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Resumo
Os traumas e lesdes do complexo naso-Orbito-etmoidal (NOE) séo de dificil diagnostico e
tratamento, devido a sua complexidade anatdémica, & presenca de estruturas nobres e ao fato de
que outras fraturas também podem estar associadas. A tomografia computadorizada possui uma
resolucéo superior comparada as radiografias planas, destacando-se no delineamento de fraturas
mdltiplas e na avaliacdo das estruturas cartilaginosas e tecidos moles associados.
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Abstract

The naso-orbito-ethmoid fracture represents a challenging surgical problem due to the
complexity and density of the anatomic components of the area. NOE fractures are usually
associated with significant cosmetic and functional sequelae. Expeditious definitive therapy is
needed to best correct these problems. Thus, most of these fractures should be reduced and
repaired surgically. CT scan images have superior resolution compared to plain films. They are
also better for helping delineate multiple fractures and evaluate associated cartilaginous or soft
tissue injury.
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Introducéo

O terco fixo da face é uma regido
anatbmica formada por diversos 0Ss0s
articulados entre si e que esta compreendida
entre 0 0sso frontal, superiormente, e a base do
nariz, inferiormente. Trata-se de uma regido
delicada por delimitar e relacionar-se com
cavidades orbitarias, fossas nasais, seios
paranasais, fossa anterior do cranio, cavidade
bucal e demais estruturas especiais do neuro e
viscero-cranio.

Desta forma, o complexo naso-6rbito-
etmoidal apresenta uma fisiologia especial
relacionada a visdo, ao olfato, a respiracdo, as
funcbes neuroldgica e digestiva, envolvendo
diversas areas correlatas. Injdrias a essa regido
requerem atengdo especial e urgente, além de
uma semiotécnica precisa associada,
geralmente, a multidisciplinaridade  no
atendimento.

Os traumatismos naso-Orbito-etmoidais
(NOE) sdo freqlentes e normalmente
decorrem de agentes agressores de alta
intensidade, que acarretam alto risco de ébito.
As manobras classicas de atendimento ao
paciente politraumatizado devem ser adotadas
com a finalidade de proteger a vida do
individuo e  estabilizar o  sistema
cardiorrespiratério, para, posteriormente,
estabelecer o diagnostico das fraturas faciais e 0
planejamento terapéutico.

O principal objetivo do tratamento dos
traumas do terco fixo da face é o
restabelecimento da fungdo e da estética.
Geralmente, as avaliagdes clinica e radiogréfica
ndo sdo suficientes para caracterizar as fraturas
faciais, devido ao extenso edema, a anatomia
complexa e a dificuldade de acesso as estruturas
mais profundas da face. A tomografia
computadorizada (TC) €& um  exame
imaginoldgico de grande valor diagnostico. Os
aparelhos de TC disponiveis produzem uma
imagem detalhada dos tecidos envolvidos nas
fraturas NOE e indicam se existem outras
lesBes associadas.

O objetivo deste trabalho é realizar uma
revista da literatura sobre as indicagbes da TC
no diagnostico das fraturas NOE.
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Revisdo

Dados epidemioldgicos sobre  as
fraturas do tergo fixo da face e do assoalho da
Orbita estimam que o género masculino
prevalece em 96% dos casos, sendo mais
freqliente em uma faixa etaria de 20 a 29 anos
de idade (1). Segundo o0s autores, O0s
mecanismos de injdria mais comuns sdo as
agressdes fisicas e os acidentes motociclisticos.
A alta incidéncia de fraturas e lesdes associadas
a estes traumas enfatiza a importancia do
exame fisico apurado no diagndstico dos
pacientes.

Desta forma, o diagnostico correto e
precoce das fraturas NOE é determinante no
tratamento e na prevencdo de sequelas
importantes. Entre as sequelas mais comuns
estdo o hipertelorismo, a enoftalmia, a
amaurose, a diplopia, a epifora, a dacriocistite, a
liquorrinorréia, as injarias lacrimais, a sindrome
da fissura orbitéria superior e do &pice da drbita

(2).

O diagndstico por imagem das fraturas
de face é melhor realizado com utilizacdo de
TC, pois em pacientes vitimas de traumas
severos NOE, esses exames oferecem melhor
visualizacdo da linha de fratura, da orientagéo e
do deslocamento de fragmentos, bem como de
lesbes em tecidos moles envolvendo o globo
ocular, nervo Optico e musculatura extrinseca
do olho. O auxilio da TC nesse tipo de lesdo
apresenta uma qualidade  superior  as
radiografias ~ convencionais,  apresentando
menor risco quanto a manipulacdo de pacientes
politraumatizados (3).

Sun e LeMay (4) classificam as fraturas
faciais em limitadas, transfaciais e fragmentadas,
em que as primeiras envolvem um ou dois
segmentos de suporte, as transfaciais sdo as do
tipo Le Fort e as fragmentadas sdo cominutivas,
ndo seguindo as classificacbes preconizadas.
Segundo o0s autores, a TC & superior a
radiografia plana, a tomografia linear e a
ressondncia magnética no diagnostico e na
defini¢éo de direcéo, extensdo e deslocamentos
das fraturas.

As imagens obtidas por TC permitem
uma visdo axial, lateral ou obliqua e coronal dos
tecidos, além de apresentarem maior nitidez;
permitem, também, acessar densidades de
tecidos pela medida dos seus valores de
absorc¢éo, proporcionando uma clara exposi¢cao
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e diferenciagdo entre eles, mostrando distorgdes
e deslocamentos em tecido Gsseo, cartilagem e
musculo (5).

A TC foi utilizada em 424 pacientes com
fraturas da drbita. Os autores verificaram que a
fratura do assoalho da Orbita é a mais
prevalente (84,2%), seguida por associagdes de
fraturas entre a parede medial e assoalho
(6,9%), parede lateral e assoalho (6,1%),
paredes medial, lateral e assoalho (1,2%) e
fraturas isoladas da parede lateral (0,9%) e
medial (0,2%). No mesmo estudo, conclui-se
que os pacientes com fraturas envolvendo a
parede medial da Orbita demonstram uma
maior incidéncia de diplopia e exoftalmia do
que aqueles que ndo a acometem, constituindo
um referencial clinico para as intervencdes
cirdrgicas (6).

O tratamento adequado de traumas
Orbito-zigomaticos depende de um diagnéstico
baseado no exame fisico e nas informagdes
oferecidas pela TC. Atencéo especial é dada as
lesbGes orbitarias, devido a morbidade de seus
componentes estruturais, bem como aos
principios bésicos de tratamento desse tipo de
fratura (7).

Segundo Ellis Il e Tan (8), as
reconstrucdes cirlrgicas das paredes internas da
Orbita progrediram rapidamente na era p6s-TC,
pois muitos defeitos orbitarios tém sido
reconstruidos pouco tempo apds a leséo,
prevenindo, desta forma, seqlelas como a
enoftalmia.

Discussao

O acesso aos exames tomograficos em
hospitais publicos e particulares tem se
expandido. Porém, as indicacBes de sua
utilizacdo em traumas NOE ainda continuam
discutidas na literatura. A TC continua a ser um
exame caro; porém, em comparagdo com
outros modelos diagndsticos, ela tem se
destacado devido a riqueza de detalhes que
apresenta sobre as fraturas e injurias na regido
média da face.

A TC permite ter-se  maior
conhecimento sobre os traumas NOE do que
anos de experiéncia clinica (9).

Apesar de altamente sensivel em
detectar e caracterizar injdrias cirurgicamente
importantes, a TC ndo demonstra a magnitude
da fragmentacdo 6ssea. Além disso, a TC expde
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0 paciente a altas doses de radiagdo na Orbita,
sendo fator de risco para a opacificagdo precoce
das lentes oculares

(10).

Autores sugerem ser a TC um exame
secundéario no diagnostico de fraturas do terco
fixo da face, sendo a radiografia convencional o
exame mais indicado e de primeira escolha (11).
Foi afirmado (12) que a TC esté indicada na
investigacdo de lesdes do tergo fixo da face,
constituindo-se em valiosa técnica para
diagndstico de traumas severos e complexos,
pois oferece informagOes que ndo podem ser
obtidas por outros métodos. Entretanto, 0s
autores concluem que as radiografias
convencionais sdo Uteis, pois mostram a linha
de fratura da superficie do 0sso, apresentam
menor exposicdo a radiacdo, menor custo e
menos tempo para executar O exame,
justificando seu uso prévio & TC.

Na pratica, a TC se torna essencial
também no diagndstico de fraturas simples do
complexo NOE, pois mostra fraturas pequenas
e sem deslocamentos significativos, que podem
estar mascaradas pelos sinais clinicos, como
edema, enfisema e equimoses periorbitarias,
muitas vezes indetectaveis pelo exame clinico e
radiografico convencionais. Desta forma, a TC
pode definir uma abordagem terapéutica
conservadora do paciente, justificando seu uso
na rotina de diagndstico dos traumas do terco
fixo da face (Figs. 1 e 2).

Outros métodos de diagnostico por
imagem tém sido objeto de estudos na
literatura, porém as suas indicagdes ainda sao
limitadas e ndo possuem as vantagens da TC. A
aplicacdo da endoscopia assistida, com minimo
acesso cirurgico as fraturas orbito-zigomaticas,
foi revista, concluindo-se que essa técnica é
precisa, porém limitada ao diagndstico de
alguns aspectos das fraturas da parede anterior
do seio frontal e da orbita (13).

A utilizacdo da ressonancia magnética
para diagnostico de fraturas do assoalho da
Orbita foi estudada (14). Verificou-se que,
apesar da ressonancia magnética ser capaz de
demonstrar fraturas do assoalho e evidenciar
tecidos moles e herniagbes melhor que a TC,
esta Ultima diagnostica pequenas fraturas e suas
associagdes, motivo pelo qual ainda é o exame
de escolha nas fraturas de Orbita.

Autores citaram o ultra-som (US) como
um método alternativo para o diagnéstico de
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fraturas de Orbita; porém, ressaltaram que
apresenta certos problemas na interpretacdo das
imagens, principalmente da regido anterior do
assoalho orbitério (15,16).

O US foi comparado com a TC nos
padroes de sensibilidade, especificidade e
precisdo no diagnostico de fraturas de assoalho
de Orbita. Os autores concluiram que ndo
houve diferencas significativas em entre o US e
a TC na investigacdo das fraturas de orbita (17).
Realizou-se uma comparagéo entre as imagens
de tomografia computadorizada bidimensional
(TC-2D) e a tomografia computadorizada
tridimensional (TC-3D) no diagndstico de
fraturas do terco fixo de face (18). O estudo
concluiu que a TC-2D, em cortes axiais,
constitui a base no diagnostico e é melhor para
identificar fraturas faciais do que a TC-3D, com
reconstrucdo, esta Ultima sendo indicada como
exame complementar.

Conclusoes

A TC apresenta varias vantagens de
diagnostico em relacdo aos demais métodos
citados e discutidos. Desta forma, a rotina de
atendimento ao paciente vitima de trauma
NOE deve incluir a TC como melhor forma de
identificar as fraturas, objetivando a indicagéo
de terapéutica cirdrgica apropriada e indice
minimo de sequelas, melhor progndstico e
conforto aos pacientes.
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FIGURA 1. TC de face, corte axial, demonstrando fratura zigomatica com pouco deslocamento (A) e

excessivo enfisema (B) e edema nas partes moles, além de caracteristico hemosinus (C).
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FIGURA 2 TC de face, corte axial, visivel fratura dos 0ssos nasais com deslocamento para o lado
direito (A), fratura da parede lateral de orbita sem deslocamento (B) e significante enfisema no lado
esquerdo (C).
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