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Introducao: Fraturas zigomatico-orbitarias sdo as mais comuns
do terco médio da face. As principais causas de fraturas sdo
os acidentes de transito, principalmente por motocicletas, e a
violéncia interpessoal. Os principios basicos para o tratamento
das fraturas faciais sdo a reducéo e a fixacéo do foco fraturério.
E fundamental que o acesso cirdrgico seja o mais direto e
amplo possivel. Pode ser utilizada abordagem subciliar e
transconjuntival com cantotomia lateral. O objetivo deste estudo
é avaliar e comparar as complicacoes, vantagens e desvantagens
da abordagem transconjuntival com cantotomia lateral e o
acesso subciliar convencional. Métodos: Foram selecionados
15 pacientes nos quais as fraturas foram abordadas por meio
de inciséo subciliar e 15 pacientes nos quais as fraturas foram
abordadas por incisdo transconjuntival com cantotomia lateral
e avaliadas a incidéncia de complicacées com os dois métodos.
Os dados foram analisados estatisticamente com o software
SPSS 20.0. Resultados: Foram operados 30 pacientes, metade
com acesso subciliar e metade com acesso transconjuntival. Os
traumas ocorreram mais frequentemente aos finais de semana.
As complicagoes mais frequentes foram cicatriz aparente
(26%), esclera aparente (23,3%) e ectrépio (20%). Ectrépio foi
mais comum no grupo acima de 60 anos. Conclusao: Ambas
as técnicas foram eficazes para correcéo das fraturas do
complexo zigomético-orbitario. A técnica transconjuntival
proporciona cicatrizes mais estéticas e menos estigmatizantes,
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B ABSTRACT

Introduction: Orbitozygomatic fractures most commonly occur
in the midface. The main causes of fractures are traffic accidents,
mainly by motorcycles, and interpersonal violence. The basic
principles for the treatment of facial fractures are the reduction
and fixation of the fracture site. It is fundamental that the
surgical access be the most direct and broad as possible. Either
the subciliary approach or transconjunctival access with lateral
canthotomy can be used. The objective of this study was to evaluate
and compare the complications, advantages, and disadvantages
of the transconjunctival approach with lateral canthotomy and
conventional subciliary access. Methods: We selected 15 patients
in whom fractures were addressed through a subciliary incision
and 15 patients in whom the fractures were addressed by using a
transconjunctival incision with lateral canthotomy, and evaluated
the incidence of complications with the two methods. The data were
statistically analyzed by using the SPSS 20.0 software. Results:
Thirty patients were operated with the subciliary access in 15 patients
and the transconjunctival access in the other 15. Trauma occurred
more frequently on weekends. The most frequent complications
were apparent scar (26%), apparent sclera (23.3%), and ectropion
(20%). Ectropion was more common in the > 60-year age group.
Conclusion: Both techniques were effective for the correction of
fractures of the orbitozygomatic complex. The transconjunctival
technique provides more esthetic and less stigmatizing scars. Hence,
it is currently the author’s first choice of treatment. The global
incidence of complications was similar between the two techniques.
Ectropion was less frequent with the transconjunctival access.

Keywords: Cranial fractures; Traffic accidents; Reconstructive

surgical procedures; Orbit; Zygoma.

INTRODUCAO

Os estudos de incidéncia das fraturas faciais indicam
que as fraturas zigomaético-orbitarias sdo as mais comuns
do terco médio da face, representando 25% do total. A
maioria dos pacientes é do sexo masculino, com idade
média de 30 anos'®. As principais causas de fraturas por
trauma facial sio os acidentes de transito, principalmente
por motocicletas, e a violéncia interpessoal®.

Muitas abordagens tém sido propostas com o
objetivo de obter uma ampla exposi¢do das estruturas
Osseas da face. Os principios bésicos para o tratamento das
fraturas faciais sdo a redugéo e a fixacdo do foco fraturério.
Uma adequada exposi¢io das dreas acometidas facilita
muito o trabalho de reparacio. Assim, é fundamental
que o acesso cirdrgico seja o mais direto e amplo possivel
ao sitio 6sseo fraturado. Geralmente, essa escolha é feita
fundamentada no local da fratura associada & experiéncia
do cirurgiao.

Além da qualidade de exposicéo, sdo essenciais
as consideracgoes estéticas em relagio a face, pois uma
cicatriz aparente exagerada pode tornar-se um maior
problema para o paciente do que o préprio motivo pelo
qual a cirurgia foi indicada®.

Os traumas na regido do complexo zigomético-
orbitéario (CZO) podem acarretar diversas deformidades
estéticas e incapacidade funcional, que vao desde
depressoes faciais a deficiéncias na movimentacao do
globo ocular.

Clinicamente, as fraturas de assoalho e parede
medial de 6rbita podem apresentar-se como sinais sim-
ples de trauma, como edema e equimose periorbitaria.
Injaria do nervo infraorbital devido a contuséao ou rom-
pimento deste e mau posicionamento do globo ocular
cursando com diplopia denotam fraturas mais graves.

O diagnéstico por imagem é realizado
essencialmente por tomografias computadorizadas
em planos sagitais e coronais’. A reconstrugdo em
trés dimensoées é de grande valia na compreensio da
conformacéo da fratura e no planejamento cirdrgico
para sua correcio®.

A abordagem classica para tratamento deste
tipo de fratura é a incisdo transcutinea subciliar,
bem consolidada na literatura®*. A blefaroplastia
transconjuntival estética foi proposta inicialmente
por Bourguet”, em 1924, e aprimorada por Tessier?,em
1973. Em nosso meio, foi difundida por Graf, em 2001,
com excelentes resultados®. A associacio de um acesso
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transconjuntival e cantotomia lateral para tratamento
de fraturas de complexo orbitozigomaticomalar
ocorreu apenas em 1985', tornando-se, desde entéo,
uma opgao viavel e esteticamente aceitavel para
realizagéo do tratamento definitivo, com menor indice
de complicagdes como ectrépio e cicatrizes aparentes.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar e comparar as
complicacoes, vantagens e desvantagens da abordagem
transconjuntival com cantotomia lateral e o acesso
subciliar convencional no tratamento das fraturas do
complexo zigomatico-orbitario.

Os autores ndo tém nenhum conflito de interesse.

METODOS

Foram incluidos neste estudo pacientes operados
pelo autor sénior no periodo de 2000 a 2013 nos
Hospitais Nove de Julho e Bandeirantes, em Sao
Paulo, SP. Todos os pacientes foram vitimas de
trauma craniomaxilofacial com fratura do complexo
orbitozigomaticomalar.

Foram selecionados 15 pacientes nos quais as
fraturas foram abordadas por meio de inciséo subciliar
e 15 pacientes nos quais as fraturas foram abordadas
por incisao transconjuntival com cantotomia lateral.

Em todos os casos, foi realizado exame fisico
rigoroso e tomografias computadorizadas dos ossos da
face em planos sagital e coronal, para melhor avaliagio
do caso e planejamento cirurgico. Reconstrugio em
trés dimensoes foi realizada sempre que possivel,
embora nao constituisse medida essencial para o
tratamento.

Foram excluidos do estudo pacientes com
histéria prévia de manipulacéo cirirgica da regido
palpebral inferior, condi¢ées que pudessem interferir
na cicatrizacio e os que ja apresentassem algum grau
de entrépio ou ectrépio.

Todos os pacientes foram reavaliados com
15 dias, 1 més, 3 meses, 6 meses e um ano de pos-
operatoério.

O acesso transconjuntival é realizado conforme
padronizacéo técnica descrita a seguir. Inicialmente,
é realizada infiltragdo com solugdo com xilocaina e
adrenalina em concentracdo de 1:100.000 na area de
incisdo e descolamento. Em seguida, incisdo cutanea
é realizada com ldmina fria nimero 15 e completada
cantotomia lateral com tesoura de Iris curva. Em
seguida, a area de transicdo entre o globo ocular
e a conjuntiva é seccionada também com tesoura
e a disseccdo completada com cautério com ponta
Colorado até o plano subperiostal. A disseccao é feita
partindo do canto lateral até 1 cm do ponto lacrimal.

A pélpebra inferior é entdo evertida, com
exposicdo ampla da regido, sendo realizada protecéo
do globo ocular durante a dissecgio. Posteriormente, é
realizada dissecgio no espaco presseptal até alcancar
o rebordo orbital inferior. Procede-se, entio, a
disseccdo romba com descolador de Joseph do plano
subperiostal para abordar a fratura, com rebatimento
do peridsteo. As fraturas de rebordo orbitério séo
fixadas com miniplacas e parafusos e, quando existe
fratura associada em assoalho de érbita, tela de titdnio
ou composto 6sseo de ricinus séo utilizados para sua
correc¢éo. O fechamento € iniciado com sutura com
pontos separados do plano subperiostal com vycril 4,0.
Em seguida, a incisdo transconjuntival é fechada com
vyceril 4,0. Por fim, a cantopexia é realizada com nylon
4,0 incolor, sendo fixado o ligamento cantal lateral no
periésteo da érbita superior. A sintese cutinea é feita
com nylon 6,0.

A técnica subciliar é realizada com incisio a
1 mm abaixo da linha dos cilios, preservando-os.
Descolamento miocutineo é realizado com tesoura
de Iris curva, com abertura do septo orbitario inferior
e dissecgdo com eletrocautério com ponta Colorado,
rebatendo o periésteo e isolando o foco fraturario. Apés
fixagéo da fratura, é realizada sintese do periésteo com
vyecril 4,0 e sutura da pele com nylon 6,0.

Cuidados p6s-operatérios adotados foram a
elevacgao da cabeceira e uso de compressas com soro
fisiolégico resfriado entre 2 e 8 graus de forma continua.
Além disso, foram prescritos antibiéticos endovenosos
(Cefazolina) e tépico (Tobramicina). Foi instilado colirio
lubrificante a cada 3 horas no olho operado durante o
dia e uma pomada oftalmolégica lubrificante antes de
dormir. Os pacientes foram examinados rigorosamente
no primeiro dia pés-operatério para se assegurar
que nio havia ocorrido hemorragia retro-orbitaria,
ectrépio ou perda da acuidade visual.

Os prontuérios foram analisados retrospectiva-
mente e os dados, analisados descritivamente. Para as
variaveis categéricas, foram apresentadas frequéncias
absolutas e relativas e para as varidveis numéricas,
medidas-resumo (média, quartis, minimo, maximo e
desvio-padrao).

As existéncias de associagOes entre duas varia-
veis categéricas foram verificadas utilizando-se o teste
de Qui-Quadrado, ou alternativamente em casos de
amostras pequenas, em que mais de 20% das caselas
de uma tabela de contingéncia com valores esperados
inferiores a cinco casos, o teste exato de Fisher. A
comparacio de médias entre dois grupos foi realizada
utilizando-se o teste t de Student amostras indepen-
dentes, que apresenta como um dos pressupostos a
normalidade nos dados. Em caso de violagio desta
suposi¢io, empregou-se alternativamente o teste nio
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paramétrico de Mann-Whitney. A normalidade nos
dados foi verificada via teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para todos os testes estatisticos, foram adotados
um nivel de significAncia de 5%.

As anélises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o software estatistico SPSS 20.0.

Todos os pacientes foram submetidos a Termo
de Consentimento Informado e concordaram em
participar do estudo.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 30 pacientes, dos
quais 50% foram submetidos a acesso transconjuntival
(Figuras 1 a 4) e a outra metade a subciliar (Figuras
5 e 6). A maioria dos pacientes (73,3%) foi do género
masculino.

T
¥

Figura 1. Fratura de 6rbita direita. Acesso transconjuntival com cantotomia
lateral. Pré e 30 dia pds-operatério.

Figura 2. Fratura de 6rbita e maxila direitas. Acesso transconjuntival com
cantotomia lateral. Pré-operatério e 30° dia pés-operatério.

Figura 3. Fratura nasal, arco zigomatico direito, maxila direita e assoalho da
6rbita. Acesso transconjuntival com inclusdo de membrana para reconstrucio
do assoalho. Pré-operatério e 30° dia pés-operatério.

O grupo de pacientes submetidos a cirurgia
subciliar compreendeu 10 (66,7%) pacientes do
género masculino enquanto que o grupo de pacientes

Figura 4. Fratura de érbita direita. Aceso transconjuntival. Pré-operatério e
30° dia de pés-operatério.

Figura 5. Fratura de 6rbita direita. Acesso subciliar. Pré-operatério e 30° dia
pés-operatdrio.

Figura 6. Fratura de 6rbita, maxila, arco zigomaético e assoalho de 6rbita. Acesso
subciliar com uso de membrana para reconstrugao do assoalho. Pré-operatério
e 30° dia de pds-operatorio. Discreto ectrépio em olho direito.

submetidos a cirurgia transconjuntival, 12 pacientes
(80,0%), nao sendo verificada diferenca entre essas
proporgdes. (p = 0,682 - Teste exato de Fisher).

A média das idades foi de 48,5 anos (desvio
padrio - DP de 21,5 anos), sendo que o paciente mais
jovem operado no grupo de acesso transconjuntival
tinha 21 anos e no grupo de acesso subciliar, 23 anos,
e os mais velhos 82 e 91 anos, respectivamente. O
grupo de pacientes submetidos a cirurgia subciliar
apresentou uma média de idade de 48,8 anos (DP =
25,2 anos) e o grupo de pacientes submetidos a cirurgia
transconjuntival, média de 48,2 anos (DP = 18,0 anos),
nio sendo verificada diferenca de médias (p = 0,600
teste t de Student).

Os traumas ocorreram mais frequentemente
aos finais de semana (considerando sexta, sdbado e
domingo) do que nos outros dias da semana.

Os sinais decorrentes do trauma mais comumen-
te observados na série estudada foram o hematoma
palpebral, com 19 casos; equimose conjuntival, com 12
casos; edema conjuntival, em 10 pacientes; parestesia
regional em pacientes; e afundamento zigoméatico em
10 pacientes. Nao houve nenhum caso de enoftalmo e
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ptose palpebral. Injaria do globo ocular foi observada
em cinco pacientes, todos no grupo do acesso transcon-
juntival. Degrau infraorbitario foi observado em quatro
pacientes, sendo um no acesso subciliar e trés no acesso
transconjuntival. Diplopia ocorreu em cinco pacientes,
sendo um no subciliar e quatro no transconjuntival.

A complicacdo mais frequente foi cicatriz aparente
no pés-operatério precoce em oito pacientes (26,7%),
sendo quatro em cada grupo. Esclera aparente foi a
segunda complicacdo mais frequente, ocorrendo em
sete pacientes (23,3%), sendo quatro no acesso subciliar
e trés no acesso transconjuntival. Ectrépio ocorreu em
seis pacientes (20% do total), sendo cinco com o uso do
acesso subciliar e um com o acesso transconjuntival.
Do grupo transconjuntival, o Gnico caso que necessitou
de reoperacédo foi um paciente jovem que apresentou
extrusdo do material de sintese. O paciente foi reoperado
e evoluiu com ectrépio, que apresentou resolugio
espontinea e boa evolugio pds-operatéria tardia. Os
casos de ectrépio com o acesso subciliar foram resolvidos
com a realizacio de cantopexia lateral e encurtamento
tarsal, todos com boa evolugéo tardia. Nao foi observado
nenhum caso de entrépio.

Como pode ser observado na Tabela 1, ndo se
verificaram associagées estatisticamente significativas
entre as complicacoes relatadas e tipo de cirurgia
adotada. Na Tabela 2 observa-se que ocorreram seis
casos de ectrépio na amostra total (20%), sendo cinco
no acesso subciliar e um no acesso transconjuntival,
entretanto sem significaAncia estatistica (Figura 7).
Esclera aparente foi observada em sete pacientes, sendo
quatro no acesso subciliar (26,7%) e trés (20%) no acesso
transconjuntival (Figura 8).

Considerando ectrépio por faixa etaria, encontra-
se uma incidéncia maior no grupo acima de 60 anos. Ja
a esclera aparente é mais comum no grupo abaixo de
99 anos.

DISCUSSAO

Cicatrizes nao estéticas na face sdo uma
preocupacio na sociedade moderna, pois sio
estigmatizantes e podem causar grande desconforto
emocional aos pacientes®.

A maior ocorréncia de traumas durante o final de
semana, provavelmente esti relacionada com a maior
ocorréncia de acidentes automobilisticos, pacientes
embriagados e atividades desportivas.

No tratamento das fraturas do complexo
orbitozigomaético, o acesso subciliar foi largamente
utilizado, e tem como uma das principais desvantagens
a ocorréncia de uma cicatriz mais aparente, além de
maior indice de complicacoes devido a manipulagio dos
musculos e septo palpebraisl 461112,

No acesso transconjuntival com cantotomia
lateral, o musculo orbicular e o septo orbitarios nao
sdo manipulados, determinando uma menor distorcao
anatémica local, bem como uma cicatriz menos
aparente. Por esse motivo, a técnica foi adotada pelo
autor desde 2011, com bons resultados e menor indice
de complicacoes desde entao.

Existem fatores envolvidos na cicatrizagido que
podem ser controlados pelo cirurgido como a tracéo
dos tecidos e manipulacgio cirtrgica. Existem também
fatores que néo podem ser controlados e que séo
inerentes a qualidade de cicatrizagdo do paciente como
estado nutricional e comorbidades como diabetes
melitus e tabagismo!l. O autor entende que o acesso
transconjuntival proporciona uma manipulacido menos
acentuada dos tecidos, considerando o musculo orbicular
e o septo orbitario, com menor tracao local. Esses fatores
justificam o menor indice de complicagées encontrado
com esta técnica, como o ectrépio, por exemplo.

A &rea de transicdo entre o globo ocular e
a conjuntiva é geralmente marcada por um plexo
transverso de vasos que, de forma variavel, cobre toda
a largura do férnix. A conjuntiva cobre completamente
a superficie interna palpebral. Entre os musculos
retratores da palpebra inferior e o septo existe um espaco
potencial que se comunica com as bolsas palpebrais da
orbita inferior. O acesso transconjuntival ndo envolve a
lamela anterior. Na lamela média encontram-se o septo
orbital e as bolsas palpebrais, e na lamela posterior os
retratores ou féascia capsulopalpebral e a conjuntiva.
O principal suprimento vascular da palpebra inferior
se situa no plano do musculo orbicular’. No acesso
transconjuntival, o septo orbital fica intacto, o que
minimiza a incidéncia de retragio da palpebra inferior
que pode ser observada com a técnica subciliar®*.

Uma das principais vantagens descritas da técnica
transconjuntival em relagdo a técnica subciliar é que a
primeira ndo provoca denervagio da porg¢ao pré-tarsal
do musculo orbicular dos olhos, mantendo sua funcéo,
determinando uma menor incidéncia de ectrépio na
evolucio pés-operatérial®i4,

Com o uso de acesso transconjuntival, as principais
complicacgoes citadas na literatura sido: ectrépio,
cicatriz aparente, esclera aparente e entrépio®, o que
foi confirmado pelo autor, embora nédo tenha ocorrido
nenhum caso de entrépio no grupo estudado.

Comparando as duas técnicas, o entrépio é mais
comum no acesso transconjuntival e o ectrépio no acesso
subciliar®. Os fatores associados a essas complicacoes
séo o intervalo de tempo entre o trauma e o tratamento,
a idade do paciente, a gravidade do trauma, o tamanho
da mini placa usada na fixacio dssea e, principalmente, o
tipo de acesso empregado, sendo este Gltimo considerado
o fator mais importante!.
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Tabela 1. Distribui¢io dos pacientes por presenca de complicagoes, segundo técnica cirtargica.

Técnica Cirurgica

Complicagbes Subciliar Transconjuntival (nTth;lo) p!
(n = 15) (n = 15)
Cicatriz aparente 4 (26,7%) 4 (26,7%) 8 (26,7%) 1,000
Ectrépio 5(33,3%) 1 (6,7%) 6 (20,0%) 0,169
Entrépio 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1)
Esclera aparente 4 (26,7%) 3(20,0%) 7(23,3%) 1,000
Frouxidao do ligamento 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (1)
Extrusao do material - 1 (6,7%) 1 (6,7%) 2)
Reoperagao - 1 (6,7%) 1 (6,7%) (2)

! Nivel Descritivo do teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fischer. (1) Nao foi possivel realizar o teste estatistico devido a auséncia de casos. (2) N4o foi possivel

realizar o teste estatitico devido a auséncia de informacio no grupo subciliar.

Tabela 2. Distribui¢io de ectrépio e esclera aparente por técnica cirtargica.

Técnica Cirtrgica

Subciliar Transconjuntival Total
N % N % N %

Ectrépio 15 100,0% 15 100,0% 30 100,0%
Nao 10 66,7% 14 93,3% 24 80,00%
Sim 5 33,3% 1 6,7% 6 20,0%
Teste exato de Fisher (p = 0,169)

Esclera aparente 15 100,0% 15 100,0% 30 100,0%
Nao 11 73,3% 12 80,0% 23 76,7%
Sim 4 26,7% 3 20,0% 7 23,3%

Teste exato de Fisher

14.(93,3%)
100,0% 1~
90,0% + -
80,0% + / 10 (66,7%)

l 5 (33,3%)

Subciliar

70,0% -
60,0% + /"
50,0% +
40,0% +~
30,0% +
20,0% -
10,0% /”
0,0%

transconjuntival
B N3o BSim

Figura 7. Distribui¢cdo dos pacientes por presenca de ectrépio, segundo
técnica cirargica.

O Unico caso de ectrépio encontrado no grupo
transconjuntival foi em um paciente jovem de 21
anos, e ocorreu apdés correcio cirurgica de extrusio
de material de sintese. Nao havia nenhum grau de
flacidez tarsal e ocorreu provavelmente, devido ao
intenso processo inflamatério, magnitude do trauma e
extensa manipulacao cirdrgica. Evoluiu favoravelmente
de forma esponténea.

12 (80,0%)

11 (73,3%)
Y

80,0%
70,0% 7
60,0%
50,0% L
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Subciliar transconjuntival

¥ Ndo ™ Sim

Figura 8. Distribuicdo dos pacientes por presenga de esclera aparente, segundo
técnica cirdrgica.

Almeida et al.5, em 2011, relatam série de 24 casos
operados com acesso transconjuntival e encontraram
trés casos de esclera aparente, um de ectrépio e
um caso de cicatriz aparente; autor deste estudo
encontrou, em 15 casos operados, trés, um e quatro
casos, respectivamente.

Oliva et al.!” descrevem excelente resultado com
uso de acesso subciliar para tratamento de fraturas do
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complexo zigomatico orbitario com variacdo técnica
de dissec¢ao no plano subcutaneo com transfixagao do
musculo até o rebordo orbitario, embora reconhegam o
maior indice de complicacdes associados a essa técnica,
com ectrépio relatado em até 42% em algumas séries
como a de Wary et al.'® e Holtmann et al.”®, que foram
alvo de muitas criticas®.

Bihr et al.!l, ao estudar o acesso subciliar,
encontraram menor indice de complicagdes tardias
quando o tratamento era realizada até 24 horas do
trauma. Além disso, encontraram um maior indice de
complicacdes quando as intervengoes cirdrgicas eram
realizadas entre o segundo e o sexto dias.

A auséncia de flacidez de ligamento cantal
encontrada no grupo de acesso transconjuntival,
provavelmente, estd associada ao uso rotineiro de
cantopexia lateral, o que nao foi observado no grupo
de acesso subciliar.

Ectrépio foi mais comum em pacientes acima dos
60 anos, o que denota que a flacidez do tarso, inerente
ao processo de envelhecimento, interfere grandemente
na ocorréncia desta complicagio.

A ocorréncia de esclera aparente ndo apresentou
diferenca significativa entre os dois grupos, o que
provavelmente se justifica devido ao edema pés-
operatdrio imediato, uma vez que todos os casos
apresentaram resolucdo espontinea nos 3 primeiros
meses de pds-operatorio.

CONCLUSAO

Ambas as técnicas foram eficazes para correcéao
das fraturas do complexo zigomaéatico-orbitario. A
técnica transconjuntival proporciona cicatrizes mais
estéticas e menos estigmatizantes, constituindo hoje a
primeira escolha do autor. Neste estudo, a incidéncia
global de complicacbes tardias foi semelhante
entre as duas técnicas, exceto o ectrépio, que foi
observado menos frequentemente com o uso de acesso
transconjuntival. Maiores estudos sdo necessarios para
conclusdes mais consistentes.
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