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Resumo

A utilizagdo da fixagdo interna rigida em fraturas que acometem o complexo zigomatico tem se tornado um procedimento cirdrgico
comum através da utilizagdo de miniplacas e parafusos de titanio. A possibilidade de realizagdo de uma fixagdo através da utilizagdo
de parafusos na técnica de lag screw na regido fronto-zigomatica vem sendo descrita na literatura como uma técnica que simplifica a
osteossintese nas fraturas da regido fronto-zigomatica, utilizando-se de um parafuso monocortical, com a finalidade de manutengdo
da redugdo dos cotos 6sseos, obtida no trans-cirurgico. Objetivo: relatar o caso clinico de um paciente com fratura do osso zigomatico
com deslocamento no rebordo infra-orbitdrio, pilar zigomatico e sutura fronto-zigomatica. Relato do caso: paciente do sexo masculino
procurou atendimento no servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) da Universidade Luterana do Brasil, vitima
de agressdo no lado direito da face. Apos o diagndstico, foi constatada a necessidade de redugdo cirurgica da fratura. Por se tratar de
uma fratura sem cominugdo e sem formagdo de fragmento intermediario, optou-se pela realizagdo da fixagdo da fratura pela instalagao
de parafuso monocortical na regido fronto-zigomatica. Conclusdo: o sucesso dessa técnica cirurgica esta relacionado a sua correta
indicagdo, quando ha o deslocamento total do osso zigomdtico, sem fragmentagdes, em que apds a redugdo anatdmica se utiliza
o parafuso para contengdo da fratura. A substituicdo de uma placa de sintese éssea com quatro parafusos por uma osteossintese
com apenas um parafuso reduz significativamente o custo do tratamento destes pacientes, ndo alterando a qualidade de fixagdo
do segmento fraturado.
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Abstract

The use of rigid internal fixation of fractures affecting the zygomatic complex has become a common surgical procedure through
the use of mini-plates and screws. The possibility of fixing using screws in lag screw technique in fronto-zygomatic area has been
described in the literature as a technique which simplifies the fixation fractures of fronto-zygomatic area, using a monocortical bolt,
for the purpose of maintaining the bone stumps reduction obtained in cross-surgical. Objective: This study aims to report a case of a
patient with fracture of the zygomatic bone with displacement in the infra-orbital rim, zygomatic pillar and fronto-zygomatic suture.
Case report: A male patient sought treatment in the CTBMF service of the Lutheran University of Brazil, the victim of aggression on
the right side of the face. After diagnosis, the need for surgical reduction of the fracture was found. Because it is a fracture without
comminution and without forming intermediate fragment, it was decided to carry out the fixation of the fracture by monocortical
screw installation in the fronto-zygomatic area. Conclusion: the success of this surgical technique is related to the correct indication,
when there is a total displacement of the zygomatic bone, without fragmentation, where after anatomic reduction using the screw
to fracture containment. The substitution of an osteosynthesis plate with four bolts by a screw fixation with only significantly reduces
the cost of treating these patients, not changing the setting of quality of the fractured segment.
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INTRODUCAO

As fraturas do complexo zigomatico apresentam
grande prevaléncia entre os traumas que acometem o es-
queleto fixo da face, representando 45% das fraturas que
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acometem o terco médio de face. Estas fraturas podem
ser simples (tratadas conservadoramente) ou complexas
(com grande deslocamento, avulsivas ou com caracteris-
tica cominutivas). O planejamento para o tratamento de
cada tipo de fratura deve ser realizado de forma individual,
observando-se as caracteristicas proprias de cada caso,
evitando-se posteriores sequelas®.
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A utilizagdo da fixagdo interna rigida no tratamento
das fraturas do terco médio da face é descrita na litera-
tura como uma técnica em que se obtém a cicatrizagao
Ossea de modo mais rapido e direto, quando comparado
a redugGes fechadas, nas quais, muitas vezes, a redugdo
dos cotos da fratura serd instavel, com conseqliente maior
tempo de recuperacdo?.

A técnica de contengdo de fragmentos dsseos ou
fixagcdo de enxertos por parafusos monocorticais vem
sendo empregada com a técnica de lag screw ou, ainda,
uma técnica em que se pretende apenas manter a posi¢ao
Ossea com estabilidade, pela instalagdo de um parafuso
de manutengdo de posicionamento??.

Na realizagdo de uma cirurgia para reposicionamento
de uma fratura do osso zigomatico pode-se aplicar diver-
S0s acessos cirurgicos e técnicas para contengdo®. Contu-
do, a reducdo e estabilizacdo de fraturas sem cominugdo
do osso zigomatico através de um ponto de fixagdo tem
se demonstrado eficientes!. Anteriormente, no momento
da realizagdo das técnicas de contencdo de fraturas para
aregido fronto-zigomatica, ocorria a invasdo da cavidade
orbitdria para passagem de um fio de aco ou a instalagdo
de miniplacas e parafusos de titanio, os quais, nesta
regido, permanecem palpaveis no pds-operatério. Atual-
mente, com o advento das microplacas de titanio, estes
problemas foram parcialmente solucionados, contudo,
sempre almejando melhores resultados, um procedimen-
to considerado minimamente invasivo proporcionara um
menor tempo cirdrgico, menor trauma sobre os tecidos,
manutencdo do potencial de cicatrizagdo dsseo e redugdo
do edema e da dor pds-operatdria®. Além disso, o custo
destes materiais torna sua aplicacdo seletiva, ndo estan-
do ao alcance de toda a populagdo, ou muitas vezes, se
tornando oneroso ao Sistema Unico de Saude®”.

A selegdo do tipo de fixacdo que devera ser utilizada
para cada caso dependerd do planejamento realizado e
julgamento da equipe cirurgica. Como em qualquer téc-
nica de fixagdo interna rigida é necessdrio que se obtenha
uma correta reducdo dos fragmentos Gsseos. E importante
salientar que esta técnica ndo tem por objetivo produzir
a reducdo da fratura, e sim a contengdo e a estabilizacdo
da redugdo obtida.

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente J. S. P., sexo masculino, procurou atendi-
mento no servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucoma-
xilofacial (CTBMF) da ULBRA, vitima de agressao no lado
direito da face. Ao exame fisico foi constatado edema na
regido orbitaria no lado direito e presenca de equimose
palpebral. Radiograficamente, a incidéncia de Waters
(Figura 1) evidenciou fratura do osso zigomatico com
deslocamento no rebordo infra-orbitdrio, pilar zigomatico
e sutura fronto-zigomatica.
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Figura 1 — Radiografia de Waters evidenciando fratura do osso
zigomdtico com deslocamento no rebordo infra-orbitdrio, pilar
zigomadtico e sutura fronto-zigomdtica.

Apds o diagndstico, foi constatada a necessidade
de redugdo cirurgica da fratura. Por se tratar de uma
fratura sem cominugdo e sem formagao de fragmento
intermedidrio, optou-se pela realizacao da fixagao da
fratura pela instalagdo de parafuso monocortical na regiao
fronto-zigomatica.

Foi realizada antissepsia com iodofor aquoso, coloca-
¢do dos campos estéreis e marcagao do local de incisdo. A
pele foi incisada com lamina de bisturi nimero 15 sobre
a regido da fratura por 2 cm. A musculatura orbicular
das palpebras foi incisada e divulsionada para exposi¢ao
do peridsteo. A incisdo do peridsteo foi realizada com
lamina de bisturi nimero 11 e o amplo descolamento da
regido foi obtido.

Identificado o trago de fratura, os tecidos foram
cuidadosamente afastados para permitir a exposi¢do
completa do campo cirurgico. A fratura foi reduzida pelo
acesso superciliar mediante a inser¢do de uma alavanca
de Lambot passando abaixo do corpo do osso zigomatico,
sendo assim mantida em posi¢ao anatémica, permitindo
a instalagdo do parafuso para a contengdo da fratura.

Com o auxilio de broca esférica nimero 8 ou broca
703 foi realizada a osteotomia para confecgdo de uma
canaleta 6ssea na face lateral do processo zigomatico do
osso frontal, de modo que a cabega do parafuso se adap-
tasse dentro dessa cavidade (Figura 2). No momento da
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confeccdo da canaleta dssea, onde sera alojada a cabega
do parafuso, deverd ser tomado cuidado para esta estar
suficientemente afastada dos bordos da fratura, para
gue ndo ocorra fragmentagdo quando do torque final do
parafuso®. A canaleta dssea devera ser conformada de
modo que a adaptagdo de superficie inferior da cabeca
do parafuso tenha uma boa area de contato com a loja
Ossea, oportunizando maior estabilizacdo da fratura e
minima palpagdo do parafuso no pds-operatorio®.

Figura 2 — Osteotomia para confecg¢do de canaleta dssea na face
lateral do processo zigomadtico do osso frontal.

Destaca-se que a perfuracdo éssea deve ser realizada
com a broca especificada pelo fabricante do parafuso,
em aproximadamente 30 graus com a superficie dssea,
comunicando os cotos da fratura no sentido cranio-caudal
sob irrigagdo constante de soro fisioldgico.

Instalou-se o parafuso cortical de 11 mm mantendo
estavel a perfuragdo dssea realizada previamente (Figuras
3 e 4). No momento da instalagdo do parafuso, em seu
torque final, ndo se deve realizar uma pressao excessiva
sobre sua cabega, eliminando a resisténcia do osso es-
ponjoso, o que pode reduzir a estabilidade da reducgdo
Ossea e do parafuso®.

O diametro do parafuso utilizado na fixagado deve ser
considerado, visto que quanto maior seu diametro, maior
seu poder de fixagdo. No entanto, a indicagdo da técnica
com parafuso de 2 mm de diametro em suas espiras se
deve a espessura 6ssea encontrada na regido da sutura
fronto-zigomatica, pois um parafuso de maior diametro
poderia ocasionar fragilidade dssea e consequente frag-
mentagdo dos cotos da fratura®.

Figura 3 — Instalagdo do parafuso cortical na perfuragéo dssea
realizada previamente.

Figura 4 — Instalagdo do parafuso cortical na perfurag¢éo dssea
realizada previamente.

ApOs a verificacdo da estabilidade da fixacdo e da
correta reducdo da fratura, a profilaxia da ferida cirurgica
foi realizada sob constante irrigagdo com soro fisiolégico e
a sintese por planos com fios vicryl 4-0 (Ethicon®) para os
planos profundos e mononylon 5-0 (Ethicon®) para a pele.

No pds-operatdrio, o paciente foi medicado
com lbuprofeno 600mg a cada 6 horas por trés dias. Os
exames radiograficos de controle foram realizados no pos-
-operatdrio imediato e 45 dias apods a fixagdo da fratura,
para verificar a qualidade da fixacdo e a manutencdo da
reducdo dos fragmentos ésseos (Figura 5).
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Figura 5 — Radiografia de Waters evidenciando a qualidade da
fixagdo e redugdo dos fragmentos dsseos.

DISCUSSAO

O tratamento envolvendo fraturas faciais tem como
meta restabelecer completamente a area afetada, in-
cluindo a fungdo, a anatomia e a estética. Para o alcance
satisfatdério desse tratamento se fazem necessdrias a
reducdo e a fixagdo dos segmentos fraturados’.

O termo fixagdo interna é utilizado para designar a es-
tabilizacdo de uma fratura ou osteotomia, com dispositivo
em contato direto com a estrutura éssea®. Essa estabi-
lizagdo pode ser obtida por meio de fio de ago, parafuso
ou associac¢do de placa e parafuso. A fixacdo promovida
por parafusos ou associa¢do de placas e parafusos é a que
apresenta melhores resultados®',

Afixacdo internarigida é, dessa forma, uma exposigao
cirdrgica para alinhar anatomicamente os fragmentos e
assegurar a fixagdo dos fragmentos 6sseos’?. Assim, uma
correta reducdo de fraturas do zigoma e sua eficiente
fixagdo interna sdo primordiais para se obter um resulta-
do final satisfatdrio®. A substituigdo de um conjunto de
microplaca e quatro parafusos por apenas um parafuso
de fixagdo reduz o custo do procedimento, tornando sua
aplicacdo menos onerosa ao Sistema Unico de Satde®”.

A selegdo do tipo de fixacdo que devera ser
utilizada para cada caso dependerd do planejamento
realizado e julgamento da equipe cirurgica. Como em
qualquer técnica de fixa¢do interna rigida é necessario
gue se obtenha uma correta reduc¢do dos fragmentos
6sseos. E importante salientar que esta técnica ndo tem
por objetivo produzir a redugdo da fratura, e sim a con-
tengdo e a estabilizacdo da reducdo obtida. Além disso, a
necessidade de remocao das osteossinteses geralmente
estd relacionada a presenca de infec¢do ou projecdo desta
na pele, tornando-se palpdvel e trazendo, muitas vezes,
desconforto ao paciente®!*!>1¢, Com esta técnica a neces-
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sidade de realizagdo de um segundo procedimento para
remogdo dos meios de fixagdo praticamente inexiste®.

ONCLUSAO

O sucesso desta técnica cirurgica esta relacionado a
sua correta indicagdo que consiste em fraturas com des-
locamento total do osso zigomatico, sem fragmentacdes,
em que apods a redugdo anatomica se utilizaria o parafuso
para contengdo da fratura.

O parafuso é praticamente impalpavel no pds-
-operatorio, trazendo conforto para o paciente e evitando
arealizagdo de um segundo procedimento cirurgico para
aremocado da osteossintese. A substituicdo de uma placa
de sintese 6ssea com quatro parafusos por uma osteos-
sintese com apenas um parafuso reduz significativamente
o custo do Sistema Unico de Satide no tratamento destes
pacientes, ndo alterando a qualidade de fixagdo do seg-
mento fraturado. Dessa forma, a relevancia do presente
estudo encontra-se no fato de apresentar uma forma de
tratamento eficiente, com maior conforto pés-operatério
aos pacientes e de baixo custo financeiro.
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