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Introdução: As fraturas do arco zigomático é uma condição frequentemente observada em 

traumas faciais. O manejo adequado dessas lesões é crítico, pois além do impacto funcional, 

essas fraturas têm grande importância estética. A reconstrução precisa é fundamental para 

restaurar a simetria facial e prevenir sequelas como problemas estéticos e funcionais. A 

evolução das técnicas de imagem e as abordagens terapêuticas têm aprimorado 

significativamente, proporcionando melhores resultados clínicos e estéticos. Objetivo: 

Analisar e sintetizar as descobertas no diagnóstico e tratamento das fraturas do arco 

zigomático. Metodologia: Foi realizado uma busca bibliográfica por meio das bases de 

dados: Scielo e Pubmed, publicados recentemente. Foram considerados como critérios de 

inclusão os artigos na íntegra, nas línguas portuguesa e inglesa. Considerados como critérios 

de exclusão, pesquisas que antecediam os últimos 5 anos. Resultados e discussão: As 

fraturas do arco zigomático geralmente ocorrem em decorrência de traumas diretos na região 

lateral da face, por sua anatomia que projeta-se lateralmente, o tornando vulnerável a 

impactos. O diagnóstico clínico das fraturas zigomáticas começa com uma avaliação 

detalhada dos sinais e sintomas, onde geralmente apresentam assimetria facial, dor localizada, 

edema, hematomas na região periorbital e limitação na abertura bucal. A tomografia 

computadorizada (TC) é o padrão-ouro para a avaliação detalhada das fraturas do arco 

zigomático. A TC nos fornece imagens tridimensionais precisas, permitindo identificar a 

extensão da fratura e o deslocamento dos fragmentos ósseos. O tratamento varia de acordo 

com a severidade da fratura. Em traumas de acordo com a classificação de Knight; North 

onde não há deslocamento significativo, pode-se optar pelo tratamento conservador, com 

acompanhamento clínico e radiográfico. No entanto, fraturas com deslocamento requerem 

intervenção cirúrgica. As técnicas de fixação variam, e os materiais utilizados incluem a 

Fixação Interna Rígida (FIR) e fios de aço, que é o padrão-ouro e evitam a necessidade de 

remoção posterior. Conclusão: A revisão da literatura evidencia que as fraturas do arco 

zigomático, embora comuns, exigem um diagnóstico detalhado e um tratamento adequado 

para evitar sequelas estéticas e funcionais. O uso da tomografia computadorizada como 



padrão-ouro no diagnóstico e os avanços nas técnicas de fixação cirúrgica têm melhorado os 

resultados clínicos significativamente.  
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