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Fratura facial em ciclista profissional: relato de caso

Facial fracture in a professional cyclist: a case report

Thiago Ayala Melo Di Alencar' | Karinna . S. Matias' |Leonardo Aratjo de Andrade

RESUMO

O ciclismo é um esporte de velocidade, comumente associado a traumas agudos, como fraturas.
Em razdo de os modelos tradicionais de capacetes geralmente ndo oferecerem protecdo contra traumas
maxilo-faciais o ciclista fica vulnerdavel a sofrer fraturas de face, principalmente em terco médio e inferior.
O obijetivo deste trabalho é apresentar um caso de fratura isolada do complexo zigomético orbitdrio em
ciclista profissional, tratado com reduc@o aberta e osteossintese com placa e parafusos por meio do acesso
em regid@o de sutura fronto-zigomdtica e rebordo infraorbitério, com retorno ao esporte na quinta semana
de pés-operatdrio.

Descritores: Ciclismo, Fratura de face, Zigomdtico.

ABSTRACT

Cycling is a speed sport commonly associated with acute trauma such as fractures. Because traditional
models of helmets usually do not offer protection against maxillofacial trauma, the cyclist is liable to suffer
facial fractures, especially in the midface and lower face. The aim of this paper is to present a case of
isolated fracture of the zygomatic-orbital complex in a professional cyclist, treated with open reduction and
internal fixation with plate and screws through the infrapalpebral and superciliary access, who returned to
his sport in the fifth postoperative week.

Keywords: Cycling; Facial fractures; Zygomatic.

INTRODUGAO

O ciclismo recreacional e amador é considera- ~ muito altas e sobrecarga musculoesquelética muito
do como um esporte relativamente seguro e capaz ~ maior comparado ao néo-profissional, realidade
de propiciar condicionamento cardiovascular aos  que predispde o ciclista a um maior risco de lesdo
que procuram uma atividade fisica sem impacto. No  decorrente da prdtica esportiva'. Os traumas agu-

entanto, o ciclismo profissional exige velocidades  dos relacionados & pratica desse esporte ndo séo
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raros e tém um impacto significativo sobre éreas cor-
porais geralmente desprovidas de protecéo, como a
regido maxilo-facial, podendo levar & fratura?.

O objetivo deste trabalho é apresentar um
caso de fratura isolada em regido do complexo
zigomdtico em ciclista profissional, tratado com
reduc@o aberta e osteossintese com placas e pa-
rafusos por meio de acessos em regido de sutura
fronto-zigomdtico e rebordo infraorbitério, com
retorno do ciclista aos treinos na quinta semana

de pés-operatdrio.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 29 anos, branco,
ciclista profissional hd nove anos, habituado a
treinar 400 km semanais sofreu queda apds ter
sido empurrado pelo adversdrio a quinze metros
da linha de chegada de uma prova de ciclismo
de 213 km. Durante a queda, o ciclista chocou-
se contra a grade de protecdo, & direita da pista
de rolamento e, posteriormente, contra o quadro
da bicicleta e o solo, ficando inconsciente até ser
atendido pela equipe médica que prestava os
primeiros socorros no evento.

Ao exame fisico, o ciclista apresentava dor & pal-
pacdo, edema periorbital, dificuldade de abertura
bucal, perda de projecdo éssea na regido de arco
zigomdtico, presenca de equimose subconjuntival e
degrau ésseo na regido infraorbitdria. A dificuldade
de abertura bucal tipica em fratura do arco zigomé-
tico deve-se ao fato de o mUsculo masseter, princi-
pal musculo da mastigacao, inserir sobre o arco®. A
radiografia de face mostrou discreto afundamento
da regido zigomdtica direita (Figura 1), com degraus
6sseos palpdveis no rebordo infraorbitdrio e sutura
frontozigomética.

Quatro dias apés o incidente, o ciclista foi
submetido a cirurgia. Sob anestesia geral, foi feita
a reducdo das fraturas e colocada uma placa reta

infervalada de quatro parafusos e outra orbital
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de seis parafusos para osteossintese das suturas
frontozigomdtica e no rebordo infraorbitario,
respectivamente (Figura 2). As incisdes de aces-
so utilizadas foram: supraciliar e infrapalpebral.
Como houve estabilidade apds essa fixacdo e
a posicdo do complexo zigomdtico estava ade-
quada, ndo foi realizada osteossintese adicional.
No pds-operatério, foi verificada a correcdo da
projecdo da regido zigomdtica direita (Figura 3),
sem ocorréncia de sequela estética ou funcional.

O retorno aos treinos ocorreu no 32° dia de pds-

operatério.

Figura 1. Radiografia mostrando fratura do arco zigo-
matico.

Figura 2. Radiografia mostrando placas.
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Figura 3. Radiografia mostrando reducéo da fratura.

DISCUSSAO

Acidentes de carro e ciclistico, atropelamento**
violéncia interpessoal* e queda da prépria altura*¢
sdo os casos de maiores incidéncia de fraturas
maxilo-faciais, sendo que de 13 a 21% dessas
fraturas ocorrem no ciclismo®’®, acometendo,
principalmente, a faixa etdria de 21 a 40 anos’.
Fraturas do complexo zigomdtico estdo entre as mais
frequentes do complexo maxilo-facial, devido a sua
posicdo e projecd@o no arcabouco facialé, superada
apenas pelo osso nasal®'?. A posicdo e os contornos
do osso zigomdtico fornam-no suscetivel a lesdes.

De acordo com alguns autores, existe uma
tendéncia de o capacete ndo proteger o ciclista
contra lesdes maxilo-faciais durante o acidente® '3,
informacé@o que contradiz parcialmente relatos de
Thompson et al.”, Para Thompson et al.” os capa-
cetes reduzem em aproximadamente 65% o risco
de les@o em terco superior (upper face) e médio da
face (midface), de acordo com dados encontrados
em seu estudo, todavia concordam que o capacete
ndo oferece nenhuma protecdo contra leséo em
terco inferior da face (lower face).

Os traumas maxilo-faciais sGo mais comuns nos

homens e estGo predominantemente relacionados
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aos acidentes de trénsito e a prdtica esportiva,
em especial o ciclismo. Um estudo realizado por
Gassner et al.'® no Departamento de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial da Universidade de Innsbruck,
Austria, entre 1991 e 1996 revelou a ocorréncia
de quinhentos e sessenta e dois ciclistas lesiona-
dos (10,3% de todos os pacientes com trauma),
contabilizando 31% e 48,4% dos acidentes rela-
cionados ao esporte e transito, respectivamente. As
lesdes mais graves ocorreram em sessenta ciclistas
de montanha (mountain bikers), sendo 55% de
fraturas faciais, 22% lesdes dentoalveolares e 23%
de lesdes em tecidos moles, em comparacéo com
502 ciclistas de estrada que mostraram 50,8% de
lesdo dentoalveolar, 34,5% de fraturas faciais e
14% lesdes em tecidos moles. A fratura dominante
nos ciclistas de estrada foi do zigomdtico (30,8%),
enquanto os ciclistas de montanha (mountain bikers)
obtiveram significativos 15,2% de fraturas Le Fort
[, 1l e IS,

Lee & Chow'* realizaram uma pesquisa na Uni-
dade de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Christchurch, Nova Zeléndia e constataram que
dos 393 pacientes tratados com fratura facial, 63
(16%) estiveram envolvidos em acidente ciclistico
(de estrada). Desse total, 39 acidentes foram devido
a quedas acidentais; 13 envolvendo colisGo com
veiculo motorizado, 4 envolvidos em colisdo entre
ciclistas, e 7 foram devido a colisGo com objeto
estaciondrio. Trinta e dois pacientes (52%) apresen-
taram fraturas em face, enquanto outros 28 (45%)
sofreram fraturas mandibulares. A fratura do com-
plexo zigomatico mostrou-se com maior incidéncia
em fraturas de face (31%), resultado que coincide

com os achados de Gassner et al.'3.

CONSIDERAG()ES FINAIS
Considerando o presente relato de caso e outros
artigos utilizados na discusséo, é possivel concluir

que os capacetes que oferecem protecdo facial

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.11, n.3, p. 29-32, jul./set. 2011

ALENCAR; MATIAS; ANDRADE

31



ALENCAR; MATIAS; ANDRADE

32

diminuem a incidéncia de fratura em terco médio

e inferior de face.
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