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Gli Autori Ilf‘er‘l..:(‘OI"lO la loro esperienza riguardante

549 pazienti attati chirurgicamente per fratture coin

volgenti lo zigomo dal 1983 al 1992. Riportano i tipi
di frattura ed il loro trattamento e gli esiti valutati
nel pazienti operati negli ultimi 3 anni. Fra gli esiti
osservati, il pid comune & stato 1'anestesia o pareste-
sle nel territorio del n. infraorbitario; altre sequele
come la diplopla, la limitata apertura della bocca, al-
gie in sede di sintesi metallica, malposizioni del glo-
bo oculare e l'eccessiva o insufficiente riduzione del-
la frattura sono state riscontrate in percentuali mino-
(5 0

INTRODUZIONE

Lo studio ¢ basato sull'analisi retrospettiva di 591
fratture coinvolgenti lo zigomo, ricoverate nella Divi-
sione di Stomatologia dell'Ospedale di Treviso. Di que
sti pazienti 549 (93%) sono stati sottoposti ad inter—
vento chirurgico, per i restanti 42 pazienti {(7%) in as
senza di deficit funzionali ed estetici non & stato ne-
ceéssario alcun trattamento. Abbiamo analizzato l'ezio-
logia ed il tipo di frattura, il trattamento chirurgico
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sseguito ed abbiamo valutato infine gli esiti permanen-
ti nei pazienti operati negli ultimi 3 anni.

MATERIALI E METODI

Dal gennaio 1983 al dicembre 1992 sono stati operati
549 pazienti per frattura dello zigomo o per fratture
del massiccio facciale coinvolgenti lo zigomo; in 342
nazienti (62%) la frattura era limitata all'osso malare
nei restanti 207 pazienti (38%) alla frattura del mala-
re era associata un'altra frattura del distretto faccia
le, Mella nostra casistica il sesso prevalente é risul-
tato essere quello maschile (73%); 1'cziologia delle
fratture per la maggior parte dei casl ¢ legata ad inci
denti stradali (57.5%) seguita come causa di frattura
daincidentl sportivi, cadute accidentali, percosse ed
infortuni sul lavoro.

Per quanto riguarda il tipo di intervento eseguito, 1n
143 casi (26%) & stata sufficiente la riduzione della
frattura utilizzando prevalentemente la via endoralc;
in 331 casi (60.5%) alla riduzione & seguita una conten
-ione con osteosintesi a filo, in 39 casi (7%) alla -
osteosintesi a filo é stata associata una contenzione
con miniplacca e nei restanti 36 pazienti (6.5%) la con
tenzione & stata eseguita utilizzando esclusivamente
miniplacche., Tab. 1

Tab. 1
TIPO DI INTERVENTO

Osteosintes! miniplacca

[ Minipiacca

260%
B Riduzione

[ Osteosintesi con file

In 30 casi di fratture comminute dell'arco zigomatlico
alla riduzione ¢ stato associato, per una migliore con-
tenzione, 1'uso di un cunco di silicone posizionato al
di sotto dell'arcata e rimosso in anestesia locale dopo
circa una scttimana. Nelle fratture conminute del pavi-

mento orbitario in sostituzione del tamponamento endo-
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stati sottoposti, per l'importanza della sintomatologia
a reintervento.

Un caso per la correzione di una grave diplopia otte-
nendo un notevole miglioramento del quadro clinico;

un caso per un'osteite in sede di sintesi a placca in
regione zigomatica e un caso per eseguire un riposizio
namento di malare malconsoclidato. B
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