REDUCAO CRUENTA DE AFUNDAMENTO DO COMPLEXO ZIGOMATICO: RELATO DE
CASO CLINICO

1Girlene Peixoto Girdo; 1Carlos Higor Mendoncga Araujo; *Neyliane Maria Brito Costa; *Roque
Soares Martins Neto; 2Diego Felipe Silveira Esses
1Discente do Curso de Odontologia da Faculdade Catolica Rainha do Sertdo. 2Docente do Curso
de Odontologia da Faculdade Catolica Rainha do Sertéo.

Introducdo: O complexo zigomatico possui uma posicdo de proeminéncia na face, por isso é
frequentemente acometido por traumatismos, em decorréncia principalmente a acidentes de
transito, pratica de esportes e agressoes fisicas. Os sinais clinicos classicos de fratura do 0sso
zigomaético sao: deformidade da margem orbitéria, retracdo da palpebra inferior, edema, esclerética
com epistaxe, parestesia infra-orbitaria, distopia,enoftalmia, dentre outros. O diagndstico final de
fratura dessa regido facial é realizado com base na histéria do paciente e no exame clinico,
complementados pelo exame imaginolégico. Proposicdo: O objetivo desse trabalho é relatar o
caso clinico de uma paciente M.1.B.L sexo feminino, 26 anos, melanoderma, encaminhada a um
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do IJF apds acidente automobilistico ha 8
dias. Relato de caso: A paciente negava perda da consciéncia ou vomitos no momento do trauma.
Ao exame extra oral podiamos observar assimetria facial, caracterizada por edema em ter¢co médio
direito da face, laceracdo suturada em regido infraorbitéria, distopia e enoftalmia. Apds analise dos
exames por imagem juntamente com o exame clinico, foi diagnosticado fratura de complexo
zigomaético direito. Realizou-se o plano de tratamento em ambiente hospitalar, sob anestesia geral,
onde optou-se por Reducao cruenta e fixacdo de afundamento do complexo zigomatico-orbitario,
seguida de acesso ao pilar zigomatico (via intra bucal), acesso a borda infraorbitaria e soalho (via
laceracao) e acesso a sutura fronto-zigomatica (via laceracao). Por fim, houve o reposicionamento
dos fragmentos 0sseos, o0 qual é fixado através de mini placas de titanio. Considerac¢des finais:
No acompanhamento pos-operatério de 06 meses observou-se, através de exames clinicos e
imaginologicos o restabelecimento dos padrbes da normalidade clinico e radiografico, com
auséncia de dor, processo inflamatoério ou queixas sintomatoldgicas dignas de notas.
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