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FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO-MAXILAR DECORRENTE DE PRATICA
DESPORTIVA - RELATO DE CASO
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Tema: Clinica Odontoldgica

O trauma facial possui etiologias diversas e dentro do universo dos jovens adultos, até 30 anos, as causas
mais frequentes variam entre acidentes automobilisticos, laborais e desportivos. Dentre as fraturas faciais,
aquelas do Complexo Zigomatico-Maxilar (CZM) encontram-se em segundo lugar, apenas atrds das
fraturas nasais. Sendo assim o presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso de fratura em
CZM em decorréncia de pratica desportiva. Paciente do sexo masculino, 29 anos, saudavel, com histérico
de trauma em face ha 15 dias. Relatou ter sido vitima de acidente desportivo durante disputa de rodeio em
montaria de touro, tendo sido langado ao ché&o pelo animal e posteriormente teve sua face pisoteada pelo
animal. Ao exame clinico apresentou: edema e equimose periorbitaria, hiposfagma, perda de projecdo
zigomatica, degrau palpavel em rebordo infraorbitario, sutura fronto-zigomatica e em regido de processo
zigomatico da maxila do lado esquerdo. Movimentos oculares e a acuidade visual estavam preservados e
ao exame intra-oral apresentou degrau palpavel em regido de pilar zigomatico. O paciente foi submetido a
cirurgia para reducdo e fixacdo das fraturas utilizando 3 acessos cirdrgicos para adequada estabilizagdo.
Ao primeiro dia de pds-operatério foi novamente examinado apresentando edema e equimose compativel
com o procedimento, acuidade e movimentos oculares preservados, tendo entdo recebido alta hospitalar.
O paciente segue em acompanhamento pela equipe de CTBMF e segue afastado de suas atividades
laborais e desportivas. Conclui-se que a abordagem de 3 pontos, a depender da estabilidade do caso,
torna-se fundamental para sucesso do tratamento.

Descritores: Fixacdo de Fratura; Acidentes; Cirurgia Bucal.
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