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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é relatar um 
caso de fratura isolada do complexo zigomático, 
demonstrando a importância da redução da 
sutura esfenozigomática com o auxílio de uma 
fixação estável e reconstrução adequada da 
órbita na tentativa de atingir resultados mais 
previsíveis e diminuir as complicações pós-
operatórias. É apresentado um caso de fratura 
de complexo zigomático associado a fratura do 
assoalho orbital tratados cirurgicamente com 
fixação em dois pontos e reconstrução orbitária.
PALAVRAS - CHAVE: fratura complexo 
zigomático; fratura órbita; redução sutura 
esfenozigomática; fixação em dois pontos; 
reconstrução assoalho órbita.

CASE REPORT: THE IMPORTANCE 
OF THE REDUCTION OF 

SPHENOZYGOMATIC SUTURE IN 
FRACTURE OF THE ZYGOMATIC 

COMPLEX
ABSTRACT: The objective of this article is report 
the case of isolated fracture of the zygomatic 
complex, highlighting the importance of reduction 
of the sphenozygomatic suture with the aid of 
stable fixation e proper orbit reconstruction in an 
attempt to achieve more predictable results and 
decrease postoperative complications. The case 
presented a fracture of the zygomatic complex 
associated with fracture of the orbital floor treated 
surgically with two-points of fixation and orbital 
reconstruction.
KEYWORDS: fracture of the zygomatic complex; 
orbit fracture; reduction of sphenozygomatic 
suture; two-point fixation; orbit floor reconstruction.

1 | 	INTRODUÇÃO
O complexo zigomático, com sua 

proeminência lateral é comumente lesionado, 
principalmente em casos de violência 
interpessoal e em acidentes de trânsito. Os dados 
epidemiológicos variam baseado na região 
assim como nas condições socioeconômicas, 
entretanto os homens na segunda década de 
vida aparecem ser mais acometidos11. Essas 
fraturas são comumente operadas em hospitais 
de trauma. Se houver deslocamento e não for 
corretamente tratada resultará em deformidades, 
além da possibilidade de ocasionar severas 
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limitações devido a interferência com a visão ou a mastigação8. A presença de edema pelo 
trauma pode dramaticamente mascarar déficits funcionais e estéticos11. Esse complexo é 
a maior estrutura do terço médio da face e possui importante função estrutural, funcional 
e estética. A indicação cirúrgica é determinada clinicamente e através dos exames de 
imagem. Portanto, as fraturas deslocadas com rotação e com grande deslocamento são 
indicadas mais frequentemente7. A presença de fraturas sem deslocamento ou com pouco 
deslocamento são tratadas de forma conservadora15. Por outro lado, se não houver a 
indicação e o tratamento adequado, a sua posição do esqueleto facial tem influência direta 
no tecido mole circundante e na simetria facial11.

O diagnóstico de fratura do complexo zigomático começa com uma anamnese 
minuciosa e exame clínico. O exame pode ser dificultado nos pacientes com trauma pela 
presença de edema e equimose, evidenciando a importância de exames de imagem. O 
exame físico envolve a palpação do osso zigomático para detectar alterações na eminência 
malar. Assim, a melhor forma consiste em palpação da margem infraorbital e a avaliação 
dessa margem em uma vista superior e posicionado atrás do paciente. A projeção lateral e o 
arco também podem ser palpados nesta posição, sempre comparando ao lado contralateral. 
O exame intraoral também é necessário para detecção de traço de fratura na região de pilar 
zigomático e a equimose no vestíbulo maxilar é um achado clínico dessas fraturas11.

Historicamente, as radiografias de Waters e Hirtz são utilizadas para o diagnóstico, 
entretanto, as tomografias computadorizadas (TC) se tornaram o padrão ouro, possibilitando 
uma visualização tridimensional (3D) do esqueleto facial. Quando há envolvimento de 
órbita, a TC é essencial para determinar a extensão da fratura assim como encarceramento 
dos músculos extrínsecos da órbita, enoftalmos e proptoses11. 

Diversos métodos foram descritos para fixação deste tipo de fratura8. A introdução 
da fixação com placas e parafusos revolucionaram o tratamento cirúrgico deste tipo 
de injúria facial, proporcionando maior estabilidade do que a fixação com fios de aço, 
mesmo que tenha menos pontos de fixações5. A técnica cirúrgica é adaptada a cada tipo 
de fratura e paciente. Casos mais leves podem ser tratadas com técnica minimamente 
invasiva, onde o complexo é reduzido através de uma pequena incisão e nenhuma fixação 
é necessária. Entretanto, em casos mais graves, é necessária a realização de acesso 
cirúrgicos para o osso zigomático e para o assoalho de órbita, fixação com placas em 
múltiplos sítios de fratura e reconstrução da órbita. Com o avanço da tecnologia como a 
tomografia computadorizada intraoperatória, dispositivos de navegação cirúrgica e software 
de planejamentos 3D, oferecem ao cirurgião outros meios para assegurar um desfecho 
positivo para o tratamento15.

Para a instalação das placas é necessária maior exposição do sítio cirúrgico 
proporcionando melhor visualização da redução anatômica do traço de fratura. Ellis5 relata 
que muitos estudos demonstravam que após o tratamento cirúrgico, a proeminência do 
osso zigomático estava abaixo em comparação a região contralateral não acometida. 
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Assim, o complexo zigomático provavelmente estaria deslocado, sendo a fixação uma 
possível falha do tratamento e a força do músculo masseter como a causa primária dessa 
desestabilização. Entretanto, não houve certeza da adequada redução anatômica durante 
a cirurgia. Além disso, as fraturas do complexo zigomático apresentam alguns agravantes 
como o envolvimento da órbita, cominuição das regiões de suturas ósseas e fraturas 
concomitantes5.

Classificação
As fraturas de osso zigomático podem ser classificadas de diversas formas. Uma 

das comumente aceitas é a classificação de Knight e North8:

•	 Grupo I: sem deslocamento significante.

•	 Grupo II: fratura de arco zigomático.

•	 Grupo III: fratura de corpo do osso zigomático com deslocamento e sem rota-
ção.

•	 Grupo IV: fratura de corpo do osso zigomático com deslocamento e rotação 
para medial.

•	 Grupo V: fratura de corpo do osso zigomático com deslocamento e rotação 
para lateral.

•	 Grupo VI: fratura complexa.

Outra classificação foi descrita por Zingg16, onde ele descreve:

•	 Tipo A1: fratura isolada de arco zigomático.

•	 Tipo A2: fratura da parede lateral da órbita.

•	 Tipo A3: fratura da margem infraorbital.

•	 Tipo B: fratura de monofragmento do osso zigomático (fratura tetrápode).

•	 Tipo C: fratura cominuta do osso zigomático.

2 | 	CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, 36 anos, leucoderma, vítima de queda de própria altura 

após síncope idiopática no dia 24/03/2018, tendo seu primeiro atendimento ocorrido em 
outro serviço e foi encaminhada a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 
Hospital Municipal Professor Doutor Alípio Corrêa Netto três dias após o trauma. A mesma 
relata não ter nenhuma comorbidade e nenhum outro episódio semelhante a este.

Ao exame físico, apresentava leve edema e equimose periorbital esquerda, dor 
a palpação, degrau ósseo palpável em margem infraorbital, pilar zigomático, parestesia 
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de nervo infraorbital, perda de projeção anteroposterior da região malar, leve enoftalmo, 
movimentos oculares preservados, diplopia em infra e infralateroversão esquerda, abertura 
bucal preservada.

Ao exame de imagem, apresenta traço de fratura em região de margem infraorbitária, 
sutura esfenozigomática, em pilar zigomático, em sutura frontozigomática e em assoalho 
de órbita, todos evidenciados do lado esquerdo (Fig. 1).

Segundo classificação de Knight e North8, a fratura é do Grupo IV, e pela classificação 
de Zingg16, é classificada como Tipo B.

Após o exame clínico minucioso, foi indicada a intervenção cirúrgica e o caso foi 
preparado para receber o tratamento adequado.

Técnica Cirúrgica
Paciente em decúbito dorsal horizontal, foi submetida a procedimento cirúrgico sob 

anestesia geral e intubação nasotraqueal. Foi realizado infiltração em regiões superciliar 
esquerdo, subciliar esquerdo e pilar zigomático esquerdo com lidocaína associado a 
epinefrina (1:100.000) para vasoconstrição local. 

A pele da região supraciliar é esticada sobre a margem supraorbital e é realizada 
incisão supraciliar esquerda de cerca de 2 cm com término da incisão no final do supercílio. 
O sentido da incisão é realizado paralela aos pelos para evitar o corte dos folículos pilosos. 
A profundidade da incisão é estendida até o músculo e realizado a divulsão do tecido 
subcutâneo para facilitar a futura síntese. Após, é realizado a incisão até o periósteo. Com 
o auxílio de afastadores, é realizado a incisão deste plano e descolamento do tecido na 
região de sutura frontozigomática e para a região da borda lateral da órbita, localizando 
assim os traços de fraturas em sutura frontozigomática e sutura esfenozigomática.

O próximo passo foi a realização da tarsorrafia do lado esquerdo para proteção do 
globo ocular. Por seguinte, a incisão subciliar é feita aproximadamente 2 mm abaixo dos 
cílios por toda a extensão do comprimento da pálpebra com o cuidado de aproveitar uma 
ruga natural da pele. O plano incisado é apenas a pele. A divulsão subcutânea é feita com 
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o auxílio da tarsorrafia para retrair a pálpebra inferior superiormente com a utilização de 
tesoura Iris. A pele é, então, separada da parte pré-tarsal do músculo orbicular do olho 
aproximadamente de 4 a 6 mm de dissecção subcutânea. Após, é utilizado tesouras com 
pontas levemente rombas para dissecar através do músculo até o periósteo da borda 
lateral da órbita. Dessa forma, há dissecção do músculo orbicular do olho e o septo orbital. 
Uma parte do músculo continuará unida ao retalho pele-músculo e, assim, é incisado ao 
nível da incisão inicial da pele. Atingindo o nível do periósteo, uma incisão é realizada 3 a 
4 mm abaixo da margem infraorbital. Com o uso de um elevador de periósteo, esse tecido 
é deslocado do esqueleto ósseo subjacente, ao longo da superfície anterior da maxila e 
zigoma e para o interior da órbita. O traço de fratura na região de margem infraorbital e no 
assoalho de orbitam são observados (Fig. 2).

O último acesso realizado foi o intraoral, onde a incisão é realizada aproximadamente 
de 3 a 5 mm acima da junção mucogengival em região de canino até o primeiro molar. 
A mucosa é descolada do processo alveolar para facilitar a sutura. Com o auxílio de 
elevadores de periósteo, os tecidos no plano subperiosteal são descolados havendo a 
exposição da região do pilar zigomático e encontrando o traço de fratura (Fig. 3).

A fratura do complexo zigomático foi reduzida com a ajuda de gancho de Barros 
e do parafuso de Carrol-Girard, observando a redução da sutura esfenozigomática. Ao 
encontrar a melhor redução dessa sutura, foi realizado a primeira fixação na região de 
sutura frontozigomática com uma placa de 1.5 mm com 4 furos (2 parafusos em cada lado 
do traço de fratura) (Fig. 4). Ainda mantendo a redução, foi instalada uma placa em L de 
2.0 mm com 4 furos (2 parafusos em cada lado do traço de fratura) (Fig. 5). Houve boa 
estabilidade com dois pontos de fixação e foi optado por não instalar outra fixação em 
região de margem infraorbital, porém, foi reconstruído o assoalho de órbita com malha 
de titânio e fixado com 4 parafusos de 1.5 mm (Fig. 6). Após a fixação, foi conferido, 
principalmente, a redução da sutura esfenozigomática, assim como do pilar zigomático, da 
margem infraorbital e da sutura frontozigomática. Outro cuidado que foi tomado antes do 
fechamento dos acessos cirúrgicos foi a realização do teste de ducção forçada, onde foi 
constatado que os movimentos oculares estavam preservados. 

Por último, foi realizado a manobra de síntese com o cuidado de fechamento das 
feridas operatórias por planos. Foi utilizado fio absorvível de 4-0 para suturas internas e fios 
de nylon de 5-0 para sutura da pele. Confeccionados curativos em todas as suturas de pele 
e instalado sutura suspensória em pálpebra inferior. 
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Acompanhamento pós-operatório
No primeiro dia de pós-operatório, paciente se encontrava em bom estado geral, leve 

edema e equimose em região periorbital esquerda, leve dor a manipulação, parestesia em 
nervo infraorbital esquerdo, suturas em posição, boa abertura bucal, movimentos oculares 
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limitados pela dor e edema e estava apta para alta hospitalar com retorno ambulatorial 
após sete dias.

No acompanhamento ambulatorial, a projeção anteroposterior foi devolvida, 
ausência de degraus palpáveis, melhora da função (diplopia) e estética, feridas operatórias 
bem cicatrizadas. Porém, no primeiro mês de pós-operatório, a única complicação presente 
foi a presença de esclera show. Foi instruído a paciente para a realização de massagem na 
região com auxílio de óleos e cremes. Após seis meses, apresentou melhora do quadro de 
esclera show sem necessidade de outras intervenções (Fig. 7).

No exame de imagem pós-operatória, observa-se boa redução da sutura 
esfenozigomática, resultando em melhora da projeção malar e das suturas restantes. A 
malha de titânio também apresentava bom contorno reconstruindo o assoalho orbital e 
devolvendo a função do olho esquerdo (Fig. 8). 
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3 | 	DISCUSSÃO
Aparentemente as quatro considerações mais importantes no tratamento do complexo 

zigomático são a redução apropriada, adequada estabilização, adequada reconstrução 
orbital (quando há necessidade) e a adequada acomodação do tecido periorbital5.

Ellis5 afirma que o princípio mais importante para tratar a fratura é a apropriada 
redução, pois, se o osso não estiver posicionado corretamente, a estabilização da fratura 
se torna desnecessário. Se torna prudente expor todas os traços de fratura e alinhar todas 
os sítios possíveis para obtenção da redução adequada. Zingg16 relata que é imperativo 
a precisa redução das regiões frontozigomática, pilar zigomática e margem infraorbitária, 
porém, o mais importante é a boa redução da sutura esfenozigomática, sendo a área chave 
para determinar a redução final. Peretti11 também concorda que a sutura esfenozigomática 
é um importante fator para a adequada redução da fratura. Strong13 relata que a redução 
desta sutura restaura a projeção malar, a dimensão latero-lateral e a rotação, se tornando 
um dos indicadores mais confiáveis para uma redução anatômica precisa13.

Um dos tópicos mais controversos do trauma maxilofacial é quanta fixação seria 
necessária para prevenção do deslocamento durante o pós-operatório. O músculo masseter 
tem sido considerado como o principal causados desse deslocamento, entretanto, isso 
nunca foi provado. Portanto, a necessidade da quantidade de dispositivos de fixação deve 
ser determinada clinicamente durante a cirurgia5. Entretanto, Dal Santo12, em seu estudo, 
calculou a força do músculo masseter e encontrou que essa força é significativamente 
menor em pacientes com fratura do complexo zigomático. Mesmo após 4 semanas da 
cirurgia, os pacientes continuam abaixo do grupo controle. Portanto, os resultados deste 
estudo duvidam da influência do músculo masseter em deslocar a fratura e indica que uma 
quantidade mínima de fixação pode ser suficiente12. Diversos autores utilizam apenas uma 
placa na região de pilar zigomático4,12,14 ou, mais comumente, na sutura frontozigomática2,3,6,16, 
com resultados satisfatórios em inúmeros pacientes. Nasr10 relata que não há diferença 
significativa entre dois ou três pontos de fixação, sendo que apenas duas placas são quase 
sempre efetivas para prevenir deslocamento ou rotação pós-operatória.

O enoftalmo pós-cirúrgico geralmente é resultado da não reconstrução do assoalho 
orbital quando indicado ou realizado inadequadamente5. Diversos estudos têm demonstrado 
que essa complicação é comumente causada quando há aumento do volume orbitário1,9. 
A posição lateral do complexo zigomático é uma das causas mais corriqueiras, entretanto, 
fraturas concomitantes do assoalho e parede medial também podem aumentar o volume 
orbital5.

É possível entender que as fraturas do complexo zigomático são injúrias que 
necessitam do entendimento da anatomia e da posição tridimensional do osso tetrápode, 
permitindo uma melhor redução anatômica do osso acometido, principalmente na região 
da sutura esfenozigomática. Após a conferência da correta redução, a quantidade ideal de 
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fixação é a qual proporciona boa estabilidade para fratura. Dessa forma, o volume orbitário 
externo é devolvido e a reconstrução orbitária interna se torna o último passo cirúrgico 
quando bem indicada e executada, restaurando a função ocular do paciente. Por último, 
o cuidado no manejo dos tecidos moles periorbitários durante o pós-operatório se tornam 
essencial para o resultado final. Com a atenção redobrada para esses quatro princípios, o 
resultado do tratamento cirúrgico deve se manter satisfatório, devolvendo ao paciente tanto 
a função como a estética.
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