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Fratura de zigoma causado por penetracdo de objeto atipico em face

Zygoma fracture caused by penetration of atypical object into the face

Fractura de cigoma causada por penetracion de objeto atipico en la cara
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Resumo

As fraturas do 0sso zigomaético, quando deslocadas, costumam apresentar grande repercussao clinica, seja funcional
ou estética. Muitas das quieixas estéticas, é decorrente do zigoma estar localizado numa regido muito proeminente na
face. As principais limitagcdes funcionais relatas pelos pacientes sdo a diplopia, limitagdo de abertura bucal e a
parestesia nas regibes inervadas pelo nervo infraorbitario. Geralmente sdo causadas por agressdo fisica, acidentes de
transito ou por vitima de um projétil de arma de fogo, porém muito raramente sendo causadas de forma acidental no
autor do disparo. Este trabalho tem por objetivo relatar o0 manejo imediato diante de um acidente raro causado pela
penetragdo de um componente de uma arma de fogo na face do autor do disparo, no qual a conduta inicial foi a
retirada do objeto, preservando-se 0 maximo de tecidos moles e duros, e um segundo tempo cirurgico para fixacéo
6ssea apos planejamento adequado, mostrando a importancia de direcionar o planejamento de acordo com as queixas
do paciente. Desta forma, o profissional deve ter um bom conhecimento dos principais sinais e sintomas das fraturas
faciais, para se fornecer um adequado diagndstico e planejamento cirlrgico ao paciente, sobretudo nos casos de
traumas mais atipicos.

Palavras-chave: Zigoma; Fraturas 6sseas; Ferimentos por arma de fogo.

Abstract

Fractures of the zygomatic bone, when displaced, usually have great clinical repercussions, whether functional or
aesthetic. Many of the aesthetic complaints are due to the zygoma being located in a very prominent region on the
face. The main functional limitations reported by patients are diplopia, limited mouth opening and paresthesia in the
regions innervated by the infraorbital nerve. They are usually caused by physical aggression, traffic accidents or by
the victim of a firearm projectile, but very rarely being caused accidentally in the author of the shot. This work aims to
report the immediate handling of a rare accident caused by the penetration of a firearm component in the face of the
shooter, in which the initial conduct was to remove the object, preserving as much tissue as possible. soft and hard,
and a second surgical time for bone fixation after adequate planning, showing the importance of directing the planning
according to the patient's complaints. In this way, the professional must have a good knowledge of the main signs and
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symptoms of facial fractures, in order to provide an adequate diagnosis and surgical planning to the patient, especially
in cases of more atypical traumas.
Keywords: Zygoma; Fractures bone; Wounds gunshot.

Resumen

Las fracturas del hueso cigomatico, cuando estdn desplazadas, suelen tener una gran repercusion clinica, ya sea
funcional o estética. Muchas de las quejas estéticas se deben a que el cigoma se encuentra en una region muy
prominente de la cara. Las principales limitaciones funcionales referidas por los pacientes son diplopia, limitacion de
la apertura bucal y parestesias en las regiones inervadas por el nervio infraorbitario. Suelen estar provocados por
agresiones fisicas, accidentes de trafico o por la victima de un proyectil de arma de fuego, pero muy rara vez se
producen de forma accidental en el autor del disparo. Este trabajo tiene como objetivo relatar el manejo inmediato de
un raro accidente causado por la penetracion de un componente de arma de fuego en la cara del tirador, en el cual la
conducta inicial fue la de retirar el objeto, preservando la mayor cantidad posible de tejido blando y duro, y un
segundo tiempo quirGrgico para la fijacién 6sea después de una planificacion adecuada, mostrando la importancia de
orientar la planificacion de acuerdo con las quejas del paciente. De esta forma, el profesional debe tener un buen
conocimiento de los principales signos y sintomas de las fracturas faciales, para poder brindar un adecuado
diagnéstico y planificacién quirargica al paciente, especialmente en los casos de traumatismos mas atipicos.

Palabras clave: Cigoma; Fracturas dseas; Heridas por arma de fuego.

1. Introducéo

As fraturas de zigoma tém uma alta incidéncia, ficando atrds somente das fraturas nasais, provavelmente por conta de
sua posi¢do proeminente na face, estando suscetivel constantemente a traumas de vaérias origens (Gart & Gosain, 2014). E
muito comum em homens, na segunda ou terceira década de vida, e sendo causado geralmente, por agressdo fisica ou acidentes
automobilisticos. Costuma ocorrer de forma unilateral em acidentes de baixo impacto e os casos bilaterais nos de alto impacto
(Dimitriu, et al., 1989).

Em sua maioria, sdo tratadas cirurgicamente, por desempenharem ndo s6 um papel estético na face, dando o contorno
facial, como também funcional, dando suporte ao globo ocular (Dubois, et al., 2015). E um 0sso que se articula com outros
quatro ossos da face: frontal, esfendide, maxila e temporal, e participa da formacdo do assoalho e aspecto lateral de Orbita
(Hammer, 2005). Outro papel do osso zigomatico é servir de origem ao musculo masséter e de inser¢do para a fascia temporal
(Dimitriu, et al., 1989).

Seu tratamento deve ser planejado sempre baseado na necessidade estética, funcional, ou ainda na sua classificag&o.
Manson em 1990 publicou uma classificacdo baseada na quantidade de energia dissipada decorrente do trauma. Fraturas de
alta energia costumam ocasionar grandes deslocamentos ou cominuigdes, necessitando de exposi¢éo e fixacdo com placas e
parafusos, na maioria dos casos, para um resultado satisfatério. Ja as fraturas de energias menores, além de ndo haver
cominuigdo, podem, em alguns casos, ndo haver também o deslocamento, podendo ser tratadas de forma conservadora
(Hammer, 2005). Outra classificagdo comumente usada é a de Knight e North (1961), que dividiram as fraturas zigomaticas
pela dire¢cdo do deslocamento, tendo o grupo | como nenhum deslocamento ou deslocamento discreto, geralmente ndo
necessitando de tratamento, e os grupos 11 até VI apresentando grandes deslocamentos e as vezes até rotacfes, necessitando de
um tratamento mais invasivo, com placas e parafusos.

O cirurgido buco-maxilo-facial deve sempre estar atento também aos principais sinais e sintomas das fraturas
envolvendo o Zigoma, para assim conseguir fornecer um bom diagndstico e ter a conduta adequada (Kittidumkerng & Ellis,
1996). O exame clinico sempre é preponderante, mas muitas vezes pode ser dificultado pelo edema pds trauma indicando,
nesses casos, um exame de imagem para auxiliar no diagnéstico, sendo a tomografia computadorizada e a projecdo de Waters,
0s exames mais indicados (Hammer, 2005). Dentre 0s principais sinais e sintomas das fraturas zigomaticas, temos a equimose
e edema periorbital, aplainamento sobre a eminéncia malar, rebordo infraorbital e da regido de arco zigomatico, epistaxe,

deslocamento inferior da rima palpebral, parestesia do nervo infraorbital, e trismo ocasionado pela impactacdo do processo
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corondide da mandibula no arco zigomatico deslocado (Gellrich, 1999). Sendo, alguns desses sinais e sintomas, como 0s que
causam repercussao funcional, indicagdes diretas para um tratamento cirdrgico (Kloch & Gilliland, 1987).

O presente estudo tem o objetivo de relatar um caso clinico de fratura de zigoma com cominuicéo decorrente de uma
penetragdo de um componente de uma arma de fogo, evidenciando o ineditismo do agente causador do trauma e suas
repercussoes.

2. Metodologia

Este artigo € um estudo de caso Unico, de carater qualitativo e descritivo. De acordo com Pereira et al. (2018),
pesquisas desta natureza caracterizam — se por elucidar um determinado assunto e estuda-lo minuciosamente, através do acesso
aos registros médicos, exame clinico, exames laboratoriais e de imagem fornecidos, sendo o pesquisador o instrumento
primordial.

O estudo traz o diagnostico e tratamento imediato de retirada do objeto da face do paciente e a conduta diante da
fratura decorrente do trauma. O paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido e esteve ciente da divulgacao
das imagens dos procedimentos cirurgicos realizados para enriquecimento da comunidade cientifica. Nao houve necessidade
de submissdo ao comité de ética, levando em consideracao que foi um estudo de caso isolado.

3. Relato de Caso

Paciente género masculino, 40 anos, compareceu a unidade de emergéncia de um hospital em Pernambuco-Brasil,
vitima de ferimento em face por penetracdo de um objetivo atipico em regido de 0sso zigomatico, que se desprendeu de sua
arma de fogo caseira (Figura 1). No momento de sua entrada no hospital, o paciente se apresentava consciente, orientado,
eupneico e em bom estado geral. Durante exame fisico, observou-se epistaxe, limitacdo de abertura bucal e parestesia nas
regibes referentes ao nervo infraorbital direito. Ao exame de imagem, o componente da arma de fogo se apresentava alojado na
regido de corpo e arco zigomatico, resvalando pelo assoalho orbitario e se adentrando até a regido temporal, tendo seu orificio
de entrada na lateral do forame infra orbital. Nos cortes coronais, evidenciou-se fraturas no corpo e arco zigomatico direito
com preservacdo do assoalho orbital.
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Figura 1: Reconstrucéo 3D da face mostrando a penetracdo do objeto.

Fonte: Autores.

O paciente foi inicialmente submetido a um procedimento cirtrgico de urgéncia sob anestesia geral com intubacao
orotraqueal, no qual foi realizado a manobra de desimpactacdo do objeto da face, onde foi removido de forma manual com
movimento de sarilho. O corpo estranho se tratava de um objeto metalico e uma pequena parte plastica, em formato cilindrico
e de superficie parte lisa e parte rosqueada, de aproximadamente 10cm, que se desprendeu pela parte posterior de sua arma no
momento do tiro (Figura 02). Seu arco zigomatico foi reduzido manualmente e o ferimento do orificio de entrada do objeto foi
suturado com fio de nylon (Figura 03) para estabilizacdo do sangramento e analise tomogréfica adequada sem o corpo estranho

para planejamento de possivel fixagdo dssea.

Figura 2: Retirada do objeto estranho, com aproximadamente 10 cm de comprimento.

Fonte: Autores.
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Em seu pds operatdrio, se apresentou sem trismo, no qual aguardou-se a reducao do edema para uma possivel segunda
intervencdo cirdrgica. O paciente, neste momento, ndo apresentou limitagdes funcionais decorrentes do trauma, contudo
concordou com uma nova intervengdo cirdrgica indicada pela equipe por questSes estéticas, devido ao alto grau de
deslocamento do corpo de zigoma. Em seu segundo tempo cirlrgico, foi reduzido e fixado o corpo do 0sso zigomatico com
placas e parafusos. A parestesia percebido na regido infraorbital reduziu nos primeiros noventa dias de acompanhamento

ambulatorial pés trauma.

Figura 3: Pds operatorio imediato do paciente ap0s retirada do objeto em face.

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

A grande maioria dos casos de fraturas de zigoma, segundo a literatura, ocorrem em pessoas do sexo masculino, entre
0s 15 aos 40 anos, corroborando com o caso relatado (Hammer, 2005; Bell, 2010). Uma grande diferenca nas caracteristicas
dos traumas em zigoma, de modo geral, para o do presente estudo, seria o fator etioldgico, que geralmente é causado por
agressao fisica ou acidente motociclistico (Cassiano, et al., 2021), e no caso relatado foi causado pela perfuracdo decorrente do
resvalamento de um componente da arma de fogo no atirador, sendo uma situagdo bastante incomum de acontecer (Knight &
North, 1961)

Fraturas de zigoma, quando ndo deslocadas, geralmente costumam ndo apresentar necessidade cirtrgica, por ndo
apresentarem alteracdes funcionais, apenas em casos de queixas estéticas relatadas pelo paciente (Manganello-Souza, et al.,
2003). O caso clinico relatado, além da necessidade operatdria de se remover o objeto atipico em face, precisou de um segundo
tempo cirlrgico para se realizar o tratamento eletivo de reducdo do corpo de zigoma e sua fixagdo com placas e parafusos. Os
principais sinais e sintomas do presente caso foram: epistaxe, edema e equimose bilateral, parestesia do nervo infraorbital,
trismo e alteragdo no rebordo infraorbital direito.

No que tange ao tratamento, a grande maioria das fraturas de zigoma, ndo costumam exigir tratamento aberto, por ndo
apresentar desalinhamento dsseo e consequentemente auséncia de limitagdes estéticas e funcionais (Chepurnyi et al., 2021;
Sands, et al., 1993). No caso relatado, a indicagdo cirtrgica foi unicamente estética, pelo fato do paciente ndo apresentar
limitacdo de abertura bucal, nem diplopia. Possuindo uma boa abordagem, que foi dividida em dois tempos cirlrgicos, tendo

seu primeiro momento para a realizagdo do tratamento imediato, que era a retirada do objeto atipico em face, e o segundo
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momento a cirurgia eletiva de redugdo e fixagédo das fraturas deslocadas, apo6s seu planejamento.

A maioria das complicagBes decorrentes de fratura de zigoma, costumam ser a limitacdo de abertura bucal e a
parestesia em terco médio de face no lado atingido (Souza & Luz, 2006; Hurrell & Batstone, 2014), o paciente em questdo nao
apresentou trismo, porém referiu parestesia durante todo o tratamento, contudo apresentou melhora gradual nesse quesito até o
fim de seu acompanhamento ambulatorial com 90 dias. Essa parestesia costuma regredir com a diminui¢cdo do edema e passar
do tempo, mas muitas vezes pode ndo regredir, como nos casos de rompimento total do feixe nervoso (Van, et al.,2006;
Ellstrom, 2013).

5. Considerac0es Finais

Com isso, o Cirurgido Buco-maxilo-facial, deve ter um bom conhecimento dos principais sinais e sintomas das
fraturas faciais, para se fornecer um adequado diagnéstico e planejamento cirdrgico ao paciente, sobretudo nos casos de
traumas mais atipicos, priorizando as condutas mais imediatas, para depois se planejar uma abordagem cirlrgica menos
urgente e detalhada. E importante ainda direcionar seu planejamento de acordo com as queixas do paciente, principalmente nos

eventos em que ocorre sequelas estéticas, como foi observado nesse caso.
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