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Andélise tomogrdtica da relac@o entre o volume
orbitdrio e a projecdo do globo ocular em fraturas do
assoalho orbitério

Tomographic analysis of the relation between orbital volume and ocular
globe projection in orbital floor fracture

Mauricio YosHIDA!, Nivalbo ALoNsO?, CRISTIANO TONELLO®, GERALDO MAGELLA*

RESUMO

Obijetivo: Avaliar a relacéo entre a alteracédo do volume
orbitdrio e a alteracéo da projecdo ocular nos pacientes com
fraturas do complexo zigomaticomaxilar, por meio de andlise
de imagens tomogrdficas. Método: Andlise de imagens to-
mogrdficas de 4 pacientes admitidos com fraturas unilaterais
do complexo zigomaticomaxilar exclusivamente, realizada
por meio do software Osirix v.3.6.1. Foram comparados
os volumes orbitdrios e as projecdes dos globos oculares
nas fraturas zigomaticomaxilares em relacdo & 6rbita ndo
fraturada. Resultados: Em relacéo ao volume orbitério,
observou-se diminuicdo do mesmo em 2 pacientes e, em
outros 2, aumento, com uma diferenca de até 29% entre a
4rbita intacta e a érbita fraturada. Em todos os pacientes,
houve aumento da projecéo do globo ocular. Concluséio:
As fraturas de zigoma ndo se comportam como fraturas “blo-
wout” puras quando se avalia o volume da érbita fraturada
e a projecdo do globo ocular.

Descritores: Fraturas orbitarias. Orbita/cirurgia.
Tomografia computadorizada por raios X/métodos. Software.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the relation between orbital
volume alteration and ocular projection alteration in pa-
tients with zygomaticomaxillary complex fracture by means
of tomographic images. Methods: Tomographic image
analysis of 4 patients admitted with exclusively unilateral
zygomaticomaxillary fracture, by means of software Osirix
v.3.6.1. Orbital volumes and ocular globe projections were
compared in zygomaticomaxillary fracture with the non-
fractured orbit. Results: In orbital volume, 2 patients had
decrease and, others 2, increase, with a difference up to
29% between the fractured and the non-fractured orbits. All
patients had increase in the ocular globe projection. Con-
clusion: Zygoma fractures don't behave as pure blowout
fractures when fractured orbit volume and ocular globe
projection are analyzed.

Descriptors: Orbital fractures. Orbit/surgery. Tomogra-
phy, X-ray computed/methods. Software.

1. Cirurgigo Plastico, membro do Servico de Cirurgia Craniofacial do
Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos.

2. Prof. Livre Docente da Faculdade de Medicina da USP; responsdvel pelo
Servico de Cirurgia Craniofacial do Complexo Hospitalar Edmundo
Vasconcelos.

3. Otorrinolaringologista, estagidrio do Servico de Cirurgia Craniofacial do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP .

4. Cirurgido Pléstico, membro do Servico de Cirurgia Craniofacial do
Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos.

Correspondéncia: Nivaldo Alonso

Rua Afonso Braz, 473 cjto. 65 — Vila Nova Conceigdo — Sdo Paulo, SP,
Brasil — CEP 04511-011

E-mail nivalonso@gmail.com

Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2010; 13(1): 23-6

23



Yoshida M et al.

INTRODUCAO

A posigdo proeminente do zigoma torna-o susceptivel
a lesdes traumaticas, sendo responsavel por seu frequente
acometimento. As fraturas do complexo zigomaticomaxilar,
com excec¢ao das fraturas isoladas do arco, sempre incluem
um componente do assoalho orbitario’. Tais lesdes podem ser
lineares sem afundamento ou mais graves, como nas fraturas
tipo “blowout”’, com enoftalmo grave.

Em decorréncia do aumento do volume orbitario, que pode
resultar de uma ruptura do assoalho orbitério, a reconstrugdo
do mesmo é componente essencial no tratamento de fraturas
do complexo zigomaticomaxilar. Porém, sabe-se que nem
todas as fraturas deste complexo necessitam de abordagem
cirirgica para a reconstrucgao orbitaria. A dificuldade esta na
definigdo de quais casos necessitam de tal interveng¢ao®.

O volume orbitario em fraturas do complexo zigomatico-
maxilar pode estar intacto, diminuido (forca obliqua sobre a
eminéncia malar, causando compressdo e colapso da parede
orbital lateral em direcdo medial e posterior), ou até mesmo
aumentado com o deslocamento lateral e inferior do segmento
fraturado’®.

Atualmente, as imagens geradas por tomografia compu-
tadorizada demonstram detalhes da estrutura 6ssea com
precisdo, possibilitando a avalia¢do mais acurada da ruptura
Ossea orbitaria.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a relagdo entre a alte-
ragdo do volume orbitario e a alteragdo da projecdo ocular
nos pacientes com fraturas do complexo zigomaticomaxilar.

METODO

Foram analisadas as imagens tomograficas de quatro
pacientes admitidos com fraturas unilaterais do complexo
zigomaticomaxilar exclusivamente. A partir das imagens
dos cortes tomograficos gravadas em extensdo DICOM, as
analises das mesmas foram realizadas por meio do software
Osirix v.3.6.1, utilitario desenvolvido para a plataforma
Macintosh para processamento de imagens (Figura 1).

Inicialmente, procedeu-se a corregao dos eixos dos cortes
tomograficos. O plano axial foi ajustado para ser paralelo
ao plano de Frankfurt e perpendicular ao plano sagital do
esqueleto facial e, o plano coronal, para ser perpendicular aos
mesmos planos de Frankfurt e ao plano sagital do esqueleto
facial.

Na avaliagdo dos volumes orbitarios, optou-se por fazer a
analise nos cortes coronais, cujas espessuras variaram de 0,358
mm a 0,423 mm, tomando como referéncia anterior o corte
que mostrava todas as paredes orbitarias e como referéncia
posterior, o apice orbitario. Em cada corte, foram realizados
tragados sobre as margens orbitarias, delimitando a area
orbitaria (Figuras 2A e 2B). A partir das areas computadas
em cada corte, foram gerados, automaticamente, os volumes
de cada orbita por meio de uma ferramenta disponivel no
software (ROI - Region of Interest / compute volume) (Figuras
2C e 2D). A orbita contralateral foi utilizada como controle.

A avaliagdo da proje¢do do globo ocular foi realizada a
partir dos cortes axiais. Selecionou-se o melhor corte locali-
zado no meridiano do globo, incluindo o nervo optico. Nesta

imagem, realizou-se a medida da distancia entre dois planos
paralelos coronais: o 1° plano incluindo o ponto de maior
projecao do globo ocular em sua superficie anterior e o 2°
plano incluindo a extremidade posterior da parede lateral do
apice orbitario no osso esfendide (Figura 3).

RESULTADOS

Dentre os pacientes analisados, trés pertenciam ao sexo
masculino € um, ao feminino. Quanto a lateralidade, trés
casos tinham acometimento do lado esquerdo, enquanto

Figura 1 - Reconstrucdes 3D realizadas a partir do
utilitdrio Osirix mostrando a localizacéo das fraturas. (A)
paciente 1; (B) paciente 2; (€) paciente 3; (D) paciente 4.

Figura 2 - Andlise do volume orbitdrio. (A) marcacéo
do limite anterior orbitario esquerdo; (B) marcacéo do
limite posterior orbitério esquerdo; (€) reconstrucéo do

olume orbitdrio (visdo antero-medial da érbita esquerdal);
(D) reconstrucdo do volume orbitdrio (visdo medial da
orbita esquerdal).
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Andlise tomogrdfica da relacdo entre o volume orbitério e a projecdo do globo ocular em fraturas do assoalho orbitério

Figura 3 - Pontos de referéncia utilizados para se
mensurar a projecéo do globo ocular.
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um apresentava lesdo do lado direito.

Os volumes calculados das 6rbitas controle e das orbitas
relacionadas as fraturas do complexo zigomaticomaxilar,
além da diferencga volumétrica entre elas, sdo apresentados
na Tabela 1.

As proje¢des dos globos oculares em relagdo ao apice
orbitario nas Orbitas controle e nas oOrbitas relacionadas as
fraturas do complexo zigomaticomaxilar sdo apresentadas
na Tabela 2.

DISCUSSAO

O osso zigomatico ¢ o principal pilar de sustentagdo
do terco médio do esqueleto facial. Em decorréncia de
sua posi¢ao proeminente na face, traumas frequentemente
resultam em fraturas deste osso e das estruturas associadas.
O zigoma forma a eminéncia malar e promove a projecao
da regido, além de, principalmente, constituir a porgao
lateral da orbita e a maior porgao da orbita inferior. Suas
projecdes se articulam com o osso esfendide na orbita
lateral e com o osso frontal superiormente, além de se
relacionar com a maxila medialmente, e com os alvéolos
maxilares inferiormente. Por sua localizacdo e associagao
com as estruturas adjacentes, o zigoma ¢ considerado um
dos elementos-chaves para a restauracao do contorno facial
normal®.

As fraturas do assoalho da orbita ocorrem na maioria
dos traumas que envolvem o ter¢o médio da face, tanto
como fraturas tipo “blowout” puras ou combinadas com
fraturas do complexo zigomaticomaxilar (“blowout”
impuras)’. Nas fraturas do complexo zigomaticomaxilar,
tipicamente, a linha de fratura se estende desde a sutura
frontozigomatica e se continua da fissura orbital inferior
em direcdo infero-medial ao longo do assoalho orbital
através do processo orbital da maxila, em dire¢ao a margem
infraorbital. Estas lesGes s@o associadas a diversos graus
de cominuic¢ao do assoalho da 6rbita, o que pode acarretar,
eventualmente, deslocamento dos tecidos moles da 6rbita
para o seio maxilar?.

Enoftalmo poés-traumatico, definido como recuo do
globo ocular dentro da 6rbita, ¢ resultado do aumento do
volume orbitario, destruigdo dos ligamentos retentores e/
ou deslocamento dos tecidos moles orbitarios®. Enoftalmo
maior do que 2 mm tipicamente indica a necessidade de
intervengao cirtrgica’.

Porém, durante o periodo agudo pos-trauma, € dificil
avaliar adequadamente o grau de enoftalmo, em decor-
réncia do edema da orbita e das estruturas adjacentes’?®.
Além disso, enoftalmo clinicamente perceptivel normal-
mente ndo ocorre até que exista um aumento do volume
orbital (ou perda de tecidos moles da 6rbita) de pelo menos
3cmi2

O desenvolvimento da tomografia computadorizada e
seu uso rotineiro nos pacientes vitimas de traumatismos
faciais promoveu melhor qualidade na avaliagdo das lesdes
craniomaxilofaciais e, em particular, as fraturas de 6rbita’.
Atualmente, a tomografia computadorizada ¢ considerada
o melhor exame de imagem para avaliagao de fraturas de
orbita'®.

Diversos estudos ja demonstraram a utilidade da
tomografia computadorizada na avaliagdo dos volumes
orbitarios nas fraturas tipo “blowout™*!12, No presente
estudo, a avaliag@o dos volumes orbitarios e das projecdes dos
globos oculares pds-trauma foi realizada utilizando o sofiware
Osirix, ferramenta de grande utilidade e de facil manipulagdo
em computadores pessoais'>.

Entretanto, diversos problemas podem surgir quando se
realiza a comparagdo de volumes entre Orbitas normais e
fraturadas a partir de imagens tomograficas. O posicionamento
inadequado da cabega durante a realizagdo do exame pode
resultar em comparacdes volumétricas erroneas entre duas
orbitas. Além disso, pela auséncia de uma parede anterior na
orbita, os limites anteriores da orbita devem ser definidos pelo
investigador, o que pode acarretar sub ou superestimagao do

Tabela 1 - Volumes das 4rbitas controle e das érbitas com fraturas do complexo zigomaticomaxilar e diferenca
volumétrica entre ambas.
Paciente Volume controle Volume fratura Diferenca (%)
1 13,4775 cm® 11,6318 cm?® 1,8457 cm® (13)
2 13,1447 cm?® 12,7450 cm? 0,3997 cm?® (3)
3 18,9183 cm?® 19,3416 cm?® 0,4233 cm?® (2)
4 10,6898 cm® 13,8023 cm?® 3,1125 cm?® (29)
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Tabela 2 - Projecées dos globos oculares em relacdo ao dpice orbitério nas érbitas controle e nas érbitas com
fraturas do complexo zigomaticomaxilar.
Paciente Projecéio orbita controle | Projecéo orbita fratura Diferenca
1 44,2 mm 47,5 mm 3,3 mm
2 46,5 mm 49,9 mm 3,4 mm
3 44,6 mm 50,2 mm 5,6 mm
4 38,0 mm 45,2 mm 7,2 mm

volume'. Outro fator que deve ser considerado é o de que,
mesmo em Orbitas normais, sem fraturas, o volume entre a
orbita direita e esquerda pode variar em até aproximadamente
7 a 8%".

Embora classicamente o orbita seja caracterizada como
uma estrutura conica com o canal optico localizado no seu
apice'®, a analise mais acurada da anatomia da 6rbita mostra
areas de concavidade e também de convexidade, fato este que
dificulta ainda mais a adequada mensuragao do seu volume.

Enquanto que nas fraturas de orbita tipo “blowout” existe
uma correlag@o entre a alterag@o no volume da orbita e o grau
de enoftalmo!®, a mesma relagdo ndo foi constante nas fraturas
com complexo zigomaticomaxilar sem grandes desloca-
mentos do assoalho da érbita. Nos caso 3 e, particularmente,
no caso 4, apesar do aumento do volume orbitario, a proje¢ao
do globo ocular também apresentou um aumento. Porém, no
caso 3, adiferenca do volume orbitario é de apenas 2%, o que
ndo elimina a possibilidade de se justificar a maior proje¢ao
do globo ocular na érbita fraturada em decorréncia de seu
menor volume orbitario.

Assim como o volume orbitario, as estruturas Osseas
também nao sdo simétricas. Desta forma, mesmo tendo como
referéncias para a mensuracgao estruturas osseas intactas, ndo
existe uma simetria das mesmas, o que, por fim, resulta em
erros de mensuragao.

CONCLUSAO

As fraturas de zigoma néo se comportam como fraturas
“blowout” puras quando se avalia o volume da orbita
fraturada e a projegao do globo ocular. O deslocamento dos
fragmentos da fratura zigomaticomaxilar pode aumentar ou
diminuir o volume da 6rbita e esta alteracao, por sua vez,
nao tem relagdo direta com o aumento ou diminui¢do da
projecao do globo ocular.
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