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» RESUMO: Este trabalho teve como objetivo estudar comparativamente o uso da técnica do gancho
de Ginestet e do parafuso de Carrol Girard para a reducgéo de fratura simples (afundamento) do osso
zigomatico. Foram estudados vinte pacientes divididos em dois grupos de dez para cada técnica usada.
Estes pacientes foram analisados por meio de observagdo visual comparativa entre os lados, da
palpacgédo do rebordo infra-orbitario e por meio da opinido do paciente quanto ao resultado estético
conseguido. Analisando os resultados obtidos, concluiu-se que qualquer das técnicas, bem-executada,
leva a uma boa redugédo do osso fraturado, recuperando o paciente na parte tanto estética quanto
funcional.

= PALAVRAS-CHAVE: Fraturas zigomaticas; zigoma; traumatologia.

Introducao

Quando o paciente sofre um traumatismo do tergo médio da face, sempre
devemos pensar na possibilidade de fratura do osso zigomatico. O diagnéstico clinico
imediato, antes de se instalar o edema nas regides orbitarias, nasal e bucal, é
fundamental para detectarmos o tipo de fratura e, conseqiientemente, o tipo de
tratamento adequado.

As fraturas do 0sso zigomatico devem ser tratadas o mais rapido possivel,
devendo este tempo ser de, no maximo, 7 dias, para se evitar uma alteragao funcional
e estética dificil de ser corrigida.

Devido a sua localiza¢do na face, o osso zigomatico constitui um dos pontos
mais vulneraveis a traumatismo. Anatomicamente, compde, junto com outros 0ssos
faciais, as cavidades orbitarias, formando as bordas e paredes laterais e os dois tergos
laterais inferiores, bem como a parte externa do assoalho da 6rbita. Desta maneira,
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constitui-se em um importante complexo ¢sseo, protetor do globo ocular contra
grandes traumatismos.

A forca exercida sobre o 0sso zigomatico, que ocorre geralmente de fora para
dentro e de cima para baixo, dissipa-se em toda a extensdo em zonas de resisténcia e
de fragilidade, determinando um afundamento da regifo, a mais proeminente da face,
produzindo uma perda da simetria facial por afundamento e deslocamento do 0sso.

A incidéncia de fraturas do osso zigomatico é muito grande. No nosso meio,
Souza et al.,*! ao estudar 450 casos de fraturas de face, concluiram que 31,5% eram
do osso zigomatico. Cook & Rowe,? apds estudarem 356 traumatismos de terco médio
de face, ocorridos em 225 pacientes, constataram que 64% desses pacientes possuiam
fratura do osso zigomatico.

Santos Junior, ! realizou uma pesquisa apos estudar 143 fraturas de face em
pacientes de Sdc José dos Campos, concluindo que 20,28% dos casos eram de fraturas
do 0ss0 zigomatico.

Para a reducédo das fraturas do 0sso zigomatico, podem ser empregadas técnicas
diferenciadas, com distintas abordagens cirurgicas.

Kazanjian & Converse® indicam, para um atendimento imediato das fraturas do
0880 zigomatico, a reducio intrabucal usando a técnica de Keen, que consiste em
realizar a redugéo por meio de incisdo na regido de sulco vestibular, ao nivel dos
molares, no lado da fratura. Uma alavanca € posicionada na face posterior do 0sso
zigomatico, com movimentos em sentido contrario ao do deslocamento dos fragmen-
tos. Para fraturas de 3 a 4 semanas, indicam o uso da técnica de Gillies, que consiste
em uma incisdo cutlnea de 2,5 ¢m na regido temporal, ap6s tricotomia parcial,
inclinada em angulo de 45° sobre o arco zigomatico, evitando-se a artéria temporal su-
perficial. Deslocada a pele, é feita outra incisdo sobre a fascia do temporal, introdu-
zindo-se entre esta e a superficie do musculo um elevador de extremidade curva que
deve ir até a face interna do osso zigomatico. Por meio de movimento de rotagdo e
com uma gaze colocada como calgo sobre a pele, 0 0ss0 zigomatico é elevado de
modo arestaurar o contorno facial, manobra que é seguida ou controlada pela palpagéo
com os dedos sobre a pele da regido zigomatica.

Rowe & Killey® aconselham osteossintese fronto-zigomatica e infra-orbitaria,
mais tamponamento do seio maxilar. Dingmann & Natvig® entendem que as fraturas
do 0sso zigomatico com deslocamento deveriam ser tratadas através de osteossintese
direta. Harding & Herceg® associam a osteossintese na regiéo fronto zigomatica com
a técnica Keen. Fryer et al.* preconizam o uso de gancho para 0sso que & introduzido
na face abaixo da borda inferior do 0sso zigomatico, para eleva-lo.

Wiesenbaugh Junior'? preconiza a técnica de Keen, com acesso intrabucal ou
pela técnica de Gillies, com acesso por meio do musculo temporal. Reis® usa, para
afundamento do 0sso zigomatico, uma forga que atua, as cegas, no sentido contrario
ao do traumatismo, até que o0 0ss0 retorne a sua posicao anatdmica anterior, sugerindo
ter cuidado no emprego do instrumental.
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Champy et al.! preconizam a osteossintese fronto-zigomatica e infra-orbitaria
por meio de placas metdlicas maleaveis fixadas com parafuso de 7 mm de compri-
mento. As placas devem ser deixadas no lugar por um periodo de quatro meses.
Poswillo’ preconiza que, quando a fratura do o0sso zigomatico néo for suficientemente
grave {afundamento) para justificar um tratamento cirirgico cruento, varias técnicas
podem ser usadas para obter a redugdo do afundamento e restauragdo normal do
contorno orbitaric e dos tecidos moles da face.

Umas das técnicas mais usadas ¢ a técnica de Ginestet que consiste no uso da
alavanca em forma de gancho. A vantagem desta técnica € a rapidez e eficiéncia na
reducéo. A aplicagdo direta da for¢a para redugdo contribui para a estabilidade dos
fragmentos apds seu reencontro normal na posicdo correta. Esta técnica nao é
aconselhdvel para o tratamento das fraturas cominutivas e fraturas onde ocorre rotagéo
do 0sso zigoméatico para baixo e para dentro.

Outra técnica para redugdo do afundamento do osso zigomatico é por meio do
parafuso de Carrol Girard.*™® As grandes vantagens dessa técnica sdo de que pode
ser feita sob sedagéo e com répida execucgdo, podendo o paciente retornar a sua vida
social e profissional mais rapidamente.

O propésito deste trabalho ¢ compararmos os resultados clinicos obtidos com
a redugdo do afundamento do osso zigomatico, por meio da técnica que utiliza o
gancho de Ginestet,** com aquela do parafuso de Carrol Girard.

Material e método

Para realizarmos esta pesquisa, estudamos vinte pacientes atendidos no ambu-
latorio da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia do Campus de Sdo José dos Campos - UNESP, sem preocupagdo quanto
a idade, sexo e raga.

Esses pacientes foram divididos em dois grupos de dez, nos quais foram
realizadas a reducdo do afundamento do 0sso zigomatico por meio da técnica com o
gancho de Ginestet e do parafuso de Carrol Girard.

A técnica do gancho de Ginestet consiste em introduzir-se a ponta afiada do
gancho através da pele, até a regi@o onde se encontra a sutura que une o 0sso zigo-
matico com o arco zigomatico. Com o movimento de tracdo, traz-se 0 08so zigoméatico
para a posicdo mais préxima do normal, procurando estabelecer o contorno facial do
paciente o mais préximo ao que era antes da fratura.

Na técnica do parafuso de Carrol Girard, é realizada uma incisdo de 5 ¢m no
terco médio do osso zigomatico, a mais ou menos 5 mm abaixo do rebordo
infra-orbitério até atingir-se o tecido 6sseo. Com uma broca n® 703 e com motor de

* Parafuso para tragdo QD 980-00.
** Gancho para tragdo QD 248.15.
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baixa rotacio, faz-se uma perfuracdo no 0sso zigomatico. Em seguida, introduz-se o
parafuso através da incisdo e, com sua ponta, procura-se o orificio realizado com a
broca. Encontrando o orificio, comega-se a rosquea-lo até que ele se torne fixo ao 0sso.

Com o parafuso de Carrol Girard em posigdo, emprega-se uma forga de tragéo
para fora e para cima. Durante todo o procedimento o assistente devera segurar a
cabecga do paciente. Na maloria das vezes, ouve-se um ruido caracteristico quando
se completa a reducéo. Apés esta, testa-se a estabilidade e retira-se o parafuso. A
seguir, sutura-se a incisdo com mononylon 5-0 e instala-se um protetor para que o
paciente ndo deite sobre o local.

Os pacientes foram analisados pela de observacgao visual comparativa entre o
lado operado e o néo operado. Foi realizado um exame por intermédio da palpagéo
dos rebordos infra-orbitarios, sempre comparando-se o lado operado com o néo
operado. Estas observacgfes foram anotadas na ficha do paciente para posterior
analise.

As observagdes clinicas dos pacientes operados por meio do gancho de Ginestet
e do parafuso de Carrol Girard foram comparadas para obtencdo dos resultados
(Quadro 1).

Resultado

Quadro 1 - Pacientes com fratura simples do 0sso zigomaético operados, segundo as
técnicas de Gancho de Ginestet ou de parafuso de Carrol Girard, e
clinicamente avaliados segundo a estética, a palpagéo, a visio e a opini&o
do paciente, em diferentes niveis

Técnica
Avaliagéo Niveis Gancho de Ginestet Parafuso de Carrol Girard

n® % ne %

Estética Boa 8 80 8 80
Razodvel 2 20 2 20

Total 10 100 10 100
Palpagao Com degrau 3 30 2 80
Sem degrau 7 70 8 20

Total 10 100 - 10 100
Visdo Boa 10 100 10 100
Razoavel 0 0 0 0

Total 10 100 10 100
Opiniao Boa 9 90 10 100
Razoavel 1 10 0 0

Total 10 100 10 100
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Discussao

No tratamento das fraturas do osso zigomatico é de extrema importancia o
reestabelecimento estético e funcional deste complexo 6sseo. Devemos executar, para
fazermos um diagnoéstico correto destas fraturas, minucioso exame clinico e radiogra-
fico.

Existem vérias técnicas para a redugao incruenta de fraturas simples do 08so
zigomatico. O importante é a escolha de uma técnica que satisfaga as necessidades
bésicas para a recolocagdo do 0sso em sua posigdo original, sem ocasionar sequelas
no paciente. Devemos, também, observar o tempo do ato cirurgico, que deve ser o
menor possivel, o tipo de anestesia a ser usada, o tempo de interna¢do do paciente
no pbs-operatorio.

Neste estudo comparativo entre a técnica de levantamento do 0sso zigomatico
por meio do gancho de Ginestet e do parafuso de Carrol Girard, observamos diversos
itens.

O primeiro item observado foi a montagem dos equipamentos para a realizacdo
da cirurgia. Na técnica com o gancho de Ginestet ndo necessitamos de outro
instrumento que ndo seja o gancho; j& na técnica do parafuso de Carrol Girard
necessitamos de uma série de instrumentos como: motor de baixa rotacdo, brocas,
cabo de bisturi para ldmina n® 15 e o parafuso. Portanto, a técnica onde se usa ©
parafuso de Carrol Girard ocupa um tempo muito maior para a montagem do arsenal
cirurgico, constituindo-se, talvez, numa desvantagem.

Outra comparacgao realizada foi quanto ao tipo de anestesia a ser usada. Nas
técnicas, tanto do gancho de Ginestet quanto do parafuso de Carrol Girard, pode-se
fazer somente uma sedagao do paciente, em dmbito hospitalar, sendo suficiente para
realizar a reducéo.

No entanto, a técnica do gancho de Ginestet tem a vantagem de ser executada
sob anestesia local. Qutra comparagdo que realizamos foi quanto a cicatrizagédo
da incisdo. Tanto na técnica do gancho como na do parafuso a cicatriz deixada pela
incisdo foi minima, ndo causando problema estético para oS pacientes operados.

A estética facial foi analisada, comparando-se o lado tratado com 0 néo tratado.
Em todos os casos estudados foi realizado o exame de palpacdo do rebordo infra-
orbitario para detectarmos a presencga de degrau nesta area.

Na técnica com o gancho de Ginestet constatamos trés casos com pequenos
degraus e na técnica do parafuso de Carrol Girard, dois casos. '

A menor incidéncia de algum desnivel, detectado no rebordo infra-orbitario, apds
a cirurgia com a técnica do parafuso de Carrol Girard talvez seja devido a uma melhor
movimentagao do osso fraturado para o lugar desejado, isto €, para fora, para cima e
para os lados, provocando uma rotagdo do 0sso zigomatico. O parafusc permite
movimentacdo do 0sso nos trés planos espaciais em todas as possiveis diregdes, com
possibilidade de “ajuste fino” da posi¢éo éssea resultante. O parafuso, assim, permite
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manutencao 6ssea anatdmica, em casos de redugdo cruenta onde se necessita
osteossintese, mesmo diante de certa pressao sobre 0 0sso, se a insercao de parafusos
for necessaria. Ja a técnica do gancho de Ginestet apenas nos permite a movimenta-
¢ao do 0sso para cima e para fora.

Todos os pacientes tratados, independentemente da técnica selecionada, néo
apresentaram nenhuma alteracdo no globo ocular, que manteve uma mobilidade
normal € um campo visual sem alteragdes. Em alguns casos, houve o aparecimento
de hematoma subconjuntival que desapareceu num periodo aproximado de dez dias.

Um aspecto importante que observamos foi 0 de que quase todos os pacientes
tratados (99%), quando da anélise do fator estético e funcional da cirurgia, foram
unanimes na afirmacdo de que o resultado foi excelente. Somente um paciente, no
gual foi feita a redugéo pelo gancho de Ginestet, considerou razoavel o resultado, por
ter ficado com uma pequena depresséo na regiao do osso zigomatico. Este fato pode
ser explicado por nédo se ter conseguido, para fora, uma tracdo satisfatéria do osso
zigomatico.

Conclusao

Analisando os resultados obtidos, parece-nos licito concluir que qualquer das
técnicas cirurgicas, quando bem-executadas, pode levar-nos a uma boa reducéo do
08s0 zigomatico fraturado, recuperando o paciente, tanto na parte estética quanto na
funcional.

SANTOS JUNIOR, P. V. Comparative clinical evaluation between Ginestet hook and Carrol
Girard screw techniques for simple of zygomatic bone treatment. Rev. Odontol. UNESP
(S0 Paulo), v.25, n.2, p.319-325, 1996.

= ABSTRACT: In order to study simple zygomatic bone fracture reduction ten patients were submitted
to the Ginestet hook technique and ten other patients to the Carrol Girard screw technique. The
comparison between techniques was based on clinical observation, palpation of infraorbital ridge and
esthetical evaluation through patient’s own judgement. We may conclude, from the results, that both
techniques for bone fracture reduction, when correctly executed, lead to similar results either in
functional or esthetical aspects.
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