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Fratura Cominutiva do Complexo Zigomatico-Maxilar-Orbitario
por Trauma de Alto Impacto: Relato de Caso
High-Impact Comminuted Fracture of the Zygomatico-Maxillary-Orbital Complex: A Case Report
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Resumo
As fraturas faciais estéo frequentemente associadas a acidentes motociclisticos, devido a exposigéo do rosto durante uma colisdo de alta energia.
Dentre essas fraturas, destaca-se as do complexo zigomatico-maxilar-orbitario (CZMO) que s&o particularmente preocupantes devido a sua
relevancia anatémica e funcional. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente vitima de acidente motociclistico que
resultou em trauma facial. Paciente do sexo feminino, 22 anos, sem comorbidades, deu entrada no servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Santa Casa de Misericordia de Aragatuba com histérico de acidente motociclistico ocorrido ha dois dias. Durante avaliagéo,
observou-se equimose periorbitaria a direita e laceragéo na regiao zigomatica direita, previamente suturada no hospital de origem. Apresentava
vias aéreas pérvias, com motricidade ocular e acuidade visual preservadas. Ao exame intra-oral, foi observado que a paciente apresentava
denticdo completa, auséncia de alteragdes oclusais, porém foi identificado um degrau na regido zigomatica direita. No exame tomografico, foi
constatado uma fratura cominuta em CZMO direito. A mesma foi entdo diagnosticada com fratura CZMO e foi submetida a uma cirurgia para
reducéo e fixagdo dessas fraturas sob anestesia geral. O acesso as fraturas se deram pela laceragdo prévia em regido zigomatica direita
associado a um acesso supraciliar em mesmo lado. A fixagao foi conduzida com o uso de placas e parafusos do sistema 1.5 bem como malha
de titanio para reconstrugéo do assoalho orbitario. Na tomografia pds-operatéria foi confirmado o material de osteossintese em posigéao, enquanto
o0 exame fisico mostrou resultados funcionais e estéticos satisfatério. Esta recebeu alta apés 48 horas de pds-operatério com orientagdes e
prescrigao a domicilio. No primeiro retorno ambulatorial, apds 17 dias da cirurgia a mesma apresentava preservagao da motricidade e acuidade
visual, bem como manutengéo estética, com redugéo do edema e equimose. Conclui-se que o tratamento de traumas faciais, especialmente
aqueles causados por acidentes motociclisticos, requer a aplicagcao de técnicas avangadas, como o uso de placas e malhas de titanio. Esses
recursos permitem restaurar a anatomia, a funcionalidade e a estética facial, proporcionando ao paciente uma recuperacio eficiente e melhor qualidade de vida.
Descritores: Traumatismos Faciais; Zigoma; Maxila; Orbita; Acidentes de Transito.
Abstract
Facial fractures are frequently associated with motorcycle accidents due to the exposure of the face during high-energy collisions. Among these
fractures, those involving the zygomaticomaxillary-orbital complex (ZMC) are particularly concerning due to their anatomical and functional
relevance. This study aims to report a clinical case of a patient who suffered facial trauma following a motorcycle accident.A 22-year-old female
patient with no comorbidities was admitted to the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology service at Santa Casa de Misericérdia de
Aracgatuba with a history of a motorcycle accident that had occurred two days prior. Upon evaluation, periorbital ecchymosis on the right side and
a laceration in the right zygomatic region, previously sutured at the referring hospital, were observed. The patient had patent airways, preserved
ocular motility, and visual acuity. Intraoral examination revealed a complete dentition with no occlusal changes; however, a step deformity was
identified in the right zygomatic region. Computed tomography confirmed a comminuted fracture of the right ZMC.The patient was diagnosed with
a ZMC fracture and underwent surgery for fracture reduction and fixation under general anesthesia. Access was achieved through the pre-existing
laceration in the right zygomatic region, combined with a supraciliary incision on the same side. Fixation was performed using 1.5 mm system
plates and screws, along with a titanium mesh for orbital floor reconstruction. Postoperative tomography confirmed the proper positioning of the
osteosynthesis material, and physical examination demonstrated satisfactory functional and aesthetic outcomes.The patient was discharged 48
hours after surgery with home care instructions and prescriptions. At the first outpatient follow-up, 17 days postoperatively, the patient exhibited
preserved ocular motility and visual acuity, as well as maintained facial aesthetics, with reduced edema and ecchymosis. In conclusion, the
treatment of facial trauma, particularly those resulting from motorcycle accidents, requires the application of advanced techniques such as the use
of plates and titanium meshes. These resources allow for the restoration of facial anatomy, function, and aesthetics, ensuring efficient recovery
and improved quality of life for the patient.
Descriptors: Facial Injuries; Zygoma; Maxilla; Orbit; Accidents, Traffic.
Resumen
Las fracturas faciales se asocian frecuentemente con accidentes de motocicleta debido a la exposicién facial durante una colisién de alta energia.
Entre estas fracturas, las del complejo cigomatico-maxilar-orbitario (ZMOC) se destacan como particularmente preocupantes debido a su
relevancia anatomica y funcional. El objetivo de este trabajo es reportar un caso clinico de un paciente que fue victima de un accidente de
motocicleta que resulté en un traumatismo facial. Una paciente femenina de 22 afos, sin comorbilidades, fue ingresada al servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial y Traumatologia de la Santa Casa de Misericdrdia de Aragatuba con antecedentes de un accidente de motocicleta ocurrido
dos dias antes. Durante la evaluacion, se observé equimosis periorbitaria derecha y una laceracion en la regién cigomatica derecha, previamente
suturada en el hospital de origen. Presento vias aéreas permeables, con motilidad ocular y agudeza visual conservadas. El examen intraoral
reveld una denticion completa y ausencia de alteraciones oclusales; Sin embargo, se identificé un escaldn en la region cigomatica derecha. La
tomografia computarizada (TC) reveld una fractura conminuta en la CZMO derecha (macula corono-caudal). El paciente fue diagnosticado con
una fractura de CZMO y se sometio a cirugia bajo anestesia general para reduccion y fijacién. El acceso a las fracturas se logré a través de una
laceracion previa en la region cigomatica derecha, combinada con un acceso supraorbitario en el mismo lado. La fijacion se realizé utilizando
placas y tornillos del sistema 1.5, asi como una malla de titanio para la reconstruccién del suelo orbitario. La TC postoperatoria confirmé que el
material de osteosintesis estaba en posicion, mientras que el examen fisico mostré resultados funcionales y estéticos satisfactorios. El paciente
fue dado de alta 48 horas después de la operacién con instrucciones y una prescripcién de cuidados domiciliarios. En el primer seguimiento
ambulatorio, 17 dias después de la cirugia, el paciente presento6 funcién motora y agudeza visual conservadas, asi como mantenimiento estético,
con una reduccion del edema y la equimosis. Se concluye que el tratamiento del trauma facial, especialmente el causado por accidentes de
motocicleta, requiere la aplicacion de técnicas avanzadas, como el uso de placas y mallas de titanio. Estos recursos permiten restaurar la
anatomia, la funcionalidad y la estética facial, proporcionando al paciente una recuperacion eficiente y una mejor calidad de vida.
Descriptores: Traumatismos Faciales; Cigoma; Maxilar; Orbita; Accidentes de Transito.
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INTRODUCAO

O trauma facial € uma das principais
consequéncias de acidentes motociclisticos,
especialmente devido a exposicao do rosto durante
colisbes de alta energia. Mesmo com o uso de
capacetes, a intensidade do impacto pode resultar
em lesdes graves, incluindo contusbes e
laceragcdes em tecidos moles, além de fraturas
osseas'?. Dentre as estruturas faciais mais
afetadas estdo os ossos do complexo zigomatico-
maxilar-orbitario (CZMO), que desempenha um
papel essencial tanto na estética facial quanto na
sustentacdo do globo ocular e de suas estruturas
anexas®. O manejo dessas lesdes exige uma
abordagem  especializada para  minimizar
deformidades permanentes e restaurar funcgdes
comprometidas®.

As fraturas do CZMO sao particularmente
preocupantes devido a sua importancia anatémica
e funcional. Esse complexo 6ésseo compbe o
contorno facial, influencia diretamente o
posicionamento e alinhamento ocular e serve como
suporte  para estruturas relacionadas a
mastigacdo®. Quando comprometido, pode resultar
em alteragdes significativas, como assimetria facial,
limitagdo de abertura bucal (trismo) e disturbios
visuais, incluindo diplopia, distopia e enoftalmia. O
diagnostico preciso dessas fraturas é fundamental
e envolve uma avaliacdo clinica detalhada
associada a exames de imagem, especialmente a
tomografia computadorizada (TC) da face, que
permite determinar a extensao do dano e orientar o
planejamento cirtrgico de forma eficaz®.

Na abordagem cirurgica dessas fraturas, o
uso de placas de reconstrugdo e malhas de titanio
(MT) desempenha um papel crucial. Essas
estruturas, altamente biocompativeis e moldaveis,
sdo empregadas para estabilizar os fragmentos
Osseos e restaurar a anatomia facial. As placas de
titdnio sdo posicionadas em pontos estratégicos,
proporcionando resisténcia mecanica e prevenindo
deslocamentos futuros, o que favorece uma
recuperagcdo mais eficiente’. Além disso, sua
aplicagdo confere ao cirurgidao maior precisao
durante o procedimento, contribuindo para a
reducdo de complicagdbes a longo prazo e
melhorando os resultados funcionais e estéticos.

Nos casos em que o trauma envolve o
assoalho orbital, a reconstrugéo apresenta desafios
ainda maiores. A ruptura dessa estrutura pode
causar deslocamento da gordura orbitaria e
aprisionamento dos musculos extraoculares,
resultando em alteragbes funcionais e estéticas
significativas. Para tratar essas lesdes, as malhas
de titanio (MT) sdo amplamente empregadas na
reconstrugdo do assoalho orbital, permitindo a
restauragdo da base da cavidade ocular e o
reposicionamento adequado da gordura orbitaria.

Esse procedimento € essencial para

2332

© 2025 - ISSN 2317-3009

recuperar a simetria facial, restabelecer a fungao
visual e, consequentemente, melhorar a qualidade
de vida do paciente apds o trauma®.

Diante da complexidade do manejo dos
traumas faciais, especialmente aqueles
decorrentes de acidentes motociclisticos, requer a
integracdo de um diagndstico preciso, técnicas
cirdrgicas avangadas e materiais de alta tecnologia,
como placas e malhas de titanio. Essas
abordagens permitem ndo apenas restaurar a
fungdo e a estética da face, mas também
proporcionar aos pacientes a possibilidade de
retomar suas atividades diarias com confianca e
sem sequelas visiveis. Com base nesse contexto,
o presente trabalho tem como objetivo relatar o
caso clinico de uma paciente atendida no pronto-
socorro da Santa Casa de Misericordia de
Aracgatuba, vitima de acidente motociclistico.

RELATO DE CASO

Paciente atendida no pronto-socorro da
Santa Casa de Misericordia de Aracatuba, com
histérico de acidente motociclistico ocorrido ha dois
dias. Durante a avaliagdo clinica, observou-se
equimose periorbitaria a direita e laceragao na
regido zigomatica direita, previamente suturada. As
vias aéreas estavam pérvias, com motricidade
ocular e acuidade visual preservadas. No exame
intrabucal, verificou-se denticdo completa e
auséncia de alteracdes oclusais. No entanto, foi
identificado um degrau 6sseo na regido zigomatica
direita, sugestivo de fratura.

Figura 1: Avaliacéo Clinica Pré-Operatoria: Presenca de equimose
periorbitaria e laceragdo em regido zigomatica a direita (Fonte:
Acervo dos Autores)

Apos a avaliagao clinica, foi solicitada uma
TC da face da paciente, que revelou uma fratura
cominuta em CZMO direito.

A paciente foi submetida a cirurgia para
osteossintese das fraturas sob anestesia geral. O
acesso as fraturas foi realizado através da
laceragao pré-existente em associagdo com acesso
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supraciliar direito. A redugédo 6ssea foi conduzida
com o uso de alavancas manuais para reposicionar
os fragmentos 6sseos de forma precisa. A fixagao
das estruturas reposicionadas foi realizada
utilizando placas e parafusos do sistema 1,5 mm,
garantindo estabilidade e alinhamento adequado.

A fratura no assoalho orbital resultou na
herniagcao do conteudo orbitario para o seio maxilar
direito, o qual foi cuidadosamente reposicionado na
orbita. Para assegurar a manutencéo do conteudo
orbitario na posi¢cao anatdbmica correta, uma malha
de titdnio foi empregada e fixada com parafusos,
assegurando a restauracdo da integridade
funcional e estética da regiao.

Figura 2: TC Pré-Operatéria: a-c) Reconstrugcdo 3D evidenciando
as fraturas na regido do complexo 6rbito-zigomatico-maxilar do lado
direito (Fonte: Acervo dos Autores).

Figura 3: Trans-Operatério: a) Reposicionamento e fixagdo dos
fragmentos 6sseos na regido érbito-zigomatico-maxilar; b) Redugao
e fixagdo da fratura na regido da sutura fronto-zigomatica (Fonte:
Acervo dos Autores).

Figura 4: TC Pdés-Operatéria: a) Reconstrugdo 3D evidenciando a
fixagdo das fraturas na regido do complexo orbito-zigomatico-
maxilar numa visao frontal; b) Reconstrugdo 3D evidenciando a
fixagdo das fraturas na regido do complexo orbito-zigomatico-
maxilar numa visdo caudo-cranial; c) Reconstrugdo 3D
evidenciando a fixagéo das fraturas na regido do complexo 6rbito-
zigomatico-maxilar numa visdo cranio-caudal evidenciando o
correto posicionamento da malha de titanio reestabelendo o
contorno orbital (Fonte: Acervo dos Autores).

A paciente recebeu alta 48 horas apds o
procedimento  cirurgico, com orientagdes
detalhadas sobre os cuidados pds-operatorios,
fornecidas verbalmente e por escrito. A prescrigao
medicamentosa incluiu analgésico, antibiético, anti-
inflamatdrio e antisséptico bucal. Foi observada
evolugdo clinica satisfatéria e a paciente
permanece em acompanhamento ambulatorial.
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Figura 5: Avaliagao Clinica Pés-Operatéria: equimose periorbitaria,
edema compativel com o procedimento cirirgico e laceragao
suturada na regido zigomatica direita. a) 1 dia pds-operatério, vista
frontal; b) 1 dia pés-operatério vista lateral direita; c) 17 dias pos-
operatério, vista frontal; d) 17 dias pds-operatorio, vista lateral
direita; €) 3 meses pds-operatodrio, vista frontal; f) 3 meses pds-
operatdrio, vista lateral direita (Fonte: Acervo dos Autores).

DISCUSSAO

As fraturas CZMO s&o comuns em vitimas
de acidentes, especialmente em casos de trauma
facial causado por acidentes motociclisticos,
representando uma parcela significativa das lesdes
faciais atendidas em servigos de urgéncia. De
acordo com Senthilkumar et al.%, essas fraturas sao
prevalentes em ambientes de emergéncia e
requerem um tratamento eficaz para minimizar as
consequéncias funcionais e estéticas. O tratamento
usual dessas fraturas envolve a reducéo e fixagao
dos fragmentos Osseos utilizando placas e
parafusos, sendo que as técnicas de acesso e os
materiais utilizados continuam sendo assuntos de
debate na literatura.

Uma abordagem vantajosa € a utilizagao da
laceragdo prévia como acesso cirurgico,
especialmente em casos em que as fraturas faciais
estdo associadas a laceragbes existentes.
Segundo Cornelius et al.'°, essa técnica oferece
beneficios, como a redugado do tempo cirirgico e a
minimizagdo do trauma nos tecidos adjacentes. A
laceracéo inicial pode ser estendida, respeitando as

Arch Health Invest 14(8) 2025



Arch Health Invest (2025)14(8):2331-2335
http://doi.org/10.21270/archi.v14i8.6655

linhas de tensdo da pele, o que reduz as
complicacdes estéticas e melhora a recuperagao.
Além disso, outra abordagem comum no
tratamento de fraturas orbitarias é a via
transconjuntival, que permite o tratamento das
fraturas sem a necessidade de incisdes externas,
resultando em cicatrizes menos visiveis. Browne'!
observa que essa técnica tem ganhado
popularidade por suas vantagens estéticas,
embora, em alguns casos, possa levar a
complicagdes, como a malposigéo das palpebras’.

Em relacdo aos materiais de fixacdo, as
placas e parafusos de titnio sdao amplamente
usados, devido a sua biocompatibilidade,
resisténcia e capacidade de moldagem. Segundo
Silva et al.'3, o titdnio & eficaz no tratamento de
fraturas complexas e no restabelecimento da
anatomia da face, especialmente em fraturas do
assoalho orbital. No entanto, o uso de malhas de
titAnio em fraturas do assoalho orbital,
especialmente nas "blow-out fractures", apresenta
desafios. Oliveira et al."* apontam que, embora o
titdnio seja eficaz, ha riscos associados a migragao
do material e a compressdo de estruturas
sensiveis, como o nervo optico.

Alternativas como o] PEEK
(Polieteretercetona) e o Medpor tém sido
exploradas como opg¢des para a reconstrugdo do
assoalho orbital. Fernandes et al. (2021) destacam
que esses materiais oferecem beneficios, como
boa integracdo oOssea e menor risco de
complicagbes a longo prazo. O Medpor, por
exemplo, tem mostrado boa integracéo 6ssea, mas
sua flexibilidade pode nao ser ideal para fraturas
com grande perda de substancia 6ssea. Ja o PEEK
e o PMMA (Polimetiimetacrilato) oferecem
estabilidade, mas apresentam limitacdes quanto a
absorgéao bioldgica e a possibilidade de fraturas.

No péds-operatério, complicagdes como
infecgbes, distopia vertical, enoftalmia, trismo e
parestesia sdo comuns. A infeccdo € um risco
inerente a qualquer cirurgia, e o uso de antibidticos
profilaticos €& amplamente recomendado. A
utilizacdo de malhas de titdnio para reconstrugéo
do assoalho orbital tem se mostrado eficaz, como
aponta Souza et al.’®. As malhas de titanio sdo
biocompativeis, moldaveis e oferecem uma boa
osseointegragao, o que reduz significativamente o
risco de enoftalmia quando a fixagdo € adequada.
Além disso, o titanio tem sido comprovado por
diversos estudos como uma excelente opgao para
restaurar a fungéo e a estética da regido orbitaria,
minimizando complicacbes como diplopia e
enoftalmia’.

Em suma, o tratamento das fraturas do
CZMO exige uma abordagem cuidadosa e
individualizada, que envolve a escolha da técnica
de acesso, o material de fixagdo e a monitorizagao
pos-operatoria. As novas tecnologias e técnicas,
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como a utilizagido de laceracao prévia e malhas de
titanio, tém demonstrado eficacia em reduzir
complicacbes € promover uma recuperacao
funcional e estética satisfatoria.

CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento de traumas
faciais decorrentes de acidentes motociclisticos
exige uma abordagem multidisciplinar e o emprego
correto de técnicas para garantir a reabilitagdo
funcional e estética do paciente. O uso de placas e
malhas de titdnio tem se mostrado fundamental na
estabilizacao das fraturas, permitindo a restauracao
da anatomia facial com precisao e seguranga. Além
de proporcionar uma recuperagdo mais eficiente,
essas estratégias reduzem o risco de complicagdes
e melhoram a qualidade de vida do paciente,
possibilitando seu retorno as atividades diarias com
minima interferéncia funcional ou estética.
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