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APRESENTAÇÃO

Observar a evolução nos serviços prestados pela Odontologia é algo muito 
interessante e até mesmo admirável. Historicamente, sabemos que essa área 
era conduzida por um sistema rústico, onde ‘cirurgiões-barbeiros’ realizavam os 
procedimentos inerentes ao que era considerado saúde bucal na época. Com o passar 
dos anos, esse sistema foi lapidado e agora disponibilizamos de tecnologia e técnicas 
muito precisas, que são aprimoradas cada vez mais.

A odontologia hoje está serviço da sociedade, não só na área da saúde bucal 
propriamente dita, mas também atuando de forma incisiva em diversos campos, 
buscando contribuir para melhoria da saúde em geral e qualidade de vida da população. 

Diante disto podemos perceber que a Odontologia tem expandido suas fronteiras, 
aumentando os serviços disponíveis, o que favorece o acesso da comunidade à esta 
ciência.

Esta obra demonstra a evolução, citada anteriormente, trazendo artigos científicos 
sobre o desenvolvimento e melhoria de técnicas, áreas revolucionárias dentro da 
ciênica odontológica, como atuação do Cirurgião-dentista na Oncologia e ambiente 
hospitalar, estética, plataformas digitais, saúde coletiva vista por uma nova perspectiva 
e relatos de casos.

Desejo a você, leitor, que estas páginas contribuam com seu crescimento 
profissional e possibilite percepção de novas perspectivas.

Ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 9

RESTABELECIMENTO ESTÉTICO-FUNCIONAL 
DE SEQUELA DE FRATURA ZIGOMÁTICA

 E SEIO FRONTAL

Aécio Abner Campos Pinto Júnior
Centro Universitário Newton Paiva 

Belo Horizonte – MG

Felipe Eduardo Baires Campos
Hospital das Clínicas da UFMG 

Belo Horizonte – MG

Luiz Felipe Lehman
Hospital das Clínicas da UFMG 

Belo Horizonte – MG

João Vitor Lemos Pinheiro
Centro de Ensino Superior de Ilhéus 

Ilhéus – BA

Rafael Zetehaku Araújo 
Universidade Federal de Uberlândia

Uberlândia – MG

Wagner Henriques de Castro
Hospital das Clínicas da UFMG 

Belo Horizonte – MG

RESUMO: Este trabalho visa abordar, 
conhecimentos relacionados ao tratamento das 
fraturas do osso zigomático e do seio frontal, 
tendo como principal referência, um caso 
clínico de restabelecimento estético e funcional, 
cujo foco é esclarecer a importância de um 
correto diagnóstico e planejamento cirúrgico. 
O zigoma pode ser fraturado em uma de suas 
quatro articulações ou em porções, tendo como 
etiologia, os acidentes automobilísticos, quedas 

e a prática desportiva. Os traumas na região de 
complexo zigomático variam de baixa a alta 
energia. O osso frontal é composto na maioria 
dos pacientes, por uma tábua externa e outra 
interna, protegendo as estruturas intracranianas. 
O tratamento da tábua externa é indicado como 
resolução estética, e a tábua interna deve ser 
abordada visando evitar possíveis sequelas 
neurológicas. É sabido, pela literatura, que 
sequelas de fraturas tratadas em serviços 
hospitalares requerem um planejamento distinto 
dentro dos primeiros dias após o trauma. 
PALAVRAS-CHAVE: fraturas, osso zigomático, 
seio frontal, planejamento cirúrgico.

AESTHETICAL-FUNCTIONAL 
RESETTLEMENT OF ZYGOMATIC 

FRACTURE SEQUEL AND FRONT SEAT

ABSTRACT: This work aims to address 
knowledge related to the treatment of zygomatic 
bone and frontal sinus fractures, having as 
main reference, a clinical case of esthetic and 
functional restoration, whose focus is to clarify 
the importance of a correct diagnosis and surgical 
planning. The zygoma can be fractured from 
its four joints or in portions, having as etiology, 
automobile accidents, falls and sports practice. 
Traumas in the zygomatic region vary from low, 
medium and high energy. The frontal bone is 
composed in the majority of the patients, in an 
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external table and another internal, protecting intracranial structures. The treatment of 
the external board is indicated as aesthetic resolution, and the second, as a treatment 
to avoid neurological sequel. It is known in the literature that sequel of fractures, treated 
in hospital services, require a different planning of the first days after trauma.
KEYWORDS: fractures, zygomatic bone, frontal sinus, surgical planning.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os traumas maxilofaciais consistem numa realidade muito comum na rotina de 
trabalho dos cirurgiões bucomaxilofaciais, que vão desde traumas dentoalveolares até 
fraturas mais complexas, como é o caso das fraturas panfaciais. No entanto, podem 
ocorrer fraturas combinadas, nas quais dois ou mais ossos encontram-se traumatizados 
(Ellis; El-Attar; Moss; 1985).

O manejo inicial do paciente com traumatismo, tem como conduta, a realização 
imediata e precisa dos sistemas de suporte vitais, avaliando a gravidade das lesões e 
verificando a disponibilidade dos cuidados necessários¹. Seguindo a rotina do Advanced 
Trauma Life Support (ATLS), as avaliações dos traumas maxilofaciais são realizadas 
na avaliação secundária, atentando para o comprometimento das vias respiratórias, 
lesões dos terços faciais, tecidos moles, cavidade bucal e pescoço (Miloro et. al., 
2016).  

Todos os pacientes traumatizados devem ser submetidos a tomografia 
computadorizada, exame que elucida as características tridimensionais nos planos 
axial, coronal e sagital, sendo padrão-ouro para o diagnóstico. Ainda, existem serviços 
que não apresentam o tomógrafo disponível, sendo necessário, então, o uso de 
técnicas radiográficas menos precisas como: Projeção de Waters, Projeção de caldwell 
ou Projeção submentovértex (Manson et. al., 2002).

Para um tratamento cirúrgico eficaz das fraturas do complexo zigomático e do osso 
frontal, é necessário um correto conhecimento da anatomia topográfica da região. A 
avaliação imaginológica fornece para o cirurgião, uma contribuição significativa para o 
diagnóstico e planejamento cirúrgico. As fraturas do complexo zigomático são divididas 
em baixa, média e alta energia e embora as complicações desse tipo de trauma sejam 
incomuns, podem se manifestar no período pós-operatório precoce e na recuperação. 
Já as fraturas que acometem o osso frontal, podem ser classificadas como fraturas da 
tábua posterior e da tábua anterior (Feinstein; Krizec, 1987; Manolidis; Hollier, 2007).

O tratamento baseia-se na realização de uma reabilitação estético-funcional, 
visando a redução e estabilização dos segmentos fraturados, com fixações e 
remodelação dos contornos faciais envolvidos (Ellis; Reddy, 2004).
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2 | 	TRATAMENTO DE FRATURAS DO COMPLEXO ZIGOMÁTICO

As fraturas do complexo zigomático não são consideradas fraturas de potencial 
fatal, por esse motivo, normalmente são tratadas após a estabilização dos ferimentos 
mais graves (Miloro et. al., 2016). Fazem parte da avaliação inicial de pacientes com 
esse tipo de fratura, a documentação da lesão óssea, avaliação de nervos cranianos II 
a IV e status dos tecidos moles circundantes (Hupp; Ellis; Tucker, 2015).

Através do exame físico, é possível visualizar o rebaixamento da rima infraorbitária 
e da eminência malar (zigomática), ocasionando em planificação da proeminência 
da bochecha. Inicia-se com a palpação, onde pode ser possível notar a presença 
de degrau ou distanciamento das suturas. No exame intrabucal, é possível detectar 
equimose da fossa canina e a presença do trismo pode ser identificada, quando há 
impedimento mecânico do movimento do processo coronóide contra o arco zigomático 
(Vriens et. al., 1998).

Essas fraturas, normalmente acometem o soalho orbitário, sendo necessária a 
documentação visual com resposta pupilar à luz, movimentação ocular e posição do 
globo. Nesses casos, diplopia e enoftalmia podem ser notadas, sendo necessária uma 
avaliação clínica pré-operatória com o médico oftalmologista (Barry, 2008).

A avaliação tomográfica consiste no padrão-ouro entre os exames complementares 
de fraturas zigomáticas, promovendo uma visualização tridimensional da face, através 
dos planos sagitais, axiais e coronais. Mais precisamente, neste tipo de exame, é 
possível visualizar com riqueza de detalhes, os pilares nasomaxilar, infraorbital, 
esfenozigomático, temporozigomático e nasomaxilar (Tanrikulo; Erol, 2001).

Quanto à classificação e tratamento, tais fraturas podem ser de baixa energia, 
ou seja, minimamente deslocadas ou não deslocadas, tendo como tratamento a 
proservação e documentação do caso para comparar e prevenir risco de assimetria 
residual da face (Feinstein; Krizec, 1987). As fraturas de média energia apresentam-
se deslocadas, necessitando portanto, de estabilização e fixação interna. Por fim, as 
fraturas consideradas como sendo de alta energia, apresentam-se com frequência, 
de forma cominutiva, dificultando assim, a redução anatômica e necessitando, muitas 
vezes, de um amplo acesso cirúrgico, como é o caso do acesso coronal (Gruss; Wyck; 
Philips, 1990).

3 | 	TRATAMENTO DE FRATURAS DO OSSO FRONTAL

Fraturas de seio frontal apresentam cerca de 5 a 12% de todos os traumas 
maxilofaciais. O osso frontal é constituído pelo seio frontal que localiz-se acima da 
órbita, é revestido por membrana mucosa e secreta o muco que auxilia no processo 
de umidificação do ar inspirado (Miloro et. al., 2016).

O osso frontal, juntamente com o seio frontal e o rebordo supraorbital, constituem 
uma complexa estrutura denominada de suporte frontal transverso. É essa estrutura 



Odontologia Serviços Disponíveis e Acesso Capítulo 9 60

que delimita a projeção da testa (fronte), bem como a largura da face superior. Isso 
implica dizer que as fraturas cranianas são frequentemente acompanhadas por fraturas 
com perda de suporte fronto-orbitais (Kim; Lee; Cheon, 2019).

Para o fechamento do diagnóstico de fratura do osso frontal, é suficiente a 
detecção de hemorragia subconjuntival, desde que zigoma e nariz estejam envolvidos. 
(Ashar et. al., 1980)

O exame mais indicado para esses casos, consiste na tomografia computadorizada 
tendo o corte axial como plano de escolha. De preferência, a espessura dos cortes 
deve variar entre 1 e 1,5 mm (Miloro et. al., 2016). 

As fraturas de osso frontal classificam-se em fraturas da tábua anterior e fraturas 
da tábua posterior. O foco do tratamento da primeira classificação citada, baseia-se, 
principalmente, em evitar deformidades estéticas. Já quando há fraturas da tábua 
posterior isoladas ou combinadas com fraturas da tábua anterior, o tratamento deve 
englobar a prevenção de sequelas de caráter neurológico, como é o caso da meningite 
e do abcesso cerebral. (Miloro et. al., 2016).

O procedimento cirúrgico recomendado nesses tipos de fratura, compreende 
uma promoção do contorno do osso frontal, bem como a prevenção de infecção do 
conteúdo interno do crânio. Dessa forma, o método mais indicado é a restauração 
imediata usando fragmentos ósseos primários fraturados em pacientes com fratura 
frontal, para restaurar a condição pré-traumática da fronte (Araújo; Nogueira; Neto, 
2006).

Diagnosticar precocemente fraturas de osso frontal, configura-se como um fator 
imprescindível para a promoção de um tratamento eficaz. Além disso, a necessidade de 
um acompanhamento neurológico deve ser sempre enfatizada, uma vez que fraturas 
dessa natureza, podem gerar sequelas e complicações, que podem ser fatais. Desse 
modo, uma atuação baseada na abordagem multidisciplinar é de extrema importância, 
de modo a otimizar o prognóstico (Jardim et. al., 2010).

4 | 	RELATO DE CASO CLÍNICO

Paciente A.D.M., 50 anos, gênero masculino, melanoderma, foi encaminhado por 
profissional médico de Otorrinolaringologia, para avaliação de afundamento de osso 
frontal de etiologia traumática, ocorrido há 12 meses (previamente ao atendimento). 
O paciente apresentava queixas de dor nos olhos, alterações visuais e cefaléias 
constantes, além de significativa queixa estética. Relatou ter sido vítima de acidente de 
trabalho ocorrido 1 ano previamente à consulta, com perda de consciência e internação 
hospitalar durante 7 dias, sendo liberado do hospital sem o adequado tratamento 
cirúrgico. Ao exame físico, observou-se presença de afundamento em região de osso 
frontal do lado esquerdo (Figuras 1.1 e 1.2) e dor à palpação do rebordo supra-orbital 
esquerdo.
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Figuras 1.1 e 1.2 – Vistas superior e lateral de paciente com afundamento de osso frontal, 
vítima de acidente de trabalho.

Exames tomográficos revelaram imagens sugestivas de fratura da tábua anterior 
do seio frontal, sem velamento do mesmo e fratura da sutura frontozigomática do lado 
esquerdo (Figuras 2.1 e 2.2; 2.3 e 2.4). 

Figuras 2.1 e 2.2 – Avaliação tridimensional demonstra fratura de seio frontal envolvendo a 
sutura fronto-zigomática.

Figuras 2.3 e 2.4 – Descontinuidade óssea da sutura fronto-zigomática e da tábua anterior do 
seio frontal em cortes tomográficos coronal e axial, respectivamente. 
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Portador de Hipertensão Arterial Sistêmica, em uso de medicação anti-
hipertensiva, o paciente foi classificado como ASA II. Após avaliação e liberação 
quanto as queixas oculares pela Oftalmologia, o paciente foi submetido à procedimento 
cirúrgico, sob anestesia geral, visando a reanatomização da região frontal através 
de osteotomias para liberação dos fragmentos ósseos consolidados em posição 
desfavorável, com fixação dos fragmentos com parafusos, placas e malhas de titânio 
do sistema 1.5 mm (Figuras 3.1 e 3.2).

Figuras 3.1 e 3.2 – Acesso bicoronal com ampla exposição da ferida cirúrgica e 
reanatomização com fragmentos autógenos de fratura antes consolidada. 

A sutura fronto-zigomática e região supraorbital também foram fixados com mini 
placas e malhas de titânio, tendo sido esta, colocada no osso frontal para reestabelecer 
a estética de contorno facial. (Figuras 4.1 e 4.2)

Figuras 4.1 e 4.2 – Mini placas de fixação e malha de titânio instaladas com objetivo estético e 
funcional. 

Durante o período de acompanhamento periódico pós-operatório, o mesmo 
apresentou-se após 06 meses do tratamento cirúrgico, sem queixas, com ausência 
de sintomatologia dolorosa ou cefaleias, e com reestababelecimento satisfatório da 
estética facial observado através do ganho de projeção antero-posterior do osso 
frontal, do lado esquerdo. (Figuras 5.1 e 5.2)
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Figuras 5.1 e 5.2 – Pós-operatório de 6 meses, apresentando contornos faciais reestabelecidos 
a partir de vistas lateral e superior.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para se obter sucesso em qualquer tratamento, é essencial que um diagnóstico 
precoce seja estabelecido. Nos casos de fraturas faciais, mais especificamente as 
do complexo zigomático e osso frontal, é indispensável uma abordagem que seja 
focada tanto no aspecto estético, quanto funcional. Para que isso se torne possível, é 
necessário que o cirurgião esteja sempre atualizado e capacitado para a utilização dos 
métodos e técnicas mais adequadas para cada caso. 

Na grande maioria das vezes, a sequela consiste numa realidade presente nos 
casos de fraturas maxilofaciais, devido à ausência de tratamento adequado e no 
momento ideal. Para evitar que essa e outras complicações ocorram, é de extrema 
importância que se faça um planejamento cirúrgico cuidadoso e que o tratamento seja 
instituído de forma eficaz.
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