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RESUMO

A Tomografia Computadorizada tem aumentado sua importancia
na Odontologia, é essencialmente efetiva no diagnéé.tico de fraturas do
complexo maxilo-facial médio, betn como nas alteragbes dos tecidos
teguruentares envolvidos no trauma.A avaliagio radiografica é a base para
o planejamento da cirurgia reparadora, mas inic.a $* Somente apds um
exame inicial e estabilizagdo das condig¢Ges vitais do paciente. Apesar do
advento das novas geragdes de TC scanners, as radiografias convencionais
ainda permanecem com a modalidade inicial de exame das estruturas
6sseas maxilo-faciais, uma vez que as mesmas apresentam valor clinico,
servindo de apoio para a orientag@o e direcionamento para os exames de
TC, quando este ¢ indicado. Permite uma analise facilitada pela auséncia de
superposi¢des dos elementos anatdomicos da area de interesse,

principalmente da regifo anatdmica alvo dos estudos da Odontologia.



ABSTRACT

The Computed Tomography has increased its importance on
Dentistry, 1s effective on diagnosis of middle third fractures, as well to
verify the soft tissues modifications from trauma. The radiological
evaluation is the most important phase in the treatment planning of
reconstruction surgery, but it begins after good exam and stabilization of
patient’s vital conditions. Despite the improvement of new CT scanners,
the conventional radiograms still are the first exam to be done on
maxillofacial evaluation, due to its clinic value, showing the path to the CT
scans, when indicated. The CT exams allow us to easily verify the
anatomic structures of interest, specially those structures with importance

on Dentistry.



1 INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (tc) ¢ um método de diagnostico
por imagem invasivo (utiliza radiagfo ionizante que permite a reproducio
de determinada se¢do do corpo humano, com é finalidade de visualizagdo e
estudos das estruturas anatdmicas.

E 100 vezes mais sensivel que outros métodos radiograficos
convencionais € sua imagem ndo se compara a nenhuma outra obtida
através da utiliza¢do de raios-x, pois apresenta maior quantidade e precisio,
bem como permite uma visio tridimensional do objeto de exame.

Em 1972, esse método de imagem foi descrito e experimentado
pela primeira vez por HOUNSFIELD (1973) e CORMACK (1973), que
receberam o prémio Nobel de_ medicina em 1979, tendo seu invento
importincia comparada 4 prépria descoberta dos raios x. o primeiro modelo
de (tc) utilizava entfio célculos baseados em teorema matematico criado em
1917, por Randon.

Pode-se Ideﬁnir a (tc) como um método de medida das densidades

radiograficas dos volumes de um corte. A técnica ¢ executada com o
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paciente em posi¢dio axial e a producfo da imagem se baseia em uma
ampola que emite feixes de radiagdio em forma de leque, direcionados a
pequenos detectores d cristal que correspondem ao filme radiografico. O
feixe de radiagfo ¢ produzido e colimado, formando a chamada energia
primdaria, e as estruturas atravessadas por este feixe absorvem uma
quantidade de energia proporcional ao seu coeficiente de atenuagéo
(relacionada a densidade, espessura e niimero atdmico do objeto).

A energia que emerge ao atravessar o corpo € denominada de
radiacdo atenuada e seu sinal sera reconhecido pelos detectores. Nestes
detectores a imagem ¢é gravada e o computador é alimentado com sinais
analogicos, digitalizando-os e analizando-os através de algarismos
matematicos. Cad;a corte € composto por unidades volumétricas (voxel),
representadas no monitor por uma imagem bidimensional formada por
pequenos pontos denominados de pixel.

Cada dado da imagem é traduzido por um valor chamado de
numero de (tc) ou unidade Hounsfield. Esta unidade representa as
diferentes quantidades de atenuaf;ﬁo dos raios -x pelos tecidos, tendo como
pardmetro o coeficiente de atenuagfio de agua, que apresenta valor igual a
zero. Os sinais de diferentes intensidades sdo captados, comparados a
outros sinais que se encontram armazenados em um banco de dados e

gravados na memoria do computador. De acordo com a unidade



11

Hounsfield, a imagem pode mo-strar hiperdensidade ( +40 a +1000 uh ),
isodensidade (+25 a +40uh) ou hipodensidade (-1000a + 25uh).

A (tc) apresenta uma série de vantagens, quando comparada a
outras técnicas | que empregam raios-X, inclusive a tomografia
convencional. Fla € capaz de eliminar totalmente a sobreposi¢do de
imagem sobre a drea de interesse e consegue distinguir tecidos que diferem
em menos de 1%, quanto a sua densidade fisica (na radiografia
convencional essa diferencga).

Deve ser no minimo, 10%. A imagem produzida apresenta alta
resolugdo, com facil identificagfo das bordas, o que diferencia a (tc) da
tomografia convencional, onde a imagem aparece borrada. Além disso, a
partir de uma tinica aquiéigfio de dados, é possivel produzir cortes no plano
axial, sagital e coronal , sem que haja movimentacio do paciente ou
reconfiguragfo do aparelho - imagem reconstituida multiplanar.

A (tc) cria imagens em tamanho real, possibilitando a realizagéo
de mensuragdes diretamente sobre o filme, € permite ainda a transferéncia
dos dados obtidos para computadores pessoeﬁs onde pode ser definido o
plano de tratamento dopaciente.

Por apresentar maior acerdcea na representa¢do anatémica
tridimensional dos maxilares,a (tc) tem sido indicada para a avaliagfo de
varias condigdes patoldgicas, tais como: presenga de dentes impactados e

suas relagdes com outras unidades dentdrias, cistos odontogénicos e nfo-
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odontogénicos, mucoceles € lesdes cisticas exfensas no seio maxilar, fibro-
displasias e fibromas ossificantes, carcinomas invasivos, osteomielites,
osteorradinecrose, patologias associadas 4s glandulas salivares ¢ fraturas do
complexo maxilo-mandibular. Nestas situagdes, a (tc) revela dados
importantes, quando a radiografia convenciona 1 nfo é capaz de fornecer
informagdo diagnostica suficiente, éendo, portanto imprescindivel ao
planejamento cirargico.

QOutra indicagdo bastante comum refere-se & avaliagdo pré-
cirurgica de pacientes para a colocagdo de implantes osteointegrados. A (ic)
oferece informacOes detalhadas da anatomia do rebordo alveolar em
secgdes transversais. Além disso, o cirurgido sera capaz de determinar a
localizag#o exata de estruturas nobres anatémicas - canal mandibular, canal
incisivo, fossa nésa.is e seio maxilar - julgar qualitativamente e com
seguranga a estrutura 6ssea e medir a altura e largura do rebordo alveolar,
bem como a distincia entre suas corticais vestibular e lingual. Em relagéo
ao estudo da articulagdo temporomandibular (atm), a (ic) é considerada um
método de exame superior as outras técnicas radiograficas convencionais,
inclusive a radiografia transcraniana, quando da avaliagio dos componentes
Osseos articulares, ndo sendo, contudo, capaz de evidenciar o disco
articular, que apenas pode visualizado através da ressonidnciamagnética.

A (tc) proporciona também a reconstituigdo tridimensional. Estas

imagens s8o obtidas através de programas de computador que constroem os
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dados adquiridos a partir do corte axial. Entre suas indicagdes estdo estudo
para cirurgias reconstrutivas craniofaciais, tratamento de deformidades
faciais congénitas e adquiridas, lesdes benignas e malignas do complexo
maxilo-mandibular, fraturas complicadas dos maxilares com acentuado
deslocamento de fragmehtos, etc.

O desenvolvimento tecnolégico tem elevado a grandes avangos
quanto a técnica de (tc) € hoje ja podem ser encontrados aparelhos ditos de
5% geracfio.Além da imagem tridimensional,sdo encontradas unidades
capazes de adquirir dados de formal0 vezes mais ripida que o método
convencional. Também j4 sdo encontrados ai)arelhos espirais, que obtém
uma imagem melhorada, reduzindo o tempo de exame de 5 minutos para 12
segundos, € a dose de exposigéo ao paciente em mais de 75%. Isso resulta
em uma imagem de melhor qualidade, pois minimiza os artefatos por
movimento, por diminuir a durag@o do estudo.

Enfim, as possibilidades da (tc) apenas comegaram a ser
exploradas na odontologia. A medida que o método se difunde, rompendo a
exclusividade de ambientes hospitalares, 0 acesso ao exame comeca a ser
facilitado e, num futuro préximo, seus beneficios se estenderdo a todas

especialidades.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Classifica¢iio anatomica das fraturas faciais

GENTRY et al. (1983), citados por JOHNSON JR (1984),
dividiram a face em trés grupos de estruturas interrelacionadas, situadas
nos planos horizontal, sagital ¢ coronal.

O plano horizontal consiste dos tergos superior, médio e inferior.
O tergo superior inclui o teto das Orbitas, as foveas etmoidais e as placas
cribriformes o osso etmdéide. O terco médio horizontal ¢ constituido pelo
assoalho das 6rbi;cas e arcos zigomaticos. O terco inferior horizontal ¢é
formado pelo palato duro.

No plano sagital, estdo divididos na linha mediana, dois niveis
parasagitais e dois niveis faciais laterais. Na linha mediana esta o septo
~nasal, formado pelo vomer, a placa perpendicular do etméide e a cartilagem
do septo nasal. Cada nivel ou tergo parasagital consiste das paredes mediais

das orbitas e dos seios maxilares. Cada ter¢o facial lateral ¢ composto pela
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porgdo lateral do processo alveolar lateral e pelas paredes laterais dos seios
maxilares e das orbitas. |

Dois tercos sdo orientados no plano coronal, o anterior e o
posterior. O ter¢o coronal anterior tem varios componentes, incluindo a
parte vertical do osso frontal, os pilares zigomatico-frontal, o complexo
fronto-nasal, a parede anterior dos seios maxilares € a por¢fo anterior do
processo alveolar. O terco coronal posterior € composto pela parede

posterior dos seios maxilares e pelas placas pterigéides medial e lateral.

2.2 Um acesso a imagem

Antes de considerar a avaliagdo de uma vitima do trauma facial, é
necessario um comentario sobre os 0ssos mandibular ¢ nasais. A mandibula
deve ser considerada como um osso longo peculiar. Em contraste aos
demais ossos da face, ele é facilmente avaliado através de um ponto de
vista clinico, porque ele pode ser palpado bilateralmente em toda a sua
extensdo. Filmes planos e radiografias panordmicas irdo usualmente
demonstrar as fraturas. Similarmente, os 0ssos nasais sgo superficiais e sdo
geralmente bem observados no exame através de filmes planos. Em fungéo
da mandibula e dos ossos nasais serem examinados pelo filme plano, a CT
¢ raramente indicada. Entretanto, fraturas dessas areas ndo sfo bem

examinadas na CT e poderiam ser avaliados quando a CT for usada para
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outros propdésitos, como nos casos de fraturas na coluna cervical ou para
~ outras fraturas faciais.

Quando outros traumas faciais ocorrem, o primeiro passo a ser
dado ¢ assegurar as vias aéreas do paciente. Se o trauma for extenso, as
vias aéreas podem estar comprometidas. Uma estimativa de qualquer outra
injuria que o paciehte tenha sofrido deverdo ser assistidas.

A mandibula e o arco zigomatico serdo razoavelmente bem
vistos, em uma radiografia postero-anterior de Waters. Os seios frontal e
maxilar serfo claramente observados. A borda lateral da orbita serd vista
superiormente, assim como tera relativa aparéncia da eminéncia malar de
um lado, comparado com o outro. Se o trauma for severo o bastante para
ter fratura das placas pterigdides, uma vista lateral devera ser obtida para
avaliar os tecidos moles retrofaringeos ou hematomas. Qualquer filme
plano poderia ser obtido -com o paciente ereto, se possivel, numa sequéncia
para ver os niveis de fluidos nas vias aéreas. Se o paciente estiver
severamente traumatizado, CT ird prontamente mostrar esses niveis.

Se os resultados do exame radiografico convencional forem
completamente negativos, sem visualizagdo dos seios maxilares, fraturas
obvias e sem enfisema orbital, as difereﬁg:as de achados diminuem
substancialmente. Se houver evidéncias de fratura ¢ se houver necessidade
de futuras investigagdes, o proximo passo sera decidir como proceder com a

imagem obtida podem ser solicitados. Exames tomograficos de movimentos
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complexos ndo mostram as estruturas moles téo bem e podem néo mostrar as
fraturas com nitidez, devido a presenga de sobreposi¢cGes. A soma de

radiagio requerida também € maior.

2.3 Tipos de traumatismos resultantes do trauma facial

As vantagens da CT na imagem do trauma facial sdo a facilidade
com que cada fratura pode ser vista.e a facilidade de demonstragdo de
certas anormalidades de tecidos moles, incluindo ar onde nfo o contém
(como num enfisema orbital) e tecido mole edemaciado.

Conhecimento da anatomia do ‘tecido mole adjacente as
estruturas sseas ira ser de signiﬁcativa ajuda na avalia¢do da importéncia
de uma determinada fratura, sempre que as estruturas de tecido mole no
traco da fratura ndo estdo claramente definidas. Nas consideragbes de
diferentes tipos dé fraturas, a associagdo de tecido mole traumatizado sera
abordada. Com a finalidade de se obter uma abordagem sistematica das
fraturas maxilo-faciais, sera utilizada a classificagdo de GENTRY ef al.
(1983), citados por JOHNSON JR (1984), mas uma 4* categoria de fraturas
combinadas serd incluida. E importante ter em mente que as fraturas a
serem consideradas freqlientemente ocorrem em associa¢do com outras
fraturas. Contudo, em de imagens acompanhando traumas maxilo-faciais,

cada fratura pode ser identificada e relatada do radiologista para o clinico.
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2.4 Fraturas no plano horizontal — ter¢o superior

Fraturas do teto da Orbita serio melhores visualizadas numa
projecdo coronal. O teto da drbita € relativamente resistente que o assoalho
e parede medial e, além disso, fratura em blowout, é menos comum. Uma
fratura do teto da orbita requer um trauma rombo bastante severo. De maior
preocupagio € a possibilidade de traumatismo intracraniano. Extensio
posterior de fratura pode resultar em injuria ao canal 6tico ¢ do nervo
contido nele resultando em cegueira; Embora, fraturas em vérias areas
podem causar derrame do liquido cérebro-espinhal, fratura da lamina
crivosa é uma das causas mais comuns, devido a relativa pequena espessura
da dura ao longo da 14dmina crivosa. A l&mina crivosa é nitidamente vista
no plano coronal, e BRANDT;ZAWADZKI et al. (1982), citados por
JOHNSON JR (1984),. Relataram o uso de reconstrucdo sagital e coronal
de imagens axiais para visualizacdo da fratura na fovea etmoidal. Estudo
em CT apés admihistra(;ﬁo intratecal de Metrizamide pode ser usado para

localizar sitios preciosos de derrame de liquido cérebro-espinhal.
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Figura 1 — Fraturas no plano horizontal-
tergo superior. Corte coronal.

2.5 Fraturas do ter¢co médio — plano horizontal

Fraturas do assoalho da orbita s3o mais comuns no tipo blowout
ou uma fratura de parte do zigomaticofrontal (trimalar). Mais tarde sera
abordado em fraturas em planos combinados.

Fraturas em blowout do assoalho da orbita consiste no
afundamento do osso com variados degraus de herniacdo do conteudo
orbital, frequentemente com aprisionamento do musculo reto inferior. Os
achados sdo variados, mas podem incluir diplopia, enoftalmo, hipoestesia
na distribui¢do do nervo infraorbitario. A diplopia resulta do
aprisionamento do musculo reto inferior, dano do nervo que supre o
musculo, edema e/ou hemorragia. A diplopia pode ser transitoria se €

devida a outra causa do que o aprisionamento do musculo.
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Embora fraturas em blowout possam ser vistas em incidéncias
de Waters e Caldwell, ¢ um pouco dificil determinar o quanto posterior a
fratura estd localizada. Por causa da natureza da TC, esta avaliagdo ¢ feita
rapidamente. Nem todas fraturas em Blowout requerem tratamento
cirirgico.Daquelas que irdo necéssitar de tratamento cirirgico, nem todas
requerem imagens sofisticadas. Entretanto se o clinico quiser definir no
pré-operatorio a natureza e extensdo da fratura, TC coronal ¢ o
procedimento de éscolha . Imagens axiais podem mostrar fragmentos de
fratura, envoltos por hematoma ou conteiido orbital, mas ndo podem
demonstrar as fraturas tdo bem quantos cortes coronais.

O arco zigomatico é incluido no tergo médio, mas em contraste
com o assoalho da drbita é muito bem visualizado no plano axial. A porgéo
mais curva do arco zigomatico, que pode ocorrer sem uma linha de fratura

visivel, é frequentemente notavel.



Figura 3 - Fraturas do terco médio — plano horizontal.
Corte coronal.



2.6 Fraturas do terco inferior - plano horizontal

Embora aproximadamente orientado no pano horizontal, fraturas
do palato duro sdo tipicamente longitudinais € podem ser vistas em

imagens axiais.

-
C

\n-l
anaT™

NZLTL
7]

"CASA RIO CLAR

Figura 4 - Fraturas do tergo inferior - plano horizontal. Corte axial
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2.7 Fraturas do plano sagital - fraturas do ter¢o mediano

Fraturas no septo nasal podem danificar o feixe neurovascular
nasopalatino, ao redor de um hematoma septal. Se o hematoma ndo for
diagnosticado e drenado, ha a possibilidade de ocorrer reabsorgéo da

porgdo cartilaginosa do septo, causando desvio ou perfuracdo do septo.

2.8 Fraturas do tergo parasagital

A parede medial da o6rbita, assim como o assoalho, € sujeita a
fratura em Blowout. O consenso mostra que fartura da parede medial sem
fratura em Blowout do assoalho da 6rbita ndo-€ comum. VALVASSORI &
HORD (1968), citados por JOHNSON JR (1984), tém especulado que a
razdo para a alta frequéncia de fratura de assoalho da orbita € que a parede
medial ¢ suportada pelo_ septo entre as células etmoidais, enquanto que o
assoalho da 6rbita nfo tem suporte.

Se a fratura da parede medial da érbita ndo for acompanhada por
diplopia, ¢ provavel que ndo venha requerer cirurgia, que pode ser feita s6
por interesses académicos. Contudo podera ocorrer aprisionamento do
musculo que poderd estar acompanhado de herniago de gordura orbital no

seio etmoidal. Enfisema orbital ¢ uma consequéncia comum.
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No lugar de usar CT na avaliagio das fraturas em Blowout da
parede medial da orbita ZILKHA (1981) defende o uso de cortes coronais
como Otimo plano de seccdo para as fraturas em Blowout do assoalho da
orbita. A fratura medial pode ser vista em cortes axial ou coronal.

Fraturas da porgédo anterior da parede medial da 6rbita tendem a
~ser mais complexas e serfo discutidas apdés a descrigdo das fraturas
complexas envolvendo multiplos planos.

Fraturas da parede medial da maxila sio um componente da
fratura em Le Fort I que cruza transversalmente a maxila acima dos dentes.
Estas fraturas podém causar interrup¢do da drenagem do seio maxilar, que

pode resultar em infecgfio crénica ou retengfo de muco.
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Figura 5 - Fraturas do tergo parasagital. Corte axial.

2.9 Fraturas da por¢do lateral da face

Fraturas isoladas da parede lateral da orbita sdo raras. Esta fratura
€ pouco comum, até mesmo porque ela é parte da fratura trimalar que sera
discutida com as fraturas complexas.

Uma grande variedade de tipos de rotagdo, impacg¢do e
deslocamento ocorrem e ndo sdo muito significantes na determinacao de
injarias de tecido mole. Fraturas da parede lateral sdo caracteristicamente

resultado de trauma rombo direto na borda orbitaria ou no corpo do
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zigoma. A fratura em Blowout poderia ser realmente rara. O ligamento
cantal lateral pode ser rebaixado, resultando em deslocamento do globo e
diplopia. Extensdo da fratura na fissura orbital inferior pode causar injiria
ao nervo orbital inferior, resultando em anestesia da area por ele inervada.
Fraturas da parede lateral do seio maxilar sdo muito comuns e
facilmente vistas em imagens axiais. Fraturas do rebordo alveolar também
sd0 bem visualizadas nos cortes axiais de CT. As fraturas de rebordo
alveolar usualmente podem ser palpadas clinicamente, mas a associagdo de

fraturas ndo € tdo prontamente percebida como ¢ pela CT.

Figura 6 - Fraturas da por¢do lateral da face. Corte coronal.
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2.10 Fraturas no plano coronal — fraturas na por¢io anterior

A parte vertical do osso frontal é particularmente vulneravel a
trauma rombo. Ambas porgdes anterior ¢ posterior sdo prontamente vistas
em imagens axiais da CT. E muito importante diagnosticar essas fraturas
corretamente porque o manejo cirurgico ¢ diferente. Fraturas em que
ocorrem somente a depressdo sdo tratadas por elevagdo dos segmentos
através de trefinas, enquanto que a maioria das fraturas fechadas no
compartimento anterior ¢ posterior sdo exploradas cirurgicamente. Quando
o aspecto lateral da borda orbital superior estd envolvida, a gléndula
lacrimal e o misculo elevador da pélpebra podem ser danificados. Danos
ao ducto nasofrontal podem resultar em problemas na drenagem, com
sinusite cronica.

De acordo com VALVASSORI & HORD (1968), citados por
JOHNSON JR (1984), a parede anterolateral é a localiza¢fo mais comum

da fratura isolada do seio maxilar. Esta injaria é prontamente visnalizada na

CT axial.

2.11 Fraturas da port;a‘ib posterior do plano coronal

POTTER (1971), citado por JOHNSON JR (1984), descreve a
fossa pterigopalatina “como um tridngulo invertido entre a maxila e o

processo pterigdide do esfenodide, e o osso palatino”. Esta é uma area muito
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importante em variadas situagdes, especialmente tumores, mas a separagio
das placas ptergdides da porgéo posterior do seio maxilar torna possivel
haver fratura da verdadeira parede posterior do seio maxilar. Fraturas das
porgbes posterior e poéstero-lateral do seio maxilar sio facilmente
visualizadas em cortes axiais. As placas pterigdides sdo atualmente
orientadas no plano sagital, mas GENTRY er al. (1983), citados por
JOHNSON JR (1984), admitem que estas placas estio na porgio posterior
do plano coronal como unidades e nfo simplesmente isoladas lateral e
" medialmente, com conexdo transversalmente orientada. Imagens das placas
pterigéides podem ser dificeis. Embora fraturas possam usualmente ser
vistas em CT em secgfes axiais, algumas vezes nfo sdo. Ainda que o
paciente tenha sofrido um trauma suficientemente severo para haver ima
fratura, estas placas frequentemente nfo podem ser situadas podem cortes
coronais diretos.

As estruturas neurovasculares da fossa pterigopalatina e fissura
pterigomaxilar sdo facilmente traumatizadas quando ocorrem fraturas.
Laceragéo de veias podem resultar em formagio de hematomas volumosos,
comprometendo as vias afreas. fsto ¢ possivel por fraturas com orientacgdo
coronal para resultar em mudanca na dire¢éo do tracionamento do musculo

tensor do véu palatino, causando mau funcionamento da tuba de Eustaquio.
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2.12 Fraturas do complexo fronto-etmiodal

Um complexo de fraturas muito importantes e comuns ocorre
onde os planos parasag;'tal, superior € médio horizontalmente, e coronal
anterior se encontram. Estas fraturas podem causar danos ao sistema de
drenagem lacrimal. Ruptura do ligamento cantal medial pode causar
laceragdo excessiva dacriocistite cronica, € hipertelorismo. Desde que os
trés planos estejam envolvidos é bom obter imagens axial e coronal, se
possivel. Visto que as estruturas mediais sero usadas como uma éncora na
reducdo de fratura trimalar, isto € crucial para reconhecer fraturas nesta
area para prevenir a possibilidade de imobilizagdo de um fragmento
instavel em outro também instavel.

A trdclea ésté localizada na por¢do medial da Orbita
superiormente e ¢ propensa a sofrer danos nestes traumas complexos. O
resultado é a interferéncia com a funcfo do misculo obliquo superior,
resultando em diplopia quando se olha para baixo.

Derrame de liquido cerebroespinhal é um achado frequente
nestes traumas como resultado da lesdo as eétruturas no plano horizontal

superior.
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Figura 7 - Fraturas do complexo fronto-etmiodal.
Corte coronal

2.13 Fraturas zigomatico-frontal

Este complexo de fraturas € muito comum, sendo considerado,
por muitos como o quarto mais incidente na série das fraturas faciais.

Este grupo de fraturas afeta o te¢co anterior coronal, médio
horizontal, e facial lateral, com injurias ao tecido mole adjacente a estas
fraturas ja descritas. O corpo do zigoma € o pilar principal da face, e
trauma rombo pode resultar em fraturas complexas. A incidéncia
radiografica de Waters ird frequentemente revelar algum deslocamento do
zigoma e pode ser suficiente para avaliar o suporte vertical anterior da face,

mais ndo ira mostrar claramente o estado do assoalho da orbita. CT axial
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ira demonstrar facilmente qualquer deslocamento posterior e/ou rotagdo do
corpo do zigoma, € imagens coronais ndo podem prover muitas
informag¢Oes sobre o zigoma que ndo tenha sido vista na incidéncia de
Waters e CT axial.Contudo, se o cirurgido deseja saber mais sobre a fratura
do assoalho da orbita, imagens coronais podem permitir a melhor avaliagdo

desta estrutura.

EYSSOH 0.

Figura 8 - Fraturas zigomético-frontal. Corte axial.

2.14 Fraturas Le Fort

A fratura em Le Fort [ (1901) ocorre transversalmente através da
maxila acima dos dentes percorrendo 0s planos anterior e posterior do corte
coronal e dos planos lateral e parasagital do plano sagital. O plano da

fratura ¢ aproximadamente paralelo ao plano axial da separagdo, mas
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imagens axiais ainda serfio preferidas devido a sua habilidade em mostrar o
deslocamento posterior que usualmente acompanha estas fraturas.

Fraturas de Le Fort II (1901) sfo “pirdmidais” e irfio cursar
superomedialmente em uma faixa obliqua através dos planos lateral e
parasagital, anterior e posterior no plano Icoronal e no tergo médio
horizontal. Em torno de 10 porcento dos casos as fraturas irdo se estender
até os seios etmoidal e frontal.

A mais extensa destas fraturas € a Le Fort III (1901) que resulta
em uma disjungio craniofacial em completa separagdo do esqueleto facial
da base do crinio. Este tipo de fratura atravessa todo o plano sagital bem
como as por¢Qes anterior e posterior do plano coronal e também do tergo
médio horizontal, porque esta fratura envolve o assoalho das orbitas.

Em todas as fraturas combinadas ‘cada um dos componentes
individuais pode ser avaliado por CT. Por causa da sua natureza complexa,
é particularmente desejavel se obter imagens em dois planos. Em alguns

destes pacientes, contudo € impossivel obter cortes coronais diretos de

forma segura.

2.15 Métodos para obtenc¢io de imagem CT

GENTRY et al. (1983), citados por JOHNSON JR (1984), tém

acentuado o uso de cortes finos de alta resolugdo de CT com imagens
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utilizando janelas 6sseas estendidas tdo bem quantas pequenas janelas de
tecido mole. Se se deseja fazer reconstrugdo em outros planos, cortes finos
(de 1,5mm) séio indicados. Caso contrario, cortes grossos (4 a Smm) sfo
adequados tendo a vantagem de ser um exame mais rapido com menor
carga no tubo de Rx. Embora secja, naturalmente desejével ter o
equipamento mais sofisticado possivel, até mesmo uma CT relativamente
sem sofisticagdo serd usualmente considerada valiosa na avaliagdo do

trauma maxilofacial.

2.16 Tempo 6timo para exame

Um melhor tempo para examinar pacientes com fraturas faciais é
determinado pelo estado clinico geral do paciente, a natureza do trauma e o
prognostico do melhor tempo para a corre¢lio cirurgica se as suspeitas
clinicas conduzirem a um exame de imagem. Se outros traumas que
ameagam a vida do paciente tiverem ocorrido, exames de imagem do
esqueleto facial ;serﬁo adiados até o paciente se estabilizar. Embora
RABUZZI (1974), citado por I OHNSON JR (1984), tenha declarado que o
tratamento deveria ser executado “quanto mais cedo melhor”, ele também
destacou que redugfio primaria e fixacfo das fraturas podem ser adiadas até
14 dias ap6s o trauma. Quando misculos extra-oculares apresentam

continua as fun¢des do musculo ou nervo podem demorar 1 a 2 semanas
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para retornarem . Se o musculo for aprisionado nfo é necessario cirurgia
imediata. Contudo se o musculo extra-ocular for seccionado a cirurgia
devera ser feitas dentro de 24 h,

Previamente notado hematoma no septo nasal ou na faringe
secundarios as fraturas na porgio coronal posterior pode requerer
tratamento imediato e, conseqiientemente, imediatos exames de imagem.

Um ponto importante a ser lembrado € que na maioria dos casos,
imagens podem ser postergadas por pelo menos algumas horas para
permitir a melhor oportunidade para estudo adequado. Tentativas de
planejamento de avaliagéo radiogréﬁca extensa no atendimento de

emergéncia freqiientemente ndo terfo bom rendimento.

2.17 Complicag¢oes do diagndstico inadequado

Resultados funcionais e cosméticos adversos podem ocorrer
mesmo apds o melhor manejo das injarias faciais, ou quando outras
consideragdes incitadasl pela condigdo do paciente impedirem manejo
definitivo oportuno . O clinico e o radiologista sdo obrigados a trabalhar
juntos para obter a melhor avaliacdo possivel para prevenir fraturas sem
diagndstico que causariam complicagdes posteriores. Fraturas do complexo
nasal e frontoetmoidal néo diagnosticadas sdo a maior fonte de defeitos

cosméticos e funcionais, e a falha em definir e tratar corretamente estas
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fraturas pode resultar em hipertelorismo, epifora e dacriocistites. Manejo e
avaliacdo inadequados das fraturas em Blowout do assoalho e parede

medial da Orbita podem resultar em enoftalmo.

2.18 Vantagens e Desvantagens da Tomografia Computadorizada

A Tomografia Computadorizada elimina completamente as
imagens das estruturas superpostas, superficiais ou profundas, na area de
interesse no paciente.Poi' causa da alta resolugdo do contraste inerente da
TC, podem ser feitas distingdes entre tecidos, que apresentam diferencas de
densidade Optica menores que 1%, sendo que nas radiografias
convencionais, é necessario uma diferenca de 10% na densidade fisica
requerida para a distingfio entre os mesmos tecidos.Dados de um Unico
plano de aquisi¢io de imagem, resultando em ﬁlﬁltiplos scanners contiguos,
podem ser reconstruidos em imagens nos planos axiais, coronais e sagitais,
e sdo referidas como imagens multiplanares ou reformatadas.

Como desvantagens, os exames realizados com a TC apresentam
altas doses de radia¢do x (2000 a 3000 mR) em compara¢fo aos exames
radiograficos convencionais, sejam el.es projecdes ou tomografias (100 a
300mR). A TC utiliza uma colimagio altamente seletiva para o feixe de
radiagdo X, mas as regides de 6rgaos criticos , tais como 6rbitas e glandula

tiréide, sfo muito mais expostas que numa série tomografica convencional.
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E comum a presenga dé artefatos, nos exames de regido bucal, devido a
presenca de objetos metélicos (restauragcdes metalicas, nicleos intra canais
e proteses), degradando as imagens produzidas.Nos exames de TC
helicoidais a movimentagdo do paciente € diminuida com o posicionamento
adequado da cabega do paciente, ¢ mesmo assim ainda € extremamente

sensivel a movimentos minimos.:
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3 CONCLUSOES

a) E importante antes de realizar exames de imagem do esqueleto
facial, constatar se outras injurias foram tratadas e se o paciente se encontra
estabilizado.Depois de avaliados exames radiograficos convencionais, e
necessita-se de um diagnodstico mais preciso das fraturas, solicita-se a
tomografia computadorizada com cortes especificos para identificar
corretamente as fraturas € para minimizar as chances de fixar um fragmento

instavel a outro.

b) Embora a maioria dos autores acredita que cortes coronais séo
os mais uteis, todos os planos de interesse, exceto o assoalho e o teto da
Orbita, sdo verticais e podem ser estudados em cortes axiais. Quando se
quer avaliar pacientes nos dois planos, mas ele estd gravemente
traumatizado para posicionar os cortes coronais e quando a capacidade de
fazer uma boa reconstru¢do ndo estd disponivel, pode-se obter imagens no
plano axial por CT e no plano coronal com tomografia, com o paciente na

posicao supina para ambos os estudos.
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c) A tomografia computadorizada oferecer uma avaliagéo precisa
das fraturas faciais e permite uma andlise facilitada pela auséncia de

superposi¢cdes dos elementos anatdmicos da drea de interesse a ser avaliada.
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