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RESUMO

Este trabalho buscou revisar a partir das literaturas disponiveis sobre as lesdes do nervo
infraorbitario causadas por fraturas do complexo zigomatico, pois 0 trauma do 0Sso
zigomatico configura um problema de salde publica, sendo importante seu estudo e
documentacdo para que o conhecimento no meio académico seja mais prevalente sobre o
assunto. Foi realizada uma revisdo da literatura narrativa através de buscas manuais e
eletronicas. Trabalhos de Conclusdo de Curso e Monografias, Dissertagbes de Mestrado e
Teses de doutorado publicados em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos artigos de
relatos de caso e pesquisa e excluidos comentarios de literatura, editoriais, comunicacdes e
cartas ao editor, entre os anos de 1981 e 2017 adquiridos nas bases de dados eletrbnicas,
assim como buscas manuais atraves das referencias constantes nos artigos encontrados nas
bases eletrénicas e os dados analisados no Excel 2013, que contou com a incluséo final de 48
artigos. O complexo do 0sso zigomatico é formado pelo 0sso zigomatico e quatro processos,
além da extensdo linear denominada arco zigomatico, apresentando estruturas nobres como a
parte sensorial do nervo trigémeo, o0s ramos zigomatico, facial e temporal, nervo
infraorbitario, globo ocular e parede da oOrbita que podem ser seriamente prejudicadas em
casos de fraturas desse 0sso. Nos paises desenvolvidos, as principais causas de traumatismo
maxilofacial é a agressdo seguida de acidentes de transito,ja nos paises em desenvolvimento o
acidente de transito ocupa a primeira posicdo. Alteracbes de sensibilidade apresentando
provaveis danos aos nervos podem ocorrer, sendo o tratamento e a escolha das técnicas
aplicadas dependente do tipo e da severidade do trauma. Varias séo as formas de tratar essas
lesGes: reconstrucdo cirurgica, fisioterapia, laser de baixa frequéncia e tratamento
medicamentoso; Aines (lbuprofeno), Diuréticos, Vasodilatadores e Vitaminas do grupo B.
Problemas sociais e epidemiologicos ligados a etiologia que mais se destacam em
levantamentos de dados é o uso de bebidas alcodlicas, uso de drogas, direcdo em alta
velocidade e conflitos interpessoais. Campanhas incentivadas pelo governo juntamente com
os profissionais da saude, devem ser feitas com objetivo de promover conhecimento e
consciéncia ao cidadao.

Palavras-chave: Fratura. Lesdo Nervosa. Parestesia. OssoZigomatico.



ABSTRACT

This study aimed to review from the literature available on the infraorbital nerve injuries
zygomatic complex fractures, because the trauma of the zygomatic bone sets up a public
health problem, it is important to their study and documentation for that knowledge in
academia is more prevalent on the subject. a narrative review of the literature was performed
through manual and electronic searches. Completion of work course and Monographs, Master
and doctoral theses published in Portuguese, English and Spanish. They included case reports
articles and research and deleted comments literature, publishing, communications and letters
to the editor, between 1981 and 2017 acquired in electronic databases, as well as by manual
searches of the references found in articles in electronic databases and data analyzed in Excel
2013, which had the final inclusion of 48 articles. The complex of the zygomatic bone is
formed by the zygomatic bone and four processes, besides the linear extension called
zygomatic arch, with structures such as sensory part of the trigeminal nerve, the zygomatic
branches, facial and temporal, infraorbital nerve, eye and orbit wall which can be seriously
damaged in cases of fractures of this bone.In developed countries, the main causes of
maxillofacial trauma is then aggression of traffic accidents, already in developing countries
traffic accidents in the first position. changes in sensitivity presenting probable nerve damage
can occur, and the treatment and the choice of techniques applied depending on the type and
severity of the trauma. Are several ways to treat these injuries: surgical reconstruction,
physical therapy, low-frequency laser and drug treatment; NSAIDs (lIbuprofen), diuretics,
vasodilators and group B. Vitamins social and epidemiological problems linked to the
etiology that stand out in survey data is the use of alcohol, drug use, steering at high speed
and interpersonal conflicts. Campaigns encouraged by the government along with health
professionals, should be made to promote knowledge and awareness to citizens.

Key words: Fracture. Nerve injury. Paresthesia. Zygomaticbone.
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1. INTRODUCAO

As fraturas que acometem a regido da cabeca e pescogo sao tratadas como um problema de
salde publica, uma vez que tem alta prevaléncia de mortalidade e morbidade no Brasil.
Assim, gerando alto custo no sistema terciario e, principalmente, o impacto psicossocial dos
familiares relacionados ao luto e as morbidades oriundas do trauma (MONTOVANI et al.,
2006).

A etiologia do traumatismo maxilofacial varia de acordo com o estado e regido pesquisada no
Brasil. As causas mais comuns sdo os acidentes com veiculos automotores, acidentes no
ambiente de trabalho e esportes, sendo os acidentes de transito apresentando maiores
incidéncias e prevaléncias. Os fatores sociais, ambientais e culturais também estdo presentes,
como agressoes e violéncias domésticas (POORIAN et al., 2016).

O complexo zigomatico € freqlientemente acometido nos traumas faciais, isto é devido sua
localizagdo anatdmica, o que confere a face aspecto proeminente na regido anterolateral. De
acordo com estudos epidemiolégicos, as fraturas do 0sso e arco zigomatico apresentam altas
prevaléncias e incidéncias nas fraturas faciais, em média entre 17 e 40% (FALCAO,
SEGUNDO e SILVEIA,2005; REIS, MARZOLA e TOLEDO-FILHO, 2001).

As injurias maxilofaciais estdo presentes em uma porcao substancial dos casos de traumas,
sendo em muitos casos, 0 complexo zigomatico maxilar a 22 area da face mais atingida por
traumatismos, superada apenas pelos 0ssos nasais. E um elemento essencial na configurago
da face, uma vez que configura o aspecto latero-lateral da face, além das regides orbital e
periorbital (KAYATT, 2002).

As fraturas do osso zigomatico causam diversas alteracdes no esqueleto facial, desde
complicacdes brandas as severas. Isto pode ser explicado pelas forcas traumaticas exercidas
nas estruturas que compdem 0 viscerocranio, das quais sdo estruturas importantes como
nervos, vasos, articulaces, tecido 0Osseo e pele. Assim, é de suma importancia uma
abordagem sistematica para reparar a0 maximo as estruturas lesionadas, bem como minimizar
as complicacBes que possam ocorrer no pos-operatério (MEYER et al., 2011).

Devido a alta prevaléncia dos traumatismos maxilofacial, é necessaria uma compreensao dos
padrdes de fraturas, bem como as comorbidades associadas. Portanto, as informacoes
epidemioldgicas tém suas importancias na implantacdo de protocolos de programas de
prevencdo, promoc¢do e tratamentos direcionados aos individuos mais susceptiveis a terem
esses tipos de lesdes (POORIAN et al., 2016).



Segundo Barbosa (1994), as alteracOes das sensibilidades dos nervos depois te terem sofrido
algum trauma, sendo o mais predominante a parestesia, que sdo sensacOes de ardéncia,
formigamento e dorméncia, ndo causando tanto incobmodo ao paciente. J& a disestesia é uma
alteracdo desagradavel ao paciente, causando desconforto devido a auséncia total de
sensibilidade no local afetado.

O objetivo do trabalho € revisar a partir das literaturas disponiveis sobre as lesbes nervosas

sensoriais causadas por fraturas do 0sso zigomatico.



2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura a partir de artigos cientificos e livros utilizados a partir
de uma busca manual.A fim de especificar 0 maximo possivel a revisdo de literatura, foi
considerada para critérios de inclusdo artigos cientificos, Trabalhos de Conclusdo de Curso e
Monografias, DissertacGes de Mestrado e Teses de doutorado publicado em portugués, inglés
e espanhol, relato de caso, revisdes da literatura e pesquisa. Foram excluidos comentarios de
literatura, editoriais, comunicacOes e cartas ao editor, entre os anos de 1981 e 2017 adquiridos
nas bases de dados eletrdnicas, assim como buscas manuais através das referéncias dos artigos
encontrados nas bases eletronicas e os dados analisados no Excel 2013, que contou com a
inclusdo final de 48 trabalhos, utilizando como base para serem analisados os dados dos
critérios de incluséo e exclusdo, ano de publicacéo, tipo de estudo e prevaléncias.

A literatura analisada foi obtida em bases de dados cientificos como PUBMED

(www.pubmed.gov), SCIELO (www.scielo.org), Researchgate (www.researchgate.net),

LILACS (http://lilacs.bvsalud.org/) utilizando os descritores Fratura, Lesdo, Nervosa,

Parestesia, Osso Zigomatico, assim como 0s mesmos em pares e trios (Fratura + Osso
Zigomatico / Lesdo + Nervosa / Fratura + Osso Zigomatico/Fratura + Parestesia + Osso
Zigomatico). Os livros utilizados foram obtidos em uma biblioteca fisica da propria
instituicdo e biblioteca virtual. Os livros e documentos impressos obtidos atraves de pesquisas
manuais permitiram que o0s autores compreendessem e capturassem as informacoes

necessarias para chegarem a conclusao esperadas nas hipoteses.


http://www.pubmed.gov/
http://www.scielo.org/
http://www.researchgate.net/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://lilacs.bvsalud.org/

3. REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

3.1. ANATOMIA DO OSSO ZIGOMATICO

Anatomicamente, 0 0ss0 zigomatico é quadrangular e se articula com outras estruturas 6sseas,
o temporal, frontal, maxila e esfendide, porem sdo o frontal, temporal, maxilar e arco
infraorbitario que conferem sua forma quadrangular (PETERSON et al., 2013).

Ja HUPP et al., 2009, descrevem que 0 0sso zigomatico divide-se em 3 processos (apofises)
diferentes, tendo suas formas e dimensdes diferenciadas, sendo o processo temporal, processo
maxilar e processo frontal.

De acordo com Paulesini-Junior et al. (2008), o complexo do 0sso zigomatico sdo formados
pelo 0sso zigomatico e quatro processos (temporal, orbital, maxilar e frontal) além da
extensdo linear denominada arco zigomatico formada também por dois processos (processo
temporal do 0sso zigomatico e processo zigomatico do osso temporal).

Estruturas nobres como a parte sensorial do nervo trigémeo, 0s ramos zigomaticos, facial e
temporal, nervo infraorbitario, globo ocular e parede da érbita sdo algumas dessas estruturas
gue podem ser seriamente prejudicadas em caso de fraturas desses 0ssos (PETERSON et al.,
2013).

Segundo Manganello-Souza e Luz em 2006, 0 0sso zigomatico, em razdo da sua posicao
anatdmica, é exposto frequentemente a traumatismos e, depois do nariz, € a estrutura 0ssea
facial mais sujeita a fraturas. Para Falcdo no ano 1999, as fraturas do 0sso zigomatico estdo
em segundo ou terceiro lugar dentre todas as fraturas faciais, com uma prevaléncia média
entre 17 e 40%.

Figura 1- Osso zigomatico, seus processos € sua posi¢ao nos 0ssos da face.

(NETTER, 2014, pag. 4)



3.2. EPIDEMIOLOGIA DAS FRATURAS DO ZIGOMATICO

Durante a analise epidemiolégica dos traumatismos maxilofaciais no Brasil, um estudo
prospectivo de 5 anos, analisou um total de 1399 fraturas, tendo como faixa etaria mais
incidente 28 anos, e prevaléncia do sexo masculino com 4:1 para cada mulher. As regides
mais acometidas depois do complexo zigomatico foram as fraturas de mandibula perfazendo
um total de 32,5%, e as fraturas de zigomatico 44,2% (ALBUQUERQUE, 2012).

Em um estudo retrospectivo de 153 casos de fraturas do 0sso zigomaético levando em
consideracdo as variaveis como género, faixa etéria, etiologia e distribuicdo topografica das
fraturas, Gondola et al. (2006) verificaram que a maioria das fraturas ocorreram em homens,
representando 83,6% da populacdo acompanhada, tendo como as etiologias mais
predominantes as quedas com 39,9% seguidas pelos acidentes de transito com 28,1%. Quando
considerado a topografia das fraturas e a faixa etaria, o zigomatico esquerdo foi o mais
acometido e a faixa etaria de maior incidéncia foi entre 31 e 40 anos.

Por outro lado, um estudo retrospectivo utilizando 250 prontuarios e selecionados 95 para o
estudo no Servico de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UEM,
com diagnosticos de fraturas do 0sso zigomatico, e tratados no periodo de 2005 e 2006
levando em consideracdo género, idade, etiologia do trauma, tipo de tratamento (cirurgico ou
conservador) e a classificagdo das fraturas segundo Knight, North realizado por Peron et al.
(2009) tiveram como resultados dentre os 250 prontuarios, 95 pacientes sofreram fraturas do
complexo zigomatico, sendo o sexo mais acometido o masculino com 69,48% e sua maior
etiologia sdo agressoes fisicas com 27,36% seguida por acidentes motociclisticos com 23,15%
em uma faixa etaria predominante entre 31 e 40 anos.

O maior numero de fraturas faciais ocorrem em individuos do sexo masculino provavelmente
devido a fatores culturais e sociais, sendo estes a maior parte da populagdo economicamente
ativa, tendo maiores exposicOes e riscos a fraturas dessa espécie (LEITE-SEGUNDO,
CAMPOS e VASCONCELOS, 2005).

Entretanto, em um estudo epidemioldgico transversal retrospectivo com 134 pacientes e 153
fraturas faciais entre os anos de 2004 e 2008, Zamboni et al. (2017), levaram em consideracéo
0s agentes etioldgicos das lesdes, idade, sexo e a localizacdo das fraturas, chegando aos
seguintes resultados: o sexo masculino foi o mais acometido com 86,6% das fraturas de face,
a faixa etaria mais acometida foi entre 21 e 30 anos, agentes etiologicos com agressées no

topo apresentando 38,8% dos casos e em seguida acidentes automobilistico com 14,2%, por



fim as regides anatbmicas mais acometidas foram o complexo zigomatico com 44,5% contra
3,3% do arco zigomatico.

Um estudo realizado por Leite-Segundo, Campos e Vasconcelos (2005), buscou analisar de
acordo com o perfil epidemiologico que sofreram traumas faciais e foram atendidos no
Hospital Regional do Agreste (HRA) na cidade de Caruaru — PE, baseado na idade, etiologia,
sexo e localizagdo da ocorréncia das fraturas os tipos mais acometidos, a faixa etaria e 0 sexo
em que as maiores incidéncias dessas fraturas ocorreram entre os anos de 2000 e 2002 com
363 pacientes, chegando ao resultado de que 83,47% eram homens e desses mais de 30%
estavam na faixa etaria de 21 a 30 anos, tendo 32,67% ocorridos em acidentes de trénsito e
23,43% por quedas, constituindo as principais etiologias nesse estudo. Em relagdo as
mulheres as maiores incidéncias ocorreram na faixa etaria entre 11 e 20 anos tendo 36,66%
acidentes de transito e 21,66% quedas como etiologias mais evidentes.

Na pesquisa realizada de carater transversal retrospectivo, com procedimento estatistico-
descritivo feito por uma observacgdo indireta, cujos prontuérios clinicos tiveram os pacientes
atendidos no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, na cidade de
Campina Grande, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Dentre as etiologias do
trauma do osso zigomatico, as mais prevalentes foram o acidente automobilistico (61,9%),
seguido de violéncia interpessoal (10,7%) e quedas (8,6%). Nos prontuarios que foram
avaliados tiveram também como causas acidentes de carro e motocicleta. 39,7% dos pacientes
estudados relataram o uso de bebida alcodlica, 18% negaram. Em relacdo ao uso do sinto de
seguranca e capacete, 55,6% nao usaram e 2,2% afirmaram seu uso, 41,3% nao tinha registro
dessa informagao no prontuario (ARAUJO-NETO, 2016).

Uma das concordancias entre os autores Leite-Segundo, Campos e Vasconcelos (2005) séo
gue os acidentes de transito ainda sdo 0s maiores responsaveis pelas fraturas faciais, seguidas
por quedas e violéncias fisicas interpessoais. Quando o assunto é o tipo de 0SS0 mais
fraturado, ha bastante divergéncia entre varios autores, alguns consideram a mandibula como
0 0ss0 mais acometido enquanto outros elucidam nasais e 0sso zigomatico, em especial, esse
possui uma proeminéncia acentuada permitindo receber grande parte dos impactos

direcionados a face.



3.3. MODALIDADES DO TRATAMENTO DAS FRATURAS DO ZIGOMATICO

Segundo Peterson et al. (2013), em 1961 as fraturas do osso zigomatico foram classificadas
por Knight et al. através da radiografia pela projecdo de Waters, sendo evidenciado com
melhor qualidade, atualmente pelas Tomografias Computadorizadas. J& Zingg et al. (1992)
classificou as fraturas por categorias em A, B e C sendo as do tipo A incompletas e de baixa
energia fraturando apenas um pilar zigomatico, as do tipo B denominadas de
monofragmentadas completas com fratura e deslocamento ao longo das quatro suturas e
finalmente a C do tipo multifragmentada ou cominutiva incluindo o corpo zigomatico.

De acordo com Jardim et al. (2013) para que 0 0SS0 zigomatico e seu complexo sejam
fraturados, forcas de grandes intensidades e impactos de alta energia sd0 necessarios,
configurando um grande desafio para as equipes de Cirurgides Buco-Maxilo-Facial devido
guardar intima relacdo com estruturas nobres da face podendo provocar diversas
complicacdes e deixar sequelas. Os autores citamhematosinus e epistaxe, diplopia, equimose
subconjuntival e diminuicdo da mobilidade ocular, como algumas dessas complicacdes e
sequelas, sendo importante o correto diagnéstico das fraturas a fim de evitar déficits
sensoriais e funcionais. Para o tratamento das fraturas do 0sso zigomatico, a utilizacdo do
gancho de Barros conhecido também como de Ginestet configura uma técnica de execucao
rapida e sem deixar cicatrizes.

Para Mendonga e Crivelli, (2012) os principais sinais indicativos das fraturas do 0sso
zigomatico sdo epistaxe, edema, hematoma palpebral, parestesia do nervo infraorbitario,
edema, degrau do pilar zigomatico e trismo, sendo necessarios experiéncia e conhecimento
das estruturas anatdbmicas para um correto diagndstico e futuro plano de tratamento tracado
para obter o sucesso do tratamento. O diagnostico correto é feito a partir da unido entre as
observacdes clinicas e radiograficas, definindo o tipo de fratura, grau de fragmentacdo, a
direcdo e o grau de deslocamento dos fragmentos 6sseos.

Em geral as fraturas faciais especificamente as do 0sso zigomatico envolvendo ou ndo o
complexo zigomatico (Fig. 4) em sua maioria necessitam de tratamento e reducdo das fraturas
que podem comprometer a funcionalidade das estruturas envolvidas como o nervo alveolar
superior anterior e a abertura bucal. As redugdes das fraturas visam proporcionar a devolugéo
da arquitetura facial, a funcdo oclusal e mastigatéria e a sensibilidade da regido atraves das
estruturas nervosas (OLIVEIRA, 2009).



Fig. 2:A — Fratura do Complexo Zigomatico. B — Vista Lateral: Fratura Isolada do Arco
Zigomatico. C — Vista do Vértice Submentual mostrando a fratura do arco zigomatico em
uma viséo diferente.

(HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009, P4g. 495)

As fraturas do 0sso zigomatico raramente ocorrem isoladas do arco zigomatico, entretanto
guando ocorrem sua reducdo ndo requer osteossinteses, mas € preciso que algum tipo de
imobilizacdo do local seja feita podendo ser realizada uma amaria ou cerclagem, mantendo o
fragmento da fratura no lugar permitindo sua consolidagdo, embora essa técnica seja
considerada simples, é eficaz possuindo vantagens frente a outras técnicas ja consagradas na
literatura (RIBEIRO-NETO et al., 2006).

A posicdo anatbmica do arco zigomatico pode ter uma funcdo protetora, e até guiar o
profissional na hora de tratar as fraturas sofridas nessa regido, facilitando sua reducéao através
de técnicas mais conservadoras, ou com o auxilio de placas e parafusos, gerando na literatura
uma discussdo se as reducfes devem ser ou ndo cirargicas. O uso do gancho de Ginestet pode
ser associado ao uso de placa e parafusos de titdnio em que a técnica da osteossintese pode
tornar uma fratura instavel, segura (OLIVEIRA, 2009).

Para Heitz, Ferreira e Diefenbach (2005), o tratamento e a escolha das técnicas aplicadas para
a correcdo das fraturas do 0sso zigomatico dependem do tipo e da severidade do trauma. Em
fixacdes rigidas sdo empregadas miniplacas e microparafusos, mas em fraturas de disjuncédo
do complexo zigomatico uma técnica e material mais simples, pode ser empregado,
apresentando inumeras vantagens, como é o caso do NeckScrew, um parafuso medindo 11mm
de comprimento e 2mm de diametro, apresentando 4mm de rosca na sua extremidade e 2mm
préximo a cabeca, com técnica de facil realizacdo, reducdo do tempo cirargico, emprego
simples e de baixo custo em relacdo aos utilizados nas técnicas convencionais.

Nem todas as fraturas do 0sso zigomatico necessitam de fixacdo, pois muitas delas possuem
diagndsticos estaveis apds sua fixacdo, podendo ter uma redugdo temporal, transcuténea e
intra-oral. A abordagem intra-oral foi descrita pela primeira vez por Goldthwaite, em 1924
consistindo na introducdo de um elevador afiado, atraves do vestibulo superior e atras da

tuberosidade maxilar, aplicando uma pressdo contra o fragmento fraturado reduzindo a



fratura, modificada posteriormente por Quinn em 1977. No caso da reducdo através da incisdo
temporal, indica uma incisdo de 2cm de comprimento ao longo do temporal atrds da linha
capilar, prosseguindo com a dissec¢do do tecido subcutaneo e temporal. Com um elevador de
Sturdy ou elevador de Rowe, € inserido por baixo da superficie temporal do zigomatico, e
levantado o 0sso zigomatico na direcdo com movimentos para cima e para frente, sem colocar
forga no osso temporal. Por fim, a fixacdo transcutanea é utilizado um fio de aco inserido
transcutaneo no arco zigomatico, passado e apertado sobre um protetor ocular de aluminio
com protecao para suspender o arco (PETERSON, 2013).

Outro tratamento é o0 acesso intra-oral, para o pilar zigomatico e a incisdo
transcuténea subciliar para arco infraorbital, tendo a fixagdo interna rigida, uma fixacdo
aplicada diretamente ao 0sso que seja resistente o bastante para prevenir qualquer
movimentacdo dos fragmentos ao longo da fratura. Esse tipo de fixacdo € importante para o
estabelecimento da altura do zigoma, nas medidas em que o pilar zigomético e sutura fronto
zigomaética de 2.0mm e a sutura zigomatico maxilar de 1.5mm (PETERSON, 2013).

Figura 3- Tratamento cirargico aberto: possibilidade de fixacdes da fratura ou
reconstrucdo do assoalho da drbita.
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(ARAUJO-NETO, 2016)

Figura 4- Tratamento cirargico fechado: Uso de gancho com acesso extra-bucal para
reducédo da fratura
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Figura 5- Tratamento cirargico fechado: uso de elevador com acesso intra-bucal para
reducdo da fratura.

(ARAUJO-NETO, 2016)
3.4. PRINCIPAIS TIPOS DE LESOES NERVOSAS

Segundo Birch, (2011), e Chhabra (2014), o grau de severidade das lesdes nervosas, tem
como finalidade o tempo de permanéncia da lesdo e uma possivel recuperacdo sensorial
completa, dependendo de sua extenséo, sendo classificadas em neuropraxia, axonotmesis e
neurotmesis. A neuropraxia é a lesdo leve, com perda motora e sensitiva, sem alteracdo
estrutural, caracterizada pelo blogueio na conducdo nervosa, ndo ocorrendo degeneracéo,
sendo causada por tracdo ou compressdo do nervo, consistindo uma lesdo temporaria de
rapida recuperacdo da sensibilidade. Ja axonotmesis é uma lesdo intermediaria que acontece
por esmagamento ou percussao, provocando uma agressao que causa a degeneracdo do
axonio, fazendo com que o nervo sofra uma isquemia severa, edema e desmieliniza¢do com
tempo de recuperacdo mais demorado entre 2 a 12 meses ap0s 0 trauma. Na axonotmesis € na
neuropraxia ndo estdo indicadas intervencfes microcirdrgicas. A neurotmesis € a lesdo mais
severa, provoca uma irrupcdo do feixe nervoso causando separacdo completa do nervo,
comprometendo as estruturas em volta do nervo, pela laceracdo que ocorre no nervo, tendo a
recuperacdo da sensibilidade imprevisivel ou inexistente.

Segundo Santos (2012), a patofisiologia das alteracGes da sensibilidade constituem
trés fenbmenos principais subjacentes ao seu aparecimento:
° Agressdo mecanica: Estiramento: acdo de forgas de tragdo que ultrapassam o limite
de elasticidade do nervo;

o Laceracgdo: Parcial ou completa do nervo causada por instrumentos afiados;



o Compressdo E mantida a continuidade do nervo.

° Agressao térmica: Utilizagdo de instrumentos rotatorios sem ou com insuficiente

refrigeracao.
J Agressao quimica: Nervo em contato com substancias neurotoxicas.
3.5. TIPOS DE ALTERACAO DA SENSIBILIDADE DO NERVO APOS TRAUMA

Fraturas do Osso zigomatico sdo causadas por traumas diretos acompanhados clinicamente
por um grau de equimose periorbital e subconjuntival, deslocando assim o 0sso palpavel na
margem orbital inferior causando distdrbios de sensibilidade cutanea no nervo infraorbital. A
lesdo nervosa em decorréncia desse tipo de fratura pode ajudar no diagnostico, sendo as
alteracdes sensitivas objetivas ou subjetivas (KIPPER et al., 2016).

Correlacionada & fratura do osso zigomatico, hd uma predominancia das alteracfes sensitivas
objetivas sobre as subjetivas, quando estabelecida um limiar Gnico e objetivo, indicando
danos aos nervos relacionados ao 0sso zigomatico (KIPPER et al., 2016).

Segundo Mackinnon e Dellon (1985), as alterac6es de sensibilidade do nervo infraorbitario
devido a fratura, apresentam danos aos nervos, sendo realizada uma avaliacdo da
sensibilidade através de testes da mao. Esses testes tem ligacdo direta com as fibras e o
sistema receptor, avaliando se os movimentos da face foram afetados.

Ja Omer (1981) relata que os testes principais para examinarem o grau de perda da

sensibilidade constituem o toque a pressao, os testes ao ar frio e calor.

3.6. PREVALENCIA DAS LESOES NERVOSAS RELACIONADAS AS FRATURAS
DO OSSO ZIGOMATICO

O nervo trigémeo, também chamado de quinto par de nervos craniano, estd relacionado
intimamente com o esqueleto facial e emite 0s seguintes ramos: o nervo oftalmico, o
mandibular e o maxilar. E um nervo com funcio mista (motora e sensitiva), porém héa o
predominio de funcdo sensitiva. Controla, principalmente, a musculatura da mastigacao e a
sensibilidade facial. O nervo trigémeo pode ser lesado por traumatismo, tumores, aneurismas
ou infeccBes meningeas. A lesdo do nervo trigémeo pode causar: Paralisia dos muasculos da
mastigacdo, com desvio da mandibula para o lado da lesdo, perda da capacidade de perceber
sensacOes tateis, térmicas ou dolorosas suaves na face, e a perda do reflexo corneado e do

espirro. As causas comuns de parestesia facial sdo traumatismos dentarios, infeccdo causada



pelo virus herpes, traumatismo craniano, tumores da cabeca e do pescogo, tumores

intracranianos e neuralgia trigeminal idiopatica (MEYER e BAGHERI, 2011).

AUTORES LOCAL DO COLETA DE N° pE PREVAL | NERVO MAIS
ESTUDO DADOS INDIVIDUOS | ENCIA ACOMETIDO
FALCAO et Recife — » .
al. (2005) | Pernambuco (Brasil) FUSITEIIOE (il i )
POORIAN et — Avaliagéo 0 Nervo Alveolar
al. (2016) Teera (Ira) Clinica 495 67.7% Inferior
MARTINS et Botucatu — Sao o 0
al. (2013) Paulo (Brasil) HOUTELE: A e ]
MARTINS- | g} menau — Santa
JUNIOR et Catarina (Brasil) Prontuérios 222 0% -
al. (2010)
FARANIC]S Avaliacédo Nervo Infra-
Setal Estados Unidos flag 478 64,4% S
Clinica orbitario
(2008)
GONDOLA Recife Pernambuco
etal. (2006) ) Prontuarios 153 0% -
(Brasil)
SIGINTITONA Botucatu — Sao
NI et al. Paulo (Brasil) Prontuarios 513 0% -
(2006)

Tabela 1: Prevaléncia de lesdo nervosa em fraturas do 0sso zigomatico

A tabela acima traz um o resumo de alguns estudos de acordo com cada autor enfatizando os
locais onde esses estudos foram realizados, qual a metodologia utilizada para a coleta de
dados, bem como os resultados encontrados para as prevaléncias e o tipo de estrutura nervosa
acometida pelas fraturas ocorridas.

Enquanto alguns autores focaram em um estudo mais detalhado trazendo a porcentagem da
prevaléncia e qual o tipo de estrutura nervosa esteve relacionada (SAKAVICIUS et al.
2008;POORIAN et al.,2016), outros detalharam apenas a metodologia do estudo (Local, tipo
de coleta e populacdo estudada)

Um estudo realizado por Poorian, Bemanali e Chavoshinejad, (2016) em Teerd no Ird com
495 pacientes entre os anos de 2012 e 2014, buscaram avaliar os danos dos nervos sensorio
motores, envolvidos em pacientes que sofreram traumas maxilo-faciais. Como resultado, os
autores verificaram que o nervo mais acometido foi o facial com 1% dos casos em pacientes

entre 33 e 37 anos de idade. Em relagdo ao nervo trigémeo, as fraturas do 0sso zigomatico



provocou a lesdo do ramo infraorbital em 27,2% dos pacientes. Quanto ao sexo mais
acometido o masculino apareceu com maior porcentagem de 86,9% dos casos.

Outro estudo, agora realizado por Sakavicius et al., (2008),com pacientes admitidos no
Departamento de Cirurgia Maxilofacial da Universidade de Medicina de Kaunas entre marcgo
de 1998 e junho de 2006, com uma fratura unilateral do 0sso zigomatico com acometimento
do nervo infraorbitéario. Os resultados apontaram que 308 (64,4%) pacientes sofreram fraturas
do osso zigomatico, levando a disturbios sensoriais do nervo infraorbitario, sendo que desses
308; 57 (11%) casos apresentaram hiperalgesia com 13 casos ocorrendo lesdo do canal
infraorbital e 44 casos sem lesdo do canal infraorbital. Em 251 (52,5%) pacientes foi
constatado hipoalgesia, tendo 152 deles sofrido lesdo do canal infraorbital e 99 dos pacientes

sem lesdo.
3.7. FORMAS DE TRATAMENTO DAS LESOES NERVOSAS

Segundo Moraes et al., (2001), para obter o sucesso do tratamento do trauma, o tempo muitas
vezes é determinante, podendo se dividir em trés fases: o pré-trauma, com os cuidados de
prevencdo; o atendimento do traumatizado, nas primeiras horas do ocorrido e o tratamento
pos-trauma, considerado nos casos onde se passou um tempo a mais do que o indicado para o
traumatizado receber o devido tratamento. Quando o arcabouco facial é fraturado, o objetivo
do tratamento é promover uma rapida reparacdo do tecido 0sseo, restabelecer o contorno
anatdmico e a estética facial e devolver as fungbes nasais, ocular e mastigatoria.

Segundo Robinson et al., (2000), uma forma de tratamento da lesdo nervosa € através da
reconstrugdo cirdrgica, tendo como o método cléssico do reparo do nervo a sutura, que pode
ser reparo epineural e reparo fascicular, ou uma mistura dos dois métodos. O método da
sutura epineural € o mais realizado, sendo de execucdo facil e sem traumas, porém nao
assegura uma correta juncdo das estruturas internas fasciculares que foram rompidas,
causando seu mau alinhamento. Os enxertos de nervo séo utilizados quando a sutura do nervo
ndo for possivel, devido sua tensdo inadequada, podendo ser obtido do préprio individuo, de
outro humano ou de outra espécie.

As intercorréncias ap0s 0S reparos cirdrgicos mais comuns € o neuroma, que o local do
enxerto fica doloroso, a tensédo da linha de sutura que leva a um aumento na formacéo do
tecido cicatricial, dificultando assim a regeneracdo axonal. O hematoma no local onde teve o

enxerto, quando ocorre € necessario realizar um reparo para esvaziamento do hematoma e



observacio do enxerto para ver se é necessario repetir o procedimento cirdrgico (ROSEN e
LUNDBORG, 2003).

A fisioterapia em lesdes nervosas apesar da capacidade de regeneracdo do sistema nervoso
periférico e dos avancos da microcirurgia é de dificil restabelecimento. Alguns estudos
mostram que para dar inicio ao tratamento fisioterapéutico deve ser realizada uma intervengéo
precoce, para obter bons resultados de recuperagdo funcional e evitar neuromas, atrofia
muscular e alteragdes na cortical (MEEK, VAREJAO e GEUNA, 2004).

A fisioterapia tem como métodos regenerativos de lesdes nervosas periféricas a estimulagédo
elétrica, através do ultrassom e do laser de baixa poténcia, buscando um retorno precoce da
funcionalidade do paciente. Devemos lembrar-nos da importancia extrema da reabilitacdo
pos-lesdo, garantindo assim que os pacientes terdo a recuperacdo suficiente da funcéo
neuromuscular. A utilizacdo de laserterapia é bastante empregado como forma de tratamento
fisioterapéutico em doencgas musculoesqueléticas e atualmente em lesGes nervosas periféricas
(GONCALVES et al., 2010).

A forma de tratamento a base de laser de baixa frequéncia é utilizado para tentar acelerar o
processo de recuperacdo das lesGes dos nervos periféricos. Foram estudados e testados os
efeitos da irradiagéo do laser em baixa frequéncia no nervo facial do rato em dois modelos de
estudos, um relacionado ao esmagamento e a outra transecgéo, por ter efeito na funcdo do
nervo, crescimento e regeneragédo do tecido neural. No primeiro estudo foi comprovado que o
laser de baixa frequéncia, aplicado causou um retorno prévio da imunorreatividade da
acetilcolina, gerando sintese de acetilcolina mais rapida, e aumentando a taxa de regeneracao
por dois dias. J& o segundo estudo, o laser de baixa frequéncia demonstrou causar um
aumento significativo de &cido peptidico, que é encontrado nos nervos sensitivos e motores,
servindo como indicador para a regeneracdo apds 11 dias. Com os dois estudos, observou-se
uma resposta positiva ao laser de baixa frequéncia (LEE e WOLFE, 2000).

Segundo Abreu e Nicolau (2015), a terapia de laser de baixa intensidade pode induzir
alteracBes na permeabilidade da bomba sodio-potassio durante a troca de ions, através da
membrana plasmatica das células, alterando o estado de oxidacédo celular, levando mudancas
na atividade celular, gerando potencial de regeneragéo.

O resultado do tratamento seja ele cirdrgico terapéutico ou medicamentoso da lesdo nervosa,
depende da extensdo do nervo lesionado. Quando é detectado e tratado, 0 prognéstico
costuma ser excelente, contudo, em lesdes extensas podem ser permanente, mesmo que a
causa seja tratada (GRANT et al., 1999).



No estudo realizado por Sakavicius et al., (2008), as lesdes do nervo infraorbitario
apresentadas pelos pacientes estudados foram tratados com Ibuprofeno 600mg-1200mg ao dia
por 5 dias; Diuréticos — Torasamidum 10mg ao dia por 5 dias; Vasodilatadores —
Pentoxifylline 1200mg ao dia por 10 dias; Vitaminas do grupo B - Neurorrubina forte lactato
uma vez por dia por 2 semanas.

Apo6s um estudo realizado por Kumar et al., (2012) visando avaliar a evolucdo do tratamento
das lesdes do nervo infraorbitario com pacientes que sofreram fraturas isoladas do complexo
zigomatico de apenas um lado, utilizaram o teste do Pin e o limiar de deteccéo elétrica, apos
um més de tratamento e ap6s 6 meses, observando uma melhora significativa das parestesias.
Os autores observaram e chegaram a conclusdo de que quanto mais cedo o tratamento das

lesGes nervosas mais chances de recuperacao havera.



4. CONSIDERACOES FINAIS

e As fraturas do osso zigomatico possuem variedades etioldgicas, desde queda da prépria
altura até impactos de alta energia causados por acidentes automobilisticos, configurando um
problema de saude publica, pois trazem prejuizo tanto para o individuo quanto para o estado
que deve disponibilizar recursos para a resolucéo das fraturas.

e Problemas sociais e epidemioldgicos ligados as etiologias que mais se destacam em
levantamentos de dados s&o o uso de bebidas alcodlicas, uso de drogas, direcdo em alta
velocidade e conflitos interpessoais (Agressao).

e As estruturas nervosas relacionadas a essas fraturas mais comuns séo o nevo facial e
infraorbitario, que quando lesadas podem ser temporéarias ou permanentes (disestesia e
parestesia), deixando assim sequelas como diplopias, exoftalmia e hifema traumatico

e As fraturas do 0sso zigomatico juntamente com as lesdes nervosas causadas pelas fraturas
de alto impacto, tem sua maior prevaléncia no sexo masculino por ainda apresentar a maior
parcela da sociedade economicamente ativa. Entretanto com o ganho de espago na sociedade
pela mulher, a prevaléncia dessas fraturas no sexo feminino vem aumentando cada vez mais.
e Campanhas incentivadas pelo governo juntamente com os profissionais da satde que lidam
diretamente com esses problemas de salde publica, devem ser feitas com objetivo de

promover conhecimento e consciéncia ao cidadao.



REFERENCIAS

ABREU, E. M. C.; NICOLAU, R. A. Terapia a laser de baixa intensidade na regeneragéo do
tecido nervoso apods lesdo medular.RevNeurocienc. 2015;23(2):297-304

ALBUQUERQUE, T.T. P. Fixacao de fratura do 0sso zigomatico em unico ponto: Sutura
fronto-zigomatica. Monografia — Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
CienciasBiologicase da Saude, 42f., 2012.

ARAUJO-NETO, F. A. Fraturas do 0sso zigomatico: Anélise retrospectiva de dois anos.
Trabalho de Coclusédo de Curso — Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciencias
Tecnologia e Saude, 28p., 2016.

BIRCH, R. Surgical Disorders of the Peripheral Nerves. 2ed. Springer London Dordrecht
Heidelberg New York, 2011.

CHHABRA, .A.; AHLAWAT, S.; BELZBERG, A.; ANDRESEIK, G. Peripheral nerve injury
grading simplified on MR neurography: As referenced to Seddon and Sunderland
classifications. Indian J Radiollmaging. 2014 Jul-Sep; 24(3): 217-224.

COSTA, E. O.; SABOIA, C. A. C.; SILVA, S. B.; MAGALHAES, G. A. P.; ESSES, D. F. S.
Tratamento cirtrgico de fratura do complexo zigomatico-orbitério associado a remogéo de
corpo estranho: Relato de caso clinico. VI Jornada Odontoldgica dos Académicos da
Catolica, Quixada — CE, 2017.

FALCAO, M.F.L.; SEGUNDO A.V.L.; SILVEIA M.M.F. EpidemiologicalStudyof 1758
Facial FracturesTreatedat Hospital da Restauracdo in Recife, Pernambuco.Brazil.
RevCirTraumatol Buco-Maxilo-Fac, 2005; 5(3):65-72.

FREIRE, E. Trauma: a doenga dos séculos. S&o Paulo: Atheneu; 2001

GONCALVES, R. B.; MARQQUES, J. C.; MONTE-RASO, V. V.; ZAMARIOLI, A
CARVALHO, L. C.; FAZAN, V. P. S.; TAVARES, M. R. Efeitos da aplicacdo do laser de
baixa poténcia na regeneracéo do nervo isquiatico de ratos. Fisioter Pesq. 2010;17(1):34-9

GONDOLA, A. O.; PEREIRA-JUNIOR, E. D.; PEREIRA, A. M.; ANTUNES, A. A.
Epidemiologia das fraturas zigomaticas: Uma andlise de 10 anos. Revista Odonto Ciéncia—
Fac. Odonto/PUCRS, v. 21, n. 52, abr./jun. 2006.

GRANT, G. A,; GOODKIN, R.; KLIOT, M. Evaluation and surgical management of
peripheral nerve problems. Neurosurgery 1999;44(4):825-39

HEITZ, C.; FERREIRA, A. G. M.; DIEFENBACH, R. S. Fixa¢do Rigida Intra-6ssea com
Parafuso Compressivo “NeckScrew” nas Fraturas do Complexo Zigomatico. Revista
Internacional de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 2005; 3(11/12):172-6.
HUPP, J. R.; ELLIS-III, TUCKER-III, M. R. Cirurgia oral e maxilofacial contemporéanea.
Rio de Janeiro :Elsevier, 20009.

JARDIM, E. C. G.; SANTIAGO-JUNIOR, J. F.; MELO, R. L.; MENDONCA, J. C. G,;
FAVERANI, L. P.; GARCIA-JUNIOR, I. R.; SHINOHARA, E. H. Combinagéo de Técnicas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4126136/?report=classic

para Tratamento Cirdrgico de Fratura do Complexo Zigomatico-Maxilar: Relato de Caso.
ArchHealth Invest (2013) 2(3): 33-36.

KAYATT, F.E. Avaliacdo do seio maxilar apés fratura do completo zigomatico-maxilar
tratado com fixacg&o interna rigida em dois pontos: estudo radiografico em humanos .
Aragatuba; s.n.; 2002. 93 p. il., tab. [Tese de Mestrado — Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia de Aracatuba].

KIPPER, J. F.; FORGIARINI, T. S.; REINERT, L. L.; PACHER, G. T.; MAGNABOSCO-
NETO, A. E. Avaliacdo de sensibilidade objetiva versus sensibilidade subjetiva ap0s fraturas
de zigoma. RevOdontol UNESP. 2016 Sept-Oct; 45(5): 265-270

KUMAR, P.; GODHI, S.; LALL, A. B.; RAM, C. S. Avaliacdo de alteragdes neurossensoriais
no nervo infra-orbital apds fraturas zigomaticas. J Maxillofac Oral Surg . 2012 dez; 11 (4):
394-399.

LEE K. A.; KIM, J. W.; KIM Y. H.; SUN, H.; JUNG, J. H. Extenséo clinica da malarplastia
corretiva com osteotomia do tripé. J Craniofac Surg. 2012; 23 : 693-695.

LEE, S. K.; WOLFE, S. W. Peripheral nerve injury and repair. AmAcadOrthoSurg
2000;8(4):243-52.

LEITE-SEGUNDO, A. V.; CAMPOS, M. V. S.; VASCONCELOQOS, B. C. E. Perfil
epidemioldgicos de pacientes portadores de fraturas faciais. Ver. Cienc. Med.,Campinas,
14(4): 345-350, Jul/Ago., 2005.

MACKINNON, S. E.; DELLON, A. L. Two-point discrimination tester. J HandSurg Am.
1985 Nov; 10(6 Pt 1): 906-7.

MANGANELLO-SOUZA, L.; LUZ, J. G. C. Tratamento Cirurgico do
trauabucomaxilofacial. Sdo Paulo: Roca, 2006.

MARTINS, J.C.; KEIN, F.S.; HELENA E.T.S. Aspectos epidemioldgicos dos pacientes com
traumas maxilofaciais no Hospital Geral de Blumenau, SC de 2004 a 2009.
ArglntOtorrinolarigol 2010; 14(2):192-8.

MARTINS, R.H.G.; RIBEIRO C.B.H.; FRACALOSSI T.; DIAS NH. A lei seca cumpriu sua
meta em reduzir acidentes relacionados a ingestdo excessiva de alcool? Rev Col Bras 2013;
40(6):438-42.

MEEK, M. F.; VAREJAO, D. V. M.; GEUNA, S. Use of skeletal muscle tissue in peripheral
nerve repair: review of the literature. Tis Engin 2004;10(7):1027-36.

MENDONCA, J. C. G.; CRIVELLI, D. M. B. Tratamento de fratura cominutiva do complexo
zigomatico orbitario com utilizagdo de fio de ago: relato de caso. Rev. Bras. Cir. Cabega
Pescoco, v.41, n° 2, p. 93-95, abril / maio / junho 2012.

MEYER, R. A.; BAGHERI, S. C. Clinical Evaluation of Peripheral Trigeminal Nerve
Injuries. Atlas Oral MaxillofacialSurgClin N Am 19 (2011) 15-33



MONTOVANI, J.C.; CAMPOS M.P.; GOMES M.A.; MORAES V.R.S.; FERREIRA F.D.;
NOGUEIRA E.A. Etiologia e incidéncia das fraturas faciais em adultos e criancas:
experiéncia em 513 casos. Braz J Otorhinolaryngol. 2006;72:235-41

MORAES, V. M.; VALENCA, L.; ANDRADE, P. A.; MARTINS, L. M. C. Paralisia facial
periférica idiopéatica de Bell: a propdsito de 180 pacientes. Arquivos de Neuro-Psiquiatria.
Set, 2001.

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

OLIVEIRA, J. A. G. P. Fratura do arco zigomatico: relato de caso utilizando o acesso pré-
auricular. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe v.9, n.1, p. 47 - 52, jan./mar.
2009.

OMER GE. Methods of assessment of injury and recovery of peripheral nerves. SurgClin
North Am 1981; 61: 303.

PATROCINIO, M. N. Fixacdes zigomaticas no tratamento das maxilas atréficas e suas
complicacdes: Uma reviséo de literatura. Trabalho de Conclusao de Curso, — Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, Salvador, 2012.

PAULESINI-JUNIOR, W.; FARIAS, L. P.; AQUATI, M.; RAPOPORAT, A. LEPORACE,
A. A. Fratura de Complexo Zigomatico : Relato de caso.Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de Séo Paulo 2008 set-dez; 20(3): 301-6.

PERON, M. F.; FERREIRA G. M.; CAMARINI, E. T.; IWAKI-FILHO, L.; FARAH, G. J,;
PAVAN, A. J. Levantamento epidemioldgico das fraturas do complexo zigomatico no
Servico de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UEM, no periodo de
2005 e 2006. Revista de Odontologia da UNESP. 2009; 38(1): 1-5.

PETERSON, L. J.; MILORO, M.; GHALLI, G. E.; LARSEN, P. E.; WAITE, P. D. Pricipios
de cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson. Séo Paulo: Santos, 2013 vol 1 (2V — 1.502p.).

POORIAN, B.; BEMANALI, M.; CHAVOSHINEJAD, M. Avaliacdo do dano do nervo
sensdrio-motor em pacientes com traumatismo maxilo-facial; uma experiéncia de centro
unico. Bull EmergTrauma. Abril de 2016; 4 (2): 88-92.

REIS, L.F.; MARZOLA C.; TOLEDO FILHO J.L. Prevaléncia das fraturas faciais, na regido
de Bauru, no periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 1995. RevOdonto Ciénc.
2001;16(34):231-40.

RIBEIRO-NETO, N.; MACEDO-SOBRINHO, J. B.; POZZA, D. H.; OLIVEIRA, M. A;;
RIBEIRO, M. A. N.; OLIVEIRA, M. G. Fraturas do arco zigomatico: Cerclagem de
contengéo.Clin. Pesq. Odontol., Curitiba, v.2, n.3, p. 225-229, jan/mar. 2006.
ROBINSON, L. R. Traumatic injury to peripheral nerves. Muscle Nerve 2000;23:863-73.

ROSEN, B.; LUNDBORG, G. A new model instrument for outcome after nerve repair. Hand
Clin 2003;19:463-70.



SAKAVICIUS, D.; JUODZBALYS, G.; KUBILIUS, R.; SABALYS, G. P. Investigation of
infraorbital nerve injury following zygomaticomaxillary complex fractures. Journal of Oral
Rehabilitation 2008 35; 903-916.

SANTOS, L.; PASCUAL-MILLAN, L. F.; TEJERO-JUSTE, C.; MORALESASIN, F.
Peripheral facial paralysis: etiology, diagnosis and treatment. RevNeurol. 2000, 30:1048-53.

SILVA, JJ.L,; LIMA AAAS., MELO I.F.S.; PINHEIRO-FILHO T.R.C. Trauma facial:
analise de 194 casos. RevBrasCirPlast 2011; 26(1):37-41.

TIMOTEO, C. A.; CHAGAS, J. F.; DEDIVITIS, R. A. Avaliacio da abordagem subtarsal no
tratamento cirdrgico das fraturas zigomatico-orbitarias. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-
fac., Camaragibe v.9, n.4, p.73 - 80, out./dez. 2009.

WULKAN, M.; PARREIRA J.R.; BOTTER D.A. Epidemiologia do trauma facial.
Revassocmed bras. 2007;51(5):290-5

ZAMBONI, R. A.; WAGNER, J. C. B.; VOLKWEIS, M. R.; GERHARDT, E. L;
BUCHMANN, E. M.; BAVARESCO, C. S. Levantamento epidemiolégico das fraturas de
face do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre — RS. Rev Col Bras Cir 2017; 44(5): 491-497.

ZINGG M, LAEDRACH K, CHEN J, CHOWDHURY K, VUILLEMIN T, SUTTER FET
AL. Classificacdo e tratamento de zigomatico fraturas: Uma reviséo de 1025 casos. J Oral
MaxillofacSurg. 1992; 50: 778-790.



