presence of edema on the direct side of the face, in a zygoma region. Through imaging
tests, a fracture was found in the region. Under local anesthesia, the zygoma reduction
was performed using the closed technique with the aid of the Barros hook. Conclusion:
The treatment proved to be effective, the patient progressed satisfactorily, without
sequelae or complications in the postoperative period.

Keywords: Traumatology. Zygomatic Fractures. Closed Fracture Reduction.

Introducgéo

O o0sso zigomatico é uma parte integrante do esqueleto facial, apresentando formato
aproximado de um losango, localizado no terco médio da face. Articula-se com quatro 0ssos:
frontal, temporal, esfenoide e maxila, e por conta de suas projecdes anterolaterais proeminentes
de cada lado, esse 0sso é frequentemente traumatizado. As fraturas maxilofaciais representam

um ndmero significativo de lesdes traumaticas, sendo o zigoma um dos principais acometidos®2.

Com relacdo a etiologia, Assiri et al. (2020), com seu estudo retrospectivo, apresentou o
objetivo de analisar a prevaléncia, causas e padrbes de fraturas maxilofaciais, com uma amostra
de 263 casos de fraturas, sendo complexo zigomatico (116 casos), constaram que acidentes de
transito (89,9%), apresentam maior prevaléncia, seguidos por acidentes domésticos (5,3%) e
agressoes (1,5%). Sob a perspectiva demogréfica, embora esse tipo de trauma possa variar com
base em diferencas socioeconémicas e regionais, na literatura € bem descrita sobre adultos
jovens do sexo masculino, serem mais acometidos. Nesse contexto, as fraturas no complexo
zigomatico-maxilar necessitam de diagndstico e tratamento adequado, com o intuito de

restabelecer forma e fungdo pré-mérbida’=3+.

Na literatura existem diversas classificacbes abrangendo as fraturas do complexo
zigomatico-maxilar, que por sua vez acabam por direcionar o tratamento. A exemplo disso, a
categoria proposta por Zingg et al. (1992), classifica as fraturas em relagdo com o ndmero de

pilares rompidos, atribuindo-as em fraturas do tipo A, B e C. Porém, conforme o grau de
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complexidade aumenta, torna-se necessario o cuidado com o correto manejo do caso e

aumentam-se as evidéncias para a reducdo aberta com fixacéo interna®>®.

Em contrapartida, algumas fraturas podem ser reduzidas e tratadas de forma
conservadora, como a aplicacdo da técnica do gancho de Ginestet ou Barros por via percutanea,
gue consiste na utlizagdo da alavanca em forma de gancho. Essa técnica apresenta
desvantagem frente a fraturas comunitivas e traumas de alta complexidade na regido, porém, em
fraturas isoladas é apresentada como padrdo de escolha. Considerada minimamente invasiva,
guando comparada a técnica de Gilles ou intraoral, tal manejo se mostra eficaz, visto que, baseia-
se no risco minimo de infeccdo ou acometimento neurovascular, rapidez e eficacia na reducéo,

além de poder ser feita sob anestesia local ou com sedacéo’.

Diante disso, o presente estudo objetiva relatar uma intervencdo cirirgica de um caso
clinico de fratura de complexo zigomatico, no qual optou por redugéo incruenta/fechada com

gancho de Barros, com a finalidade de restabelecer a estética e fungéo.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 43 anos de idade, feoderma, sem comprometimento
sistémico, considerado ASA 1, compareceu ao Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra, em Recife, no estado do
Pernambuco, com historia clinica de acidente ao cair de cavalo h& cerca de 13 dias, com a
presenca de elevagdo na regido de zigomatico do lado direito.

Ao exame fisico, foi identificado assimetria de face, em consequéncia de edema no lado

direito do paciente, em regido de zigoma, o qual teve diagnostico inicial de trauma (Figura 1).

Fonte: Maxsuel Bezerra da Silva

Figura 1- Apresentacao clinica inicial — Edema localizado em regido zigomatica direita.
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Com relagdo ao exame de imagem, a tomografia computadorizada (Figura 2) e
reconstrucdo tridimensional (Figura 3), foi compativel com fratura na regiao de processo frontal do
zigomatico e processo temporal do zigomatico a direita, e integridade do corpo do zigoma.

Figura 3 — Tomografia Computadorizada em Reconstrucdo Tridimensional. (A: Frontal. B: Submento-
vértice. C: Semiperfil direito. D: Semiperfil esquerdo. E: Lateral esquerdo. F: Lateral direito). Fonte: Maxsuel

Bezerra da Silva

Dessa maneira, foi delineado o plano de tratamento no qual optou-se por um manejo
cirirgico mais conservador. A técnica escolhida foi reducdo incruenta do zigoma por meio da

utilizacéo do gancho de Barros.
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Em seguida, durante o procedimento cirirgico, o paciente foi colocado sob decubito dorsal
horizontal (DDH), realizou-se assepsia e antissepsia dos campos cirurgicos com solugédo aquosa
de clorexidina a 2%. Logo apo0s, aposicdo dos campos operatorios e infiltracdo do anestésico
local, sendo utilizado lidocaina 2% com vasoconstritor (adrenalina de 1:100.000), na regido de
zigomaético.

A seguir, foi marcada a regido onde seria a entrada do instrumental, que nesse caso foi 0
gancho de Barros. Com auxilio de uma lamina de bisturi n°15, foi efetuada a incisdo no local e
posteriormente seguiu-se com a divulsdo dos tecidos, com uma tesoura de ponta romba. Adiante,
foi inserido 0 gancho de Barros, apoiando a ponta do instrumento na regido posterior do zigoma, e
através de movimentos de tracdo, a fratura foi reduzida (Figura 4). Realizou-se a limpeza do local
com solucdo de soro fisiolégico 0,9%, sutura em pontos simples com fio de nylon 4-0, e por fim,
curativos e orientacdes pds-operatorias (Figura 5).

F

Figura 5 — P6s-operatério imediato. Fonte: Maxsuel Bezerra da Silva
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Discusséao

Fraturas que acometem o complexo zigomatico séo situacdes frequentes nos Servicos de
Urgéncia e Emergéncia. A alta incidéncia desses traumas esta envolvida por conta da
proeminéncia em terco médio, dentre os demais 0ssos da face. Tais agravos podem resultar em
defeitos funcionais (trismo e parestesia) e deformidades estéticas (achatamento malar e
alargamento médio facial), comprometendo, assim, aspectos importantes no correto

funcionamento do sistema estomatognatico, necessitando de correcdes cirlrgicas®?.

Estudos epidemiolégicos apresentam importancia na pratica clinica atual e também nos
aspectos inerentes a prevencdo desses traumatismos. De acordo com a literatura, pacientes do
sexo masculino sdo as vitimas mais prevalentes nos traumas maxilofaciais, sendo o 0sso
zigomatico comumente atingido®. Esse fato corrobora com o relato de caso apresentado, uma vez

gue o paciente é do sexo masculino com fratura de complexo zigomatico.

Nesse sentido, Brucoli et al. (2019), com seu estudo multicéntrico, objetivou avaliar dados
demograficos, caracteristicas, causas e resultados de fraturas zigomaticas, em Varios
departamentos europeus de cirurgia oral e maxilofacial. A partir das andlises, constatou uma
amostra de 1.406 pacientes nos ultimos 5 anos, sendo 1.172 homens (83%) e 234 mulheres
(17%). Desta forma, reforca o dado epidemiolégico de que os homens sdo mais acometidos

nessas situacoes®.

Ja4 no que diz respeito ao diagnéstico, a Tomografia Computadorizada (TC), com
reconstrucdo tridimensional (3D), é caracterizada como padrao-ouro no ambito de diagndstico e
planejamento de tratamento de fraturas zigomaticas. Atrelado a isso, ainda que seja alta a
frequéncia de traumas atingindo o complexo zigomatico-maxilar, com relacdo ao tratamento
cirargico, ha controvérsias sobre o manejo ideal, devido as diversas filosofias de tratamento

existentes?©.

Vérias técnicas foram descritas na literatura para a abordagem adequada de fraturas
envolvendo essa regido. De maneira geral, existem opc¢fes de tratamento com reducgdo fechada
e/ou reducdo aberta com fixagdo de um ou mais contrafortes. Nesse sentido, opta-se por
reducbes abertas quando o paciente apresenta fraturas cominutivas ou segmentos 0Sseos
dispersos na regido maxilofacial. Entretanto, o uso da exploracdo do zigoma por reducdo aberta

pode resultar em uma série de complicacdes?.

Por outro lado, com relagdo a reducdo fechada, diversas técnicas foram descritas na
literatura. Gilles et al. (1927), apresentou abordagens temporais, outros autores relataram
abordagens laterais da sobrancelha, transconjutivais. Ja Keen (1909) apresentou uma opg¢éo de

tratamento com acesso intraoral. Todas as técnicas citadas apresentam eficicia no tratamento de
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fraturas do osso zigomético, desde que realizadas sob a perspectiva correta da técnica
cirirgica??,

Assim, no presente estudo decidiu-se por submeter o paciente a reducdo pela técnica
incruenta, com gancho de Barros, por via percutanea. Uma pequena inciséo € feita na intersecéo
entre uma linha tracada na vertical e outra na horizontal, a medida que fique no nivel da
depresséo do arco zigomatico, e entdo o gancho é inserido, com sua ponta na parte posterior do
zigoma, que ira efetuar movimentos de tracdo, para estabelecer o formato original com o minimo
de distorcdo possivel, com objetivo de devolver simetria e funcionalidade. Dessa maneira, cada
vez mais opta-se por abordagens menos invasivas e que também promovam um progndstico

melhor para os pacientes vitimas de traumatismos faciais*®.

Conclusao

O tratamento do presente caso, utilizando o gancho de Barros por meio da técnica
incruenta, se mostrou como um artificio eficaz e resoluto, com bom prognéstico, e nao foram

observadas complica¢des ou sequelas no pés-operatorio.
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