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RESUMO

O complexo zigomatico, além de possuir quatro projecdes, € um 0ss0 proeminente. Esses
aspectos o tornam mais passivel de ser fraturado. Em casos que 0 paciente apresenta sinais
clinicos de fratura, o profissional deve realizar anamnese, exames de palpacéo, saber interpretar
exames de imagem e identificar a histéria do trauma para obtencao de correto diagndstico. A
partir disso, o operador classifica a fratura e seleciona a conduta adequada para cada situacao.
As técnicas podem divergir entre invasivas ou ndo invasivas. A escolha é discutida por
profissionais capacitados que buscam considerar a individualidade e necessidade de cada
paciente. O principal é a experiéncia do operador para obtencdo de um pés-operatorio bem
sucedido. A tecnologia facilita a conquista desse objetivo. O propoésito deste estudo € revisar a
literatura sobre fraturas do complexo zigomatico.

Palavras-chave: Fraturas. Complexo Zigomatico. Trauma de face.

ABSTRACT

The zygomatic complex, besides having four projections, is a prominent bone. These aspects
make it more liable to being fractured. In cases that the patient presentes clinical signs of
fracture, the professional must perform palpation examinations, know how to interpret imaging
exams and, during the amnesis, identify the history behind the trauma in order to obtain the
correct diagnosis. After that, it is possible to classify the fracture and select the appropriate
course of action for each case. The procedures might diverge between invasive or not. The
choice is discussed between trained professionals that aim to consider the individuality and
needs of each patient. The operator’s experience is the differential to achieve a succesful
postoperative. Technology makes the achievent of this goal easier. The porpuse of this study is
the literature review of the zygomatic complex fractures.

Keywords: Fractures. Zygomatic Complex. Face trauma.
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1 INTRODUCAO

O osso zigomatico faz parte do esqueleto facial e esta localizado inferiormente a érbita
de maneira bilateral. Sua comunicagdo é com os ossos frontal, temporal, maxilar e esfenoide
pelas suas respectivas suturas. Possui formato achatado e quadrangular que se da pelo fato de
ter quatro projecdes (MILORO et al., 2016).

Além disso, 0 0sso zigomatico forma o assoalho e a parede lateral da orbita juntamente
com a maxila, osso palatino e esfenoide, respectivamente. E responsavel, também, pela
formacdo do arco zigomatico devido a sua ligagdo com o osso temporal (MILORO et al., 2016).
Por estas caracteristicas pode ser chamado de complexo zigomatico. Sua funcdo, além da
estética, é auxiliar na largura facial, eminéncia malar e funcéo oOptica (YAN et al., 2019).

O complexo zigomatico, entre as estruturas 6sseas da face, € um dos 0ss0s que apresenta
maior frequéncia de fraturas. Apesar de ter inUmeras causas, a violéncia interpessoal aparece
como a mais comum (MCGALLIARD et al., 2017). O diagndstico € feito por uma avaliacdo
completa que consiste na histdria do trauma, exame fisico e analise radiografica. Com base
nessas informacoes, € possivel fazer a escolha e o planejamento do tratamento mais adequado.

O aconselhavel é que o tratamento seja minimamente invasivo, porém, ha casos em que
é necessario obter acesso a lesdo. Com o objetivo de facilitar a escolha correta do procedimento,
foram criadas classificacOes que ajudam o profissional a selecionar os casos que variam de
observacdo do trauma até reducdo aberta e fixacdo interna. Todavia, as especialidades
capacitadas podem ter diferentes condutas (SUSARLA et al., 2015).

Atualmente, existem métodos que podem auxiliar tanto na realizagdo quanto no estudo
e planejamento do procedimento. Por exemplo, o uso da tecnologia CAD (Computer Aided
Design) e CAM (Computer Aided Manufacturing) permite a obtencdo de um modelo 3D para
preparar e posicionar placas de fixacdo com a intencdo de, durante o procedimento, facilitar a
colocagdo das mesmas (BRODERICK et al., 2019). Os estudos mostram, também, os testes de
utilizacdo de materiais biorreabsorviveis para a substitui¢do do titanio, evitando que o paciente
tenha que passar por outro processo cirtrgico (YAN et al., 2019).

Tendo em vista 0s aspectos observados, tem-se a certeza que um bom prognéstico
depende de uma série de fatores. O propdsito desse trabalho é relatar as diferentes condicoes e,
de acordo com estes aspectos, verificar os diagnosticos e tratamentos em casos de fratura no
complexo zigomatico.

O objetivo desse estudo é revisar a literatura sobre as fraturas do complexo zigomatico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA

O osso zigomatico faz parte do conjunto de estruturas dsseas que formam o esqueleto
facial. Apresenta ligacdo com os ossos frontal, temporal, maxilar e esfendide pelas suturas
frontozigomatica, temporozigomatica, zigomaticamaxilar e esfenozigomatica,
respectivamente. E considerado par por estar presente nos dois lados da face. Além disso, é
responsavel pela formagdo da parede lateral e do assoalho da 6rbita em conjunto com o
esfenoide, maxila e palatino (MILORO et al., 2016).

Devido a sua localizacdo no terco médio da face, o nervo responsavel por sua
sensibilidade é o maxilar, conhecido como segunda divisdo do nervo trigémeo (NETTER, F.
H., M.D. 2018). Ainda, é responsavel pela origem dos musculos zigomatico menor e zigomatico
maior e inser¢do do masculo masseter (SOBOTTA, 2012).

O seu amadurecimento é feito através da ossificacdo intramembranosa, o que justifica o
fato de ser um osso irregular (JUNQUEIRA et al., 2017). Entretanto, possui uma configuracédo
quadrangular devido as suas quatro projec@es, que sdo: frontal, temporal, maxilar e rima
infraorbitaria.

Outra caracteristica é a formagdo, em conjunto com o processo zigomatico do 0sso
temporal, do arco zigomatico. Essa estrutura dssea € proeminente e recebe o nome popular de
“maca do rosto”. Como consequéncia desses atributos, o 0sso zigomatico pode ser chamado de

complexo zigomatico.

FIGURA 1 - Figura ilustrativa para observacao da anatomia e localizacdo do 0sso zigomatico.

2.2 FUNCAO



Além de proporcionar forca e estabilidade ao terco médio da face, o complexo
zigomatico ajuda na largura do rosto e na projecdo ocular (YAN et al., 2019). E uma das
estruturas dsseas de maior importancia quando se trata de contorno e estética facial (KBAQANI
etal., 2017).

2.3 FRATURAS NO COMPLEXO ZIGOMATICO

Levando em conta o fato do 0sso ser projetado anteriormente, as fraturas do complexo
zigomaético aparecem com frequéncia, sendo um dos tipos mais comuns de fraturas da face
(KUHNEL et al., 2015). Os traumas geralmente envolvem as articulagfes correspondentes do
0SS0 zigomatico e, principalmente, o assoalho orbital. Da mesma forma, é possivel a ocorréncia
de fraturas isoladas do arco zigomatico que podem resultar em assimetria facial e limitacdo da
abertura bucal (LI et al., 2015).

2.4 PRINCIPAIS CAUSAS

As causas principais dessas lesdes sdo violéncia interpessoal, quedas por desequilibrio,
acidentes de transito e durante a pratica de esportes. Além disso, esses traumas sdo mais
habituais em pacientes homens do que em mulheres. Essa diferenca pode ser verificada,
também, no resultado da comparacdo entre jovens e idosos. Os pacientes jovens tem maior
propensdo a serem submetidos a cirurgia do que idosos. Essa afirmacdo se justifica porque o
deslocamento do osso durante a fratura € maior em pacientes mais novos (LEHTINEN et al.,
2020).

2.5 SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Ap0s a ocorréncia do trauma, o paciente apresenta sinais e sintomas clinicos que ajudam
no diagnostico da fratura. Geralmente se queixa de dor, apresenta edema periorbital e equimose.
Ainda, pode acontecer a perda de sensibilidade e parestesia da bochecha, por¢éo lateral do nariz,
labio superior e dentes anteriores, caso a enfermidade tenha envolvido os ramos do nervo
maxilar (MILORO et al., 2016).

A gravidade dos sintomas depende da largura e extensdo da fratura, assim como do nivel
de deslocamento do osso zigomatico (KUHNEL et al., 2015). Em alguns casos, quando ha

maior envolvimento da regido orbital, pode haver enoftalmia, diplopia, acentuacdo da dobra
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supratarsal da palpebra superior e inclinacdo antimongoldide quando o fragmento da estrutura
Ossea é deslocado para baixo.

Nas situacGes em que o arco zigomatico é traumatizado de forma isolada, deve-se
observar se ha uma depressdo na regido anterior ao trdgus. O paciente apresenta dor e,
frequentemente, tem a amplitude da abertura bucal diminuida. Nesses casos, em geral, 0s sinais
orbitais sdo inexistentes (MILORO et al., 2016).

Para correto diagndstico devem ser avaliados varios fatores. Um dos elementos mais
importantes é a mencdo da histéria da doenca vinda de uma testemunha e, se possivel, do
paciente. Essa informacdo ajuda para analise da natureza, forca e direcao do trauma.

A palpacdo, durante o exame fisico, deve ser minuciosa em busca de algum degrau ou
sensacdo de separacdo de suturas. A documentacdo da lesdo dssea e as condi¢des dos tecidos
moles circundantes também fazem parte da avaliacdo inicial (MILORO et al., 2016).

Para diagndstico preciso, a verificacdo da estrutura dssea é feita através de exames de
imagem. Antigamente, eram utilizadas imagens realizadas com radiografias convencionais
como, por exemplo, projecdo de Waters, Caldwell e submentovértex. No entanto, pacientes
politraumatizados apresentavam limitacdes para essas técnicas. Em dias atuais, utiliza-se a
tomografia computadorizada (TC) como padrdo-ouro.

A possibilidade de analisar uma imagem tridimensional, obtida pela tomografia
computadorizada, fez com que as radiografias convencionais fossem perdendo seu espaco.
Através da observacdo por corte axial, coronal e sagital, podem ser identificados corpos

estranhos, hematomas, hérnias e enfisema (KUHNEL et al., 2015).

2.6 CONSEQUENCIAS

Em razdo de o complexo zigomatico fazer parte do assoalho da orbita, € frequentemente
observado que as fraturas nessa regido acarretam em problemas visuais. Por esse motivo, 0s
exames devem ser feitos em conjunto com um oftalmologista para verificacdo do globo ocular,
musculos e nervo éptico (KUHNEL et al., 2015).

2.7 CLASSIFICACOES
A partir das informacOes de direcdo e deslocamento da fratura, foram criadas

classificagfes com o objetivo de facilitar a escolha do tratamento (BRODERICK et al., 2019).

Em 1961, Knight e North classificaram fraturas com base na dire¢do do deslocamento. J4 em
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1990, Mason sugeriu que os critérios de classificacdo fossem, além do deslocamento, a
segmentacdo da fratura (MILORO, et al. 2016).

As categorias eram baixa, media e alta energia. Identificadas por pouco ou nenhum
deslocamento seguido de fratura em uma ou mais articulacbes, leve ou moderado com
separacdo de todas as articulagcdes e deslocamento com fragmentacdo da porcdo lateral da
Orbita, respectivamente.

Dois anos depois, em 1992, Markus Zing distribuiu as fraturas em tipo A, B e C.
Ordenadas em fratura incompleta, monofragmentada e multifragmentada completa. S&o
consideradas completas as que possuem separacdo das quatro articulagdes (ZING et al., 1992).
Essa organizacdo possibilita a padronizagdo durante a escolha de conduta, porém, cada
tratamento deve ser individualizado levando em conta a situacdo do paciente e suas

especificacoes.

2.8 TRATAMENTO

Entre as possibilidades de conduta tem-se desde a observagdo do enfermo até reducédo
aberta com fixacdo interna. Caso o paciente se enquadre nos critérios para ser apenas observado
é aconselhado que seja feito registro fotografico. A reducédo fechada permite que o profissional
posicione o fragmento 6sseo com algum instrumento de reducdo ou, até mesmo, com pressao
digital (MILORO et al., 2016).

A reducdo aberta com fixagdo interna é utilizada em casos mais graves em que €
necessario o reposicionamento seguido de instalacdes de placas de titanio. Cada caso possui
técnicas e manejos correspondentes as suas necessidades e regides. Essa opcao de tratamento
pode acarretar em inmeras sequelas por ser o tratamento mais invasivo (L1 et al., 2015).

O titanio ainda é utilizado por apresentar excelente biomecanica. Porém, apresenta
desvantagem por ser um material metalico e interferir na radioterapia, na fabricacdo de
elementos pela tomografia computadorizada e prejudicar as imagens feitas a partir de
ressonancia magnética.

Com a evolugdo da tecnologia, foram desenvolvidas placas confeccionadas com
matérias reabsorviveis com o objetivo de evitar que o paciente seja submetido a uma segunda
cirurgia para remocdo de miniplacas ap0s a osteossintese. Entretanto, ainda néo se sabe se elas
suportam o estresse de carga (YAN et al., 2019).

A reconstrucdo do complexo zigomatico exige habilidade e experiéncia por parte do

profissional. Existem inimeras discussoes a respeito da escolha de conduta. Esses debates estdo
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relacionados com tempo de demora do tratamento, nimero de abordagens a serem feitas, pontos
de fixagdo e a decisdo de explorar o assoalho da orbita (SUSARIA et al., 2016).

As opinides e abordagens entre os profissionais podem divergir, porém, tem a mesma
finalidade. O objetivo de qualquer conduta é o bem-estar do paciente e a melhora do mesmo
(KBAQANI et al., 2017).

2.9 COMPLICACOES

Existem algumas complicacdes que podem ocorrer apdés uma fratura de complexo
zigomatico. Parestesia infraorbital, assimetria facial, enoftalmia, diplopia, hifema e neuropatia

Optica traumatica sdo algumas das consequéncias possiveis (MILORO et al., 2016).

2.10 TECNOLOGIA

Atualmente, a criacdo de softwares que auxiliam no planejamento da cirurgia diminui
as chances de complicacGes durante o pds-operatorio (KUHNEL et al., 2015). Aponta como
vantagem, também, a diminuicdo do tempo de operacdo. Com base em uma imagem
tridimensional, um modelo 3D pode ser impresso e a placa de titanio pode ser moldada antes
da cirurgia. Ou seja, além de servir como guia, o0 tempo de intervencao pode ser reduzido (HE,
DONGMEI et al., 2012).

A computacao assistida é da mesma forma, uma maneira de facilitar o transoperatorio.
Foi criada, inicialmente, para cirurgias neurolégicas possibilitando a melhora da visualizacdo
do campo de operacdo. A sua vantagem é a viabilidade de uma reducdo fechada e,

consequentemente, minima invasdo (LI et al., 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 BASE DE DADOS

As buscas foram realizadas com enfoque em artigos que tiveram a sua publicacdo a
partir de janeiro de 2015, nas bases de dados: PUBMED e SCIENCEDIRECT. Com exce¢éo
do artigo escrito pelo autor Markus Zing em 1992. Os idiomas possibilitados para pesquisa

eram inglés e portugués.

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi utilizando as palavras-chave: “Zygomatic Complex Fracture”
(fraturas no complexo zigomatico) OR “Zygomatic Fracture” (fratura no zigomatico) OR
“Orbit Floor” (assoalho da orbita). A escolha dos artigos para essa revisdo se deu a partir da
leitura dos resumos escolhidos de forma aleatoria. A leitura foi realizada por Isabela Souza

Ozorio.
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4 DISCUSSAO

O indice de fraturas do complexo zigomatico se torna alto pela sua anatomia e
localizacdo. Devido as suas quatro projecGes e proeminéncia é mais passivel de ser fraturado.
Mustafa et al (2020) expds, em uma pesquisa, que homens jovens sao 0s maiores afetados.

Segundo Valtteri Lehtinen (2020), a violéncia interpessoal é a causa prevalente. Esta
relacionada na maioria dos casos (15 a 64%). Acidentes domésticos (12 a 31%), transito (11 a
44%) e em atividade esportiva (6 a 11%) aparecem em seguida nos indices.

E relatado que as primeiras abordagens consistiam em incisbes na regido de 0sso
temporal e nas duas laterais do cranio e aos poucos foram surgindo técnicas que obtinham
acesso intraoral (JOHNER et al., 2019).

Em 1924, Goldhtwaite descreveu um método de reducédo do arco zigomatico fraturado
com acesso no sulco vestibular. Quinn elaborou uma nova técnica. A incisdo iniciava na mucosa
em regido de nervo alveolar maxilar se estendendo ao nivel de arco zigomaético. Entre o
processo corondide e 0 arco zigomatico era posicionado um elevador que reduzia a fratura
(MILORO et al., 2016).

Porém, em 2015, um estudo realizado por Zhi Li relatou a possibilidade de reduzir a
fratura sem incisdo em casos que 0 arco zigomatico estivesse levantado e com o peridsteo
intacto. A justificativa é de que a invasdo deve ser minima para que o risco de sequelas pos-
operatorias sejam menores.

Em casos de reducéo aberta, a literatura explica que o valor quantitativo dos pontos de
fixacdo depende de como a fratura se apresenta. O objetivo é deixa-la estavel para que ocorra
osteossintese (GAKDHA et al., 2019).

Ainda existem inimeras discordancias na literatura em relacdo ao tratamento de fraturas
do complexo zigomatico. O tempo para inicio de tratamento é uma das causas de divergéncia
entre autores e, por esse motivo, até este momento ndo foi estabelecido. Hurrel et al. (2015)
executou um estudo analisando o efeito do tempo de tratamento nos pacientes selecionados. A
conclusdo obtida relatava que a demora da realizacdo da cirurgia pode dificultar a técnica
cirdrgica e causar danos pos-operatorios.

Em pesquisas ja realizadas, pacientes que foram vitimas de fraturas do complexo
zigomatico e ndo tiveram tratamento adequado tém maior risco de evoluir para complicacdes.
As mais frequentes sdo assimetria facial e perda da projecdo do o0sso zigomatico (LONGEAC
et al., 2020).
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O uso de exames de imagem auxilia no diagnostico e na sequéncia de tratamento das
fraturas. Atualmente, a tomografia computadorizada é a mais utilizada para exercer essa funcéo.
Thomas S. Kuhnel (2015) afirma que a técnica possui vantagens quando comparada a
radiografias convencionais. Essa conclusdo € baseada no fato de que imagens tomogréaficas séo
tridimensionais, ou seja, é possivel fazer a anélise de formato e posicdo correta do 0sso.

A imagem tomografica juntamente com a evolucdo tecnoldgica possibilita um
planejamento cirargico virtual e, além disso, € possivel obter uma impresséo 3D para confeccéao
de guia cirurgico. Esse auxilio permite que as placas de fixacdo sejam pre-moldadas para a
reducdo da fratura. As vantagens incluem reducdo de tempo de cirurgia e facilidade na
estabilizacdo (HE, DONGMEL., et al. 2012). O autor Broderick (2019) concorda com essa
afirmacdo e complementa garantindo o custo-beneficio.

A fixacdo da fratura €, normalmente, realizada com placas de titdnio. Em meados de
2019, Gaunggqi Yan citou a desvantagem do material por ndo ser reabsorvivel e necessitar de
cirurgia para sua remog&o. Contudo, reconheceu as excelentes caracteristicas biomecéanicas do
mesmo. O desenvolvimento de placas reabsorviveis tem entrado em discussdo entre 0s
profissionais da area.

Os debates entre profissionais da area se fazem cada vez mais necessarios. Uma pesquisa
realizada por Srinivas Susaria (2016) mostrou a necessidade de profissionais capacitados para
obtencdo de bons resultados no poés-operatorio. A experiéncia do operador € de extrema

importancia na hora da decisao e execucao da conduta.
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5 CONCLUSAO

Fica claro, portanto, que a anatomia e a localizacao anatdmica do complexo zigomatico
é um fator significativo para o alto indice de fraturas. A partir disso, 0 sucesso no pos-operatério
depende de uma avaliagdo completa do caso, correto diagndstico e escolha de conduta. O uso
de tecnologias auxilia os profissionais capacitados.

Os debates entre os operadores existem e sdo necessarios para uma andlise integral de
cada técnica. As divergéncias podem ocorrer, porém, o objetivo é o mesmo. O importante € a

recuperacdo da funcionalidade e do bem-estar do paciente.
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