DESCRICAO DE TECNICA

Fixacdo Rigida Intra-6ssea com

il Parafuso Compressivo “Neck
Screw” nas Fraturas do Complexo
Zigomatico

Intra-Bone Rigid Fixation with Compressive Screw
“Neck Screw” in the Fractures of Zygomatic Complex

Claiton HEITZ*
Alexey Gaspar Martins FERREIRA**
Renata Sesti DIEFENBACH***

Heitz C, Ferreira AGM, Diefenbach RS. Fixacéo rigida intra-6ssea com parafuso compressivo “Neck Screw” nas fraturas do complexo zigomético. Rev
Int Traumatol Bucomaxilofacial 2005; 3(11/12):172-6

Os autores realizam a descrigdo de uma técnica cirdrgica usada para fixagdo e estabilizagdo das
fraturas disjun¢do do complexo zigomatico por meio de um parafuso denominado “Neck Screw”.
Esta técnica apresenta como vantagens ser mais simples, mais confortavel para o paciente, possuir
menor tempo operatério e menores custos, quando comparada as outras técnicas que utilizam
microplacas e microparafusos.

INTRODUCAO

As fraturas do complexo zigomatico sao frequentes nos traumatismos faciais (Ellis 111, Kittidumkerng,
1996; Laster et al., 2001), representando 30% destas e 45% de todas as fraturas do terco médio da face
(Kovéacs, Ghahremani, 2001), sendo os acidentes automobilisticos o fator etiolégico de maior prevaléncia
(Fasola et al., 2002; Motamedi, 2003).

A escolha da técnica cirdrgica para o tratamento das fraturas zigomaticas esta baseada quase sem-
pre na severidade do trauma. Nas fraturas tipo disjuncéo, a terapia cirurgica para reducdo 6ssea pode
ser realizada pelo acesso intra ou extra-bucal, com ou sem osteossintese.

No tratamento cirdrgico das fraturas do osso zigomatico sem osteossintese, mesmo nos casos
estaveis apo6s a reducdo, pode ocorrer o deslocamento 6sseo provocado pelo edema, descuido do
paciente ou pela acdo muscular do masseter (Dal Santo et al., 1992). Por estes motivos, Heitz et al.
(1990) recomendam que todas as fraturas desta regido devem ser reduzidas e fixadas.

Nos casos onde apds a reducdo percebe-se instabilidade 6ssea, o uso da osteossintese esta ime-
diatamente indicado. Manson et al. (1986), Chollet, Moufarrége (1987), Davidson et al. (1990) e Laster
et al. (1999) lembram que nessas situagbes o ponto anatdmico mais importante para fixar e estabili-
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zar a fratura é a sutura frontozigomatica. Autores
como Mitchell et al. (1995) e Laster et al. (2001)
observam que muitos pacientes relatam desconforto
nesta regido da osteossintese pela palpagéo do fio
de a¢o, mini ou microplaca, necessitando algumas
vezes submeter o paciente a um segundo procedi-
mento cirdrgico para remocao destes (Zachariades
et al., 1998).

Pensando em reduzir estes incovenientes
produzidos aos pacientes, autores como Frodel,
Marentette (1993), Chotkowski et al. (1997) e
Merten, Honig (1999) descrevem o uso da técni-
ca lag screw para a fixacdo de fraturas do terco
médio da face.

A técnica cirudrgica que seré descrita corres-
ponde a uma variacéo da terapia lag screw e, tem
a pretensao de simplificar os métodos de fixacao
6ssea atualmente usados diminuindo, assim, o
tempo cirdrgico e promovendo maior conforto
para o paciente.

O parafuso “Neck Screw”, idealizado pelo
autor, foi desenvolvido para dar maior estabilidade
na fratura visto que a fixagao intra-6ssea ocorre
apenas na sutura frontozigomatica. O parafuso
mede 11mm de comprimento e 2mm de diametro,
apresentando 4mm de rosca na sua extremidade
e 2mm préoximo a cabeca. O que caracteriza a sua
denominacao de “Neck Screw” é o fato deste pa-
rafuso nao possuir rosca entre suas extremidades
rosqueaveis (Figura 1).

DESCRICAO DA TECNICA CIRURGICA

O procedimento cirurgico é realizado sob
anestesia geral com intubacéo oro-traqueal. O
acesso € supraciliar com divulsdo em planos até
incisar o peridsteo (Figuras 2 e 3). Realiza-se a
reducédo da fratura com alavanca de Lambot atra-
vés do espaco temporal (Figuras 4 e 5). Apés se
confecciona uma loja 6ssea, de aproximadamente
4mm de didmetro, em forma de cauda de ando-
rinha com broca esférica nimero 8, observando
que o desgaste ndo deve ultrapassar a 4mm do
limite do processo frontozigomaéatico, evitando-se
assim o rompimento do 0sso que esta em contato
com a cabeca do parafuso e com o processo zigo-
maticofrontal (Figura 6). A trepanacéo é realizada

com broca cilindrica de 4cm de comprimento e de
1,5mm de didmetro em dire¢do do longo eixo do
processo frontozigoméatico penetrando no processo
zigomaticofrontal (Figura 7) tendo o cuidado de
manter o 0sso reduzido em sua posi¢do por meio
de uma pinca tipo Rochester. O parafuso é ros-
queado no sentido craneo-caudal ao longo eixo do
processo frontozigomatico (Figuras 8, 9 e 10). A
sutura é realizada em planos com vycril 4-0 nos
pontos internos e mononylon 5-0 na pele (Figura
11). Utiliza-se um opérculo e um apdsito no local
com o objetivo de proteger a regido de algum

movimento intempestivo realizado pelo paciente
na area operatéria (Figura 12).

FIGURA 2: Acesso supraciliar.
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F
FIGURA 6: Confeccdo de loja 6ssea em forma de cauda de
andorinha, atravésda broca esférica n° 8.

FIGURA 3: Exposicéo da fratura na regido da sutura fronto-
zigomatica.

FIGURA 4: Alavanca de Lambot. FIGURA 7: Trepanagéo 6ssea com broca cilindrica
realizada no longo eixo do processo frontozogmatico.

FIGURA 5 Reducéo da fratura através da alavancade
lambot.

FIGURA 8: Parafuso rosqueado no sentido cranio-caudal.
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FIGURA 12: Colocagédo de um opérculo e um apésico com
o0 intuito de protecdo de regido operatoria.

FIGURA 9: Fixa(;éd da sutira Frontozogomatica por meio
do parafuso “Neck Screw”.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da fixagdo rigida intra-6ssea com o
parafuso denominado “Neck Screw” no tratamento
das fraturas disjuncdo do complexo zigomatico
apresenta inUmeras vantagens. E uma técnica
de facil realizagdo, com conseqiiente reducédo do
tempo cirdrgico. O instrumental e material ne-
cessarios para o seu emprego sao simples e de
baixo custo em relacdo aos utilizados nas técnicas
convencionais de fixagcdo rigida que empregam
microplacas e microparafusos.

O parafuso “Neck Screw” devido as suas
caracteristicas e por realizar fixacao rigida intra-
6ssea, promove maior estabilidade da fratura,
pois evita o deslocamento antero-posterior dos
fragmentos, fato que ndo ocorre com a fixacdo por

Screw”. meio-fios de ago, mini ou microplacas (Mitchell et
al., 1995).

‘. Segundo Mitchell et al. (1995) e Laster et al.
(2001) muitos pacientes relatam desconforto na
regido da sutura frontozigomatica pela palpacgéo
do fio de a¢o, mini ou microplaca. Entretanto, com
0 emprego da técnica do “Neck Screw” isto néo é
observado, eliminando, assim, a possivel necessi-
dade de um segundo tempo cirdrgico para remogao
da osteossintese.
i '%_ Com base no que observamos, este método
i esta indicado para o tratamento das fraturas disjun-
¢éo do complexo zigomatico, sendo contra-indicado
I em fraturas que apresentem segmentos intermedi-

FIGURA 11: Sutura da pele realizada com monolylon 5-0. arios ou cominugao.
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The autors realize a description of one surgical technique utilized for fixation and estabilization the

fractures of zygomatic complex through screw entitled “Neck Screw”. This technique show advantages

how like ease placement, reduced surgical time, larger confort for patient and lower costs when

compared with others methods by osteosynthesis.
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