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RESUMO

Devido a sua localizacao e projecao no complexo maxilofacial, o osso zigomatico apresenta
elevado indice de fratura comparando-o as demais fraturas dos ossos da face. Estudos
epidemiolégicos sempre sao de grande importancia para o cirurgido BucoMaxiloFacial, pois
fornecem dados pelos quais se pode tracar o perfil das fraturas faciais e analisar a efetividade
dos métodos de tratamento empregados. No presente trabalho foi realizado um levantamento
epidemiolégico retrospectivo de 10 anos dos pacientes atendidos no Hospital Infantil Maria
Lucinda que apresentavam fratura do complexo zigomatico. A amostra foi composta por 153
pacientes portadores de fratura do complexo zigomatico, onde foram analisados comparati-
vamente os indicadores género, faixa etaria, etiologia do trauma e localizacdo topografica
da fratura. Os resultados obtidos mostraram o género masculino como o mais acometido
(83,6%), a faixa etaria de 21 a 40 anos (71,2%) mais freqiiente, tendo como causa principal
a queda da prépria altura (39,9%) e o osso zigomatico esquerdo como a localizagao mais afeta-
da (49.,7%).

UNITERMOS: fraturas de zigomatico; trauma facial; ter¢co médio da face; epidemiologia.

SUMMARY

Due its location and maxillofacial salience, the zygomatic bone represents a high fracture
rate, if compared to the other facial bones. Epidemiological studies are always very valuable
to the oral and maxillofacial surgeon, to supply some data that can delineate these fractures’
profile and analyze the effectiveness of the treatment methods. On the present study, a
10-year-epidemiological-retrospective-research was made in patients attended at Maria
Lucinda Child Hospital, which had zygomatic bone fracture. The sample had 153 patients
with zygomatic complex fracture, and it was analyzed the markers gender, age, trauma
aetiology, and fractures topographic site. The results obtained showed the male gender as
the most prevalent (83.6%), the age of 21 to 40 years most frequent, the fall (39.9%) and the
left zygomatic bone as the site most affected (49.7%).

UNITERMS: zygomatic fractures; facial trauma; midface; epidemiology.
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INTRODUCAO

As injarias maxilofaciais estdo presentes em
uma porc¢ao substancial dos casos de trauma, sen-
do em muitos casos o complexo zigomatico maxi-
lar a segunda area da face mais atingida por
traumatismos, superada apenas pelos 0ssos na-
sais. E elemento essencial na configuracao da face,
uma vez que se constitui em uma das principais
estruturas formadoras do terco médio facial. Esta
situado entre o viscero e neurocranio, sendo im-
portante na biomecéanica onde desempenha papel
fundamental na absorgao e escoamento das for-
cas de mastigacao através dos pilares de reforgo e
sustentacao (Kayatt!?, 2002).

O complexo zigomatico ¢ formado pelo corpo
do zigoma e arco zigomatico, e constitui-se uma
estrutura 6ssea de anatomia simples e linear, com
a superficie lateral convexa e a medial cOncava
(Charles*, 1988), onde sua topografia e contornos
proeminentes o tornam um osso altamente sus-
ceptivel a traumas e lesées (Dingman et al., 2001).
Desempenha funcao importante no contorno facial
e na protecao do conteudo orbitario.

As fraturas do complexo zigomatico foram pri-
meiramente relatadas nos papiros de Smith, em
1650 aC., nos quais as mesmas nao eram encara-
das como uma entidade separada, mas como uma
parte da maxila, do osso temporal e frontal
(Dingman et al.b, 2001).

De acordo com alguns estudos epidemiol6-
gicos, as fraturas do osso e arco zigomatico estao
em segundo ou terceiro lugar dentre todas as fra-
turas faciais, com uma prevaléncia média entre 17
e 40% (Falcao’, 1999; Reis et al.'4, 2001).

2

O objetivo da presente pesquisa € relatar a
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comparando os achados clinicos com outros estu-
dos da literatura.

MATERIAIS E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, no
periodo de janeiro de 1994 a janeiro de 2005
(10 anos), dos pacientes atendidos no ambulaté-
rio de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Ma-
ria Lucinda, na cidade de Recife, Pernambuco.

Durante o periodo supracitado, foram atendi-
dos, 153 pacientes portadores de fraturas do osso
zigomatico, arco zigomatico, ou ambos, compon-
do assim a amostra analisada.

Para a obtencao dos dados, foram levantados
os prontuarios dos pacientes. Todos os dados fo-
ram colhidos em formulario préprio, contendo as
variaveis: género, idade, etiologia do trauma e lo-
calizacao das fraturas.

RESULTADOS

O grupo avaliado de 153 pacientes atendidos
apresentando fratura do complexo zigomatico foi
assim distribuido:

TABELA 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao género.

n %
Masculino 128 83.6
Feminino 25 16.4
Total 153 100.0

TABELA 2 - Distribuicao dos pacientes quanto ao agen-
te etiolégico do trauma.

experiéncia dos autores tracando um perfil epi- n %
demiolégico e analisando os resultados obtidos Queda 61 39.9
através de um estudo retrospectivo de 153 casos Acidente de transito 43 28.1
de fraturas do complexo zigomatico, discutindo Agressao fisica 37 24.1
sua importancia e aplicabilidade clinica; dando Pratica esportiva 1 72
énfase a variaveis como género, faixa etaria, Outros ot 07
etiologia e distribuicdo topografica das fraturas, Total 153 100.0
TABELA 3 - Distribuicao dos pacientes quanto a localizacdo e faixa etaria.
11-20 21-30 31-40 41-50 51-60
n % n % n % n % n %
Zigomatico D 10 6.4 18 11.7 20 13.0 7 4.9 3 2.0
Zigomatico E 7 49 26 17.1 28 18.1 12 8.1 3 2.0
Zigomatico e Arco D - - 4 2.6 5 32 - - 1 0.5
Zigomatico e Arco E - - 39 2 1.6 1 - -
Total 17 113 54 353 55 35.9 20 13.0 7 4.5
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TABELA 4 - Distribuicao dos pacientes quanto a etiologia e faixa etaria.

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60
n % n % n % n % n %
Queda 6 39 19 12.4 23 15.0 7 4.6 6 3.9
Acidente de Transito 5 3.2 19 12.4 14 9.1 5 3.2 - -
Agressao Fisica 4 2.6 10 6.6 15 9.8 7 4.6 1 0.6
Pratica Esportiva 2 1.6 6 39 3 2.0 - - - -
Outros - - - - - 1 0.6 - -
TOTAL 17 11.3 54 353 55 35.9 20 13.0 7 4.5
TABELA 5 - Distribuicdo dos pacientes quanto a localizacao e etiologia.
Quean  Mdoede  Agedo i oum
n % n % n % n % n %
Zigomatico D 17 11.1 21 13.8 15 9.8 5 32 - -
Zigomatico E 36 23.5 18 11.7 18 11.7 4 2.8 - -
Zigomatico e Arco D 4 2.8 3 1.8 2 1.3 1 0.6 - -
Zigomatico e Arco E 4 2.8 1 0.6 2 1.3 1 0.6 1 0.6
Total 61 39.9 43 28.1 37 24.1 11 72 1 0.7

DISCUSSAO

Fraturas do complexo zigomatico estao entre
as mais freqiientes do complexo maxilofacial. Por
sua posicao e projecao no arcabouco facial, apre-
sentam uma significativa incidéncia de injarias
além de representar peca fundamental na estética
do paciente.

Ha na literatura controvérsias quanto a inci-
déncia das fraturas zigomaticas. Enquanto alguns
estudos afirmam que as fraturas zigomaticas ocu-
pam a segunda ou terceira colocacdo no que se
refere a freqiiéncia de fraturas com uma pre-
valéncia média entre 17 e 40 % (Falcao?, 1999; Reis
et al.’4, 2001; Kayatt!?, 2002; Motamedi'2, 2003;
Al Ahmed et al.2, 2004). Ferreira et al.® (2004) e
Cheema®, (2004), relatam que as referidas fratu-
ras apresentam-se como as mais freqiientes. Isso
nos mostra que os resultados epidemiolégicos
obtidos a respeito das fraturas zigomaticas ten-
dem a variar com a regido geografica, condi¢ao
socioecondémica, cultura, religiao e época.

Na populagao estudada houve uma predomi-
nancia de lesdes traumaticas em homens repre-
sentando 83,6% (128 casos) do total de 153 pa-
cientes (Tabela 1).

Esse ¢ um dado consensual na maioria dos
estudos revisados, onde a incidéncia variou en-
tre 76,1% (Obuekwe et al.!3, 2005) a até 89%
(Motamedi!2, 2003). Até mesmo no estudo de

Ferreira et al.® (2004), onde foram avaliados 492
individuos com idade entre 1 e 18 anos, 77% eram
homens, mostrando que a alta incidéncia no géne-
ro masculino independe da faixa etaria.

Foi possivel observar também uma baixa inci-
déncia de fraturas zigomaticas em mulheres. Nes-
se estudo a proporcao masculino/feminino foi de
5,09:1, estando de acordo com Fasola et al.®
(2002), que obtiveram uma proporcao de 5,3:1, e
abaixo do encontrado por Al Ahmed et al.2 (2004),
com uma proporcao de 11:1 de homens em rela-
cao as mulheres.

Adebayo et al.! (2003), em sua pesquisa
contabilizou uma relagcao de masculino/feminino
de 3:1, sugerindo que houve um aumento em cer-
ca de quatro vezes no numero de mulheres com
fraturas faciais na populacao muculmana, devido
a uma maior exposicido da mulher nos ultimos
20 anos.

Com relacao a idade, a literatura revela que a
maior prevaléncia se da na faixa entre 21 e 30 anos
(32 década de vida), a qual é representada pelos
adultos jovens (Fasola et al.8, 2002; Motamedi!2,
2003; Al Ahmed et al.?2, 2004; Cheema®, 2004;
Obuekwe et al.!3, 2005; Ugboko et al.'6, 2005).

Contudo, Klenk, Kovacs!! (2003), em estudo
que incluiu 144 pacientes, com uma idade média
de 26.5 anos, os pacientes que apresentaram uma
maior freqiiéncia de injurias pertenciam a 22 dé-
cada de vida.
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Na amostra estudada nao foi observada dife-
renca estatistica significante entre as faixas etarias
mais atingidas (2° e 3° década de vida) (Tabela 3).

E possivel que pelo impeto em aproveitar os
prazeres da vida moderna, esses jovens adultos
acabam abusando das bebidas alcodlicas (Tadj,
Kimble!5, 2003) excedam os limites de velocidade,
ou mesmo por conta do vigor fisico se envolvam
mais em atritos fisicos e, dessa forma, estejam
mais propensos a sofrerem um maior numero de
traumas fisicos (Tabela 4).

A maioria das fraturas faciais tem como etio-
logia o acidente de transito (Carlin et al.3, 1998;
Motamedi!?, 2003; Al Ahmed et al.2, 2004) e, con-
seqlientemente, isso se reflete na etiologia das fra-
turas do complexo zigomatico.

Porém, analisando trabalhos onde se avaliou
apenas as fraturas zigomaticas, a literatura tam-
bém mostra que o acidente de transito € a princi-
pal causa de fraturas do mesmo (Fasola et al.8,
2002; Tadj, Kimble!5, 2003; Ferreira et al.®, 2004;
Cheema®, 2004; Obuekwe et al.!®, 2005; Ugboko
et al.1, 2005). Isso pode ser atribuido a possibili-
dade de em diferentes regioes geograficas os jo-
vens poderem dirigir automéveis e motocicletas
mais cedo, a alta velocidade, a nao atencao ao uso
do cinto de seguranca e o menos rigor nas leis e
regulamentacoes de transito (Motamedi'2, 2003).

Diferentemente da maioria da literatura con-
sultada, observou-se que a queda da prépria altu-
ra foi a causa mais freqiiente das fraturas do com-
plexo zigomatico no presente estudo (Tabela 2).

Segundo Adebayo et al.! (2003) e Klenk, Kovacs!!,
(2003) as quedas da proépria altura correspondem
a segunda maior causa de fraturas faciais, sendo
superadas apenas pelos acidentes de transito.

Cheema® (2004) observou que em 117 (56%)
casos apenas o0 0sso zigomatico era fraturado, en-
quanto o restante 92 (44%) casos, ocorria fratura
combinada do osso zigomatico com outro osso do
arcabouco facial. Obuekwe et al.!® (2005), consi-
derando o sitio de fratura zigomatica em 134 ca-
sos, observaram que 88.8% dos pacientes tinham
fratura do osso zigomatico, 8.2% tinham fratura
do arco zigomatico, € 3.0% tinham fratura do osso
zigomatico e arco.

Na amostra total, a fratura unilateral do osso
zigomatico representou 87,6% dos casos, tendo
sido o esquerdo superior ao direito (49,7% e
37,9%, respectivamente), contrario a fratura do
complexo zigomatico (representado pelo corpo do
0sso zigomatico e arco) em que o lado direito so-
freu mais fraturas que o esquerdo (6,5% € 5,9%,
respectivamente) (Tabela 5).

Gondola AO, et al.

Ugboko et al.!® (2005) observaram a ocorrén-
cia de 116 fraturas zigomaticas unilaterais (63 es-
querda, 53 direita) e 12 fraturas bilaterais, apon-
tando o lado direito da face como o de maior inci-
déncia de fratura do arco zigomatico.

CONCLUSOES

1. As fraturas do complexo zigomatico ocor-
rem em sua maioria em individuos do género mas-
culino.

2. A 23, 32 e 42 décadas de vida sao as épocas
de maior ocorréncia de fraturas zigomaticas.

3. A queda ¢ o fator etiolégico mais freqiiente
causador de fraturas zigomaticas, seguido do aci-
dente automobilistico.

4. Independente do mecanismo do trauma, as
fraturas somente de osso zigomatico sdo mais
prevalentes em relacao as fraturas de arco zigo-
matico.

5. Os estudos epidemiolégicos sao de fun-
damental importancia para o conhecimento do
problema e ado¢cao de medidas de prevencao e tra-
tamento das injurias faciais.
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