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Resumo
A mandibula, apesar de ser um osso denso e resistente, por apresentar-se proeminente em relacdo aos demais, € um dos ossos faciais mais
fraturados seguido dos 0ssos nasais e do complexo zigomatico. Homens s&o mais acometidos que as mulheres, e dentre as causas, tém-se 0s
acidentes automobilisticos, motociclisticos e agressdes fisicas como mais frequentes. Sendo assim, o objetivo é relatar um caso clinico de
paciente vitima de acidente motociclistico com fraturas mandibulares e do complexo zigomatico. Paciente do sexo masculino, 26 anos, vitima
de acidente motociclistico admitido no Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian. Clinicamente apresentou edema em regido periorbitaria esquerda, abertura bucal limitada, queixas algicas, a palpacdo degrau
6sseo em margem infraorbitaria e pilar frontozigomatico esquerdo e oclusédo dentéaria alterada. A tomografia evidenciou fratura bilateral de
cabega da mandibula e complexo zigomatico esquerdo. Diante dos dados clinicos e imaginologicos foi realizado procedimento cirtrgico sob
anestesia geral para reducdo e osteossintese das fraturas do complexo zigomatico esquerdo, associado a instalagdo de barra de Erich e
bloqueio maxilomandibular para tratamento incruento da cabega da mandibula. Visto estabilizag&o oclusal, tratamento conservador da cabecga
da mandibula direita. O paciente foi acompanhado em pés-operatério de 6 meses sem queixas estéticas e/ou funcionais. O tratamento visa
promover oclusdo dentéria adequada, reestabelecimento dos movimentos mandibulares e proje¢éo do terco médio facial, algo alcangado pelo
tratamento proposto.
Descritores: Traumatismos Faciais; Fraturas Zigomaticas; Fraturas Maxilares.
Abstract
The mandible, despite being a dense and resistant bone, because it is prominent in relation to the others, is one of the most fractured facial
bones, followed by the nasal bones and the zygomatic complex. Men are more affected than women, and among the causes, car accidents,
motorcycle accidents and physical aggression are the most frequent. Therefore, the objective is to report a clinical case of a patient victim of a
motorcycle accident with mandibular and zygomatic complex fractures. A 26-year-old male patient, victim of a motorcycle accident, was
admitted to the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of the Maria Aparecida Pedrossian University Hospital. Clinically, he
presented edema in the left periorbital region, limited mouth opening, pain complaints, bone step on palpation in the infraorbital margin and left
frontozygomatic pillar and altered dental occlusion. The tomography showed bilateral fracture of the condyle and left zygomatic complex. In view
of the clinical and imaging data, a surgical procedure was performed under general anesthesia for reduction and osteosynthesis of fractures of
the left zygomatic complex, associated with the installation of an Erich bar and maxillomandibular block for closed treatment of the condyle.
Seen occlusal stabilization, conservative treatment of the condyle of the right mandible. The patient was followed up for a 6-month postoperative
period without aesthetic and/or functional complaints. The treatment aims to promote adequate dental occlusion, reestablishment of mandibular
movements and projection of the middle third of the face, something achieved by the proposed treatment.
Descriptors: Facial Injuries; Zygomatic Fractures; Maxillary Fractures.
Resumen
La mandibula, mientras ser un hueso denso y resistente, por ser prominente en relacién a los demas, es uno de los huesos faciales mas
fracturados, seguido de los huesos nasales y el complejo cigomatico. Los hombres se ven mas afectados que las mujeres, y entre las causas,
los accidentes automovilisticos, los accidentes de motocicleta y las agresiones fisicas son las mas frecuentes. Por lo tanto, el objetivo es
reportar un caso clinico de un paciente victima de un accidente de motocicleta con fracturas del complejo mandibular y cigomatico. Paciente
masculino de 26 afios, victima de un accidente de motocicleta, ingresé en el Servicio de Cirugia y Traumatologia Oral y Maxilofacial del
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Clinicamente presentaba edema en region periorbitaria izquierda, apertura bucal limitada,
quejas de dolor, paso 0seo a la palpacién en margen infraorbitario y pilar frontocigomatico izquierdo y oclusién dentaria alterada. La tomografia
mostré fractura bilateral del céndilo y complejo cigomatico izquierdo. Frente a los datos clinicos y de imagen, se realizé procedimiento
quirdrgico bajo anestesia general para reduccion y osteosintesis de fracturas del complejo cigomatico izquierdo, asociado a la instalaciéon de
barra de Erich y bloqueo maxilomandibular para tratamiento sin sangre de la mandibula derecha. Visto estabilizacién oclusal, tratamiento
conservador de la cabeza de la mandibula derecha. El paciente fue seguido durante un postoperatorio de 6 meses sin quejas estéticas y/o
funcionales. El tratamiento tiene como objetivo promover una adecuada oclusién dentaria, restablecimiento de los movimientos mandibulares y
proyeccién del tercio medio de la cara, algo que se logra con el tratamiento propuesto.
Descriptores: Traumatismos Faciales; Fracturas Cigomaticas; Fracturas Maxilares.

INTRODUGAO consequéncias fisicas, emocionais e sociais. As
As fraturas faciais apresentam um fraturas mandibulares podem modificar desde a
impacto importante para o paciente visto suas parte estética a funcional, causando altera¢des
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na mastigacdo, fonacdo e degluticdo!. O osso
zigomaético, ao articular-se com os 0ssos frontal,
esfenoide, temporal e maxilares, define a
projecéo anterior e lateral da face, corroborando
para a forca e estabilidade do terco médio,
dessa forma se mostra como um dos pilares do
esqueleto médio facial®.

Fraturas mandibulares e do complexo
zigomatico sdo as mais frequentes por
apresentarem-se proeminentes em relagdo as
demais, fazendo com que recebam grande parte
dos impactos das lesdes faciais®. A cabeca da
mandibula geralmente fratura por trauma
indireto, quando a sinfise e parassinfise da
mandibula sdo atingidos, devido efeito de
contragolpe a transmisséo de forcas*.

Sob a perspectiva etiolégica, acometem
principalmente  adultos jovens do sexo
masculino. Dentre as causas, tém-se o0s
acidentes de transito, agressoes fisicas, quedas
e lesdes esportivas®s. O diagnostico de tais
fraturas é geralmente clinico com confirmagéo
por tomografia computadorizada’.

Clinicamente, as caracteristicas desse
tipo de fraturas associadas, englobam diplopia,
enoftalmia, equimoses subconjuntivais,
encarceramento do musculo extraocular,
assimetria facial com depressdo da eminéncia
zigomética, e disturbios neurossensoriais do
nervo infraorbitario; assim como, dor,
crepitacdo, desvio de abertura bucal para o lado
fraturado, limitagéo dos movimentos
mandibulares e oclusdo dentéria alterada®®.
Sendo que nas fraturas  bilaterais, o
retroposicionamento mandibular com mordida
aberta anterior e consequentemente contato
prematuro posterior e alongamento facial'®.

A escolha do melhor tratamento para
cada caso €& desafiadora. A terapéutica
conservadora, incluindo orientacdo da dieta, é
utilizada em casos com pouco deslocamento e
alteracbes oclusais pequenas, com uso de
bloqueio maxilomandibular e terapia com fios de
aco e elasticos®. Nos casos mais graves,
cirrgico aberto, com exposi¢cdo direta do foco
da fratura, reducéo dos fragmentos e fixacao,
com placas e parafusos de titanio ou fio de ago.
Quanto as fraturas do complexo zigomatico,
guando o deslocamento é inexistente ou minimo
séo tratadas sem intervengdo cirdrgica, ademais
as fraturas com alteracbes funcionais e/ou
estéticas, necessitam de intervencao cirdrgica,
podendo ser a reducdo fechada ou reducéo
aberta com fixacdo interna®.

Esse trabalho tem como objetivo elucidar
0 tratamento de paciente com fraturas
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mandibulares e do complexo  zigomético.
Além de evidenciar o sucesso do tratamento
preconizado ao paciente, como o]
reestabelecimento da  oclusdo  dentéria
adequada, movimentos mandibulares e
projecdo do terco médio facial e promoc¢éo de
qualidade de vida.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 26 anos de
idade, foi admitido no Servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul via
sistema de regulacdo de vagas do Sistema
Unico de Saude, com histérico de acidente
motociclistico resultando em traumatismo facial.
Durante a anamnese 0 paciente apresentava-se
em bom estado geral, deambulando,
verbalizando normalmente e negando
comorbidades sistémicas. Ao exame clinico
extraoral, observou-se assimetria facial as
custas de ferimentos dermoabrasivos em regidao
zigomatica a esquerda, edema em hemiface e
equimose em regido periorbitaria ipsilateral,
além de relato de parestesia em regido
infraorbitaria do mesmo lado. A palpacéo,
degrau 6sseo mandibular, em margem
infraorbitaria e pilar frontozigomatico do lado
esquerdo. Ao exame clinico intraoral, oclusdo
dentaria alterada com mordida aberta anterior e
abertura bucal limitada, auséncia de secrecdes
purulentas e higiene oral satisfatéria. O exame
tomografico evidenciou fratura bilateral de
cabeca da mandibula e do complexo zigomatico
esquerdo. (Figura 1)

Figura 1: Paciente com ferimentos dermoabrasivos em regido
zigomatica, limitagdo de abertura de boca e fratura bilateral da
cabeca da mandibula e complexo zigomatico esquerdo,
evidenciado por tomografia computadorizada.

Diante dos dados clinicos e
imaginologicos foi realizado procedimento
cirirgico sob anestesia geral para reducédo e
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osteossintese das fraturas de cabeca da
mandibula esquerda e complexo zigoméatico
ipsilateral, associado a instalacdo de barra de
Erich e bloqueio maxilomandibular e tratamento
conservador de fratura da cabeca mandibular a
direita por meio de terapia de 15 dias com fios
de aco rigido e 30 dias com elastico.

Deste modo, foram realizados os
acessos retromandibular, infraorbitario e
frontozigomatico, todos do lado esquerdo, além
do vestibular da maxila ipsilateral. Apbs
reducdo das fraturas e a fixacdo através de
osteossintese com placas retas e parafusos de
tithnio do sistema 2.0 na cabeca da mandibula
esquerda, placa orbitaria em rima infraorbitéaria,
do mesmo sistema. Reducdo da fratura
zigomatica com gancho de Barros e
osteossintese com placa reta e parafusos do
sistema 2.0 em regido frontozigomética, e em
regido de pilar zigomatico com placa em L. Na
regido de pilar canino, osteossintese, placa reta
e parafusos do sistema 1.5 e fios de ago 2-0.
Visto estabilizacéo oclusal, tratamento

conservador da cabeca da mandibula direita.
(Figura 2).

2

N

Figura 2: Cicatrizagcdo satisfatéria em ferimentos de face e
incisdes. Tomografia computadorizada do pds-operatorio imediato,
placas em posi¢@o e bom reposicionamento 6sseo.

Apos fixacado, foram feitas as suturas por
planos profundos com fio vicryl 4-0 e em derme
com fio nylon 5-0 nos acessos retromandibular,
infraorbitario e frontozigomatico. No acesso
vestibular da maxila, sutura por planos
profundos com vicryl 4-0 e em mucosa com fio
monocryl 4-0.

Ao exame radiografico pds-operatorio,
notou-se boa reducdo das fraturas e sistemas
de fixagcdo em posicdo. Ao exame clinico no
primeiro dia de poés-operatério, paciente
encontrava-se no leito, em bom estado geral,
referia parestesia em regido infraorbitaria a
esquerda, sem queixas algicas, apresentando
edema em hemiface esquerda compativel com
0 procedimento, suturas em  acessos
retromandibular, infraorbitario e frontozigomatico
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em posicdo e sem secregcbes. Ao exame
intrabucal, paciente apresentou oclusao dentéaria
adequada, suturas em posicdo e boa higiene
oral. Foi realizada a programacdo de alta
hospitalar do paciente, acompanhada de
orientacbes quanto aos cuidados, prescricao
medicamentosa via oral analgésica, anti-
inflamatéria e  antibidtica, com retorno
programado em ambulatério para
acompanhamento. (Figura 2).

No pdés-operatorio de 15 dias o paciente
apresentava parestesia em regido infraorbitaria
do lado esquerdo. Além de cicatrizacdo
satisfatéria nas regibes de incisdo. ApOs
acompanhamento pés-operatorio de 6 meses, 0
paciente recebeu alta ambulatorial, com
melhora da parestesia, sem queixas estéticas
e/ou funcionais, com oclusdo dentéaria
adequada, movimentos mandibulares
excursivos reestabelecidos e projecdo do tergo
médio facial.

DISCUSSAO

O tratamento de fraturas da cabega da
mandibula e do complexo zigomatico, se
cirargico ou conservador, tem como objetivo
reestabelecer funcdo, anatomia e estética®!*. A
escolha para o tratamento €é determinada
através de uma série de fatores como a regido
da fratura, o grau de deslocamento assim como
da fragmentagdo dos cotos fraturados,
alteracBes oclusais e limitagBes funcionais como
abertura bucal e movimentos excursivos
mandibulares??.

Tém-se como indica¢des absolutas para
o tratamento cirtrgico da cabeca da mandibula:
deslocamento do cdndilo para o interior da fossa
craniana média, impossibilidade de obtencéo de
uma adequada oclusdo pela técnica fechada,
deslocamento extracapsular lateral do condilo,
presenca de corpos estranhos dentro da
capsula articular, obstrucéo mecéanica
impedindo a funcéo da articulacéo
temporomandibular e fraturas expostas que
requerem tratamento imediato*?.

Com fraturas bilaterais da cabeca da
mandibula como no presente caso, a literatura
preconiza uma forma de fixacdo em pelo menos
um lado, de mesmo modo quando ha
associacdo com outras fraturas faciais, visando
restaurar a largura mandibular e evitar o
alargamento do terco médio facial®!?. Dessa
forma, através do bloqueio maxilomandibular
com barra de Erich foi obtido estabilidade
oclusal e assim adotado tratamento conservador
da cabeca da mandibula direita. Devido
deslocamento da cabegca da mandibula
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esquerda e a associagdo com a fratura do
complexo zigomético ipsilateral foi eleito o
tratamento aberto com reducdo e osteossintese
com placas e parafusos de titanio do sistema
2.0.

O complexo zigomatico consiste em
quatro pilares ligados por quatro linhas de
sutura aos ossos frontal, esfenoide, temporal e
maxilares. Dessa forma, define a projecéo
anterior e lateral da face, corroborando para a
forca e estabilidade do terco médio®. Assim, o
posicionamento adequado é necessario para
reestabelecer a arquitetura do esqueleto facial,
posicdo do globo ocular e movimentos
excursivos da mandibula. Deste modo,
corroborando com a literatura, o tratamento
cirargico das fraturas do complexo zigomatico
se mantém indicado na presenca de fraturas
com deslocamentos significativos, associados a
limitacdo da abertura bucal, e que geram
assimetria facial sobretudo em casos de fraturas
de terco médio associadas as mandibulares**2,

No presente caso, O paciente
apresentava tais alteracdes as custas das
fraturas e assim optou-se pelo tratamento
cirrgico do complexo zigomético. Logo, foi
realizada a redugcdo da fratura do arco
zigomatico, com a utilizacdo de gancho de
Barros associada com fixacdo por meio de
osteossintese com placa reta e parafusos do
sistema 2.0 em regido frontozigomatica e em
regido de pilar zigomatico com placa em L. Na
regido de pilar canino, osteossintese, placa reta
e parafusos do sistema 1.5 e fios de ago 2-0.

As fraturas mandibulares apresentam
caracteristicas peculiares devido sua
importancia estética e funcional, sobretudo
guando associadas as de terco médio
facial*"1314, Através do tratamento instituido foi
obtido sucesso no caso, o bom posicionamento
das fraturas abordadas resultou em
reestabelecimento da projecao do terco médio
facial, oclusdo dentéria adequada, movimentos
excursivos da mandibula e estética facial, além
de melhora na qualidade de vida.

CONCLUSAO

O tratamento estabelecido no caso
apresentado evidenciou sucesso. Técnicas
cirirgicas abertas associadas ao tratamento
conservador com o bloqueio maxilomandibular e
barra de Erich foram complementares para a
resolucdo do caso. O bom posicionamento das
fraturas abordadas proporcionou correta funcdo
dos movimentos mandibulares, oclusao dentéaria
adequada além do reestabelecimento da
projecao do terco médio facial e estética facial.
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