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RESUMO

Introdugéo: Vérias doencas sGo capazes de alte-
rar o volume orbital. As fraturas de érbita estdo entre
as afeccées que mais comumente alteram o volume
das érbitas, sendo o seu tratamento dependente da
experiéncia do cirurgido, a fim de restaurar o volume
alterado. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
estabelecer um método radiolégico de volumetria
orbital, tanto para o auxilio ao diagnéstico quanto para
o acompanhamento pds-operatério desses pacientes.
Método: Utilizamos 21 exames de pacientes sem
comorbidades e com laudos radiolégicos normais (ou
com doencas que ndo alterassem o volume orbital).
Trés médicos radiologistas fizeram as volumetrias, de
forma independente, guiados por um protocolo fixo e
pré-definido. Resultados: Os resultados demonstra-
ram a relagdo de igualdade entre as érbitas direita e
esquerda, além de boa acurdcia e reprodutibilidade.

 Descritores: Fraturas orbitérias. Fraturas cranianas.
Orbita. Enoftalmia. Tomografia computadorizada espiral.

SUMMARY

Introduction: There are various surgical techniques
to correct the pathologies that can change orbital volu-
me and there is also a difficulty in evaluating the efficacy
of these methods. Obijective: The purpose of this study
is to establish a relationship between the left and the right
orbital volumes, in order to use them as a contralateral
reliable volume reference. Methods: The study group
consisted of twenty-one orbital/paranasal sinuses CT
examinations, retrieved from the hospital digital data
basis. All patients’ records were reviewed and there were
no pathologies that could change the orbital volumes.
The bony orbit was defined as a cone-shaped space
bounded by the medial, the lateral, the orbital roof and
its floor. Three independent observers measured the same
CT examinations, guided by this protocol. Results:
Measurements of the three observers were similar when
comparing the volumes of the right and the left orbits.
Measurement by the technique described is an easy and
accurate method of post-operative control, especially for
the follow up of long term patients.

Descriptors: Orbital fractures. Skull fractures. Orbit.
Enophthalmos. Helical computed tomography.
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INTRODUCAO

Um grande ndmero de doengas congénitas, trauméticas,
neoplésicas, vasculares e endécrinas podem levar a altera-
¢do do volume orbital®. Estas alteragbes podem levar a
distorgdes anatdmicas e fisiol dgicas e, dessaforma, ao apa-
recimento de sintomas estéticos e funcionais?. Os
traumas orbitérios com fratura de Orbita estdo entre as
afeccBes que mais comumente levam aalteracdes do volume
orbitario, com repercussdes clinicas importantes, podendo
evoluir com o aparecimento de enoftalmo e diplopia®.
Especialmente nesses casos, a determinagdo do volume
orbital anormal seria extremamente Util, haja vista que a
restauracdo do volume orbital levaria ao alivio de tal
sintomatologia*. Na maioria das vezes, 0 cirurgiao
craniomaxilofacial ndo dispde do volume orbital inicial
(prévio ao trauma) a fim de realizar o calculo do volume a
ser restaurado. Dessa forma, o tratamento cirdrgico das
fraturas orbitais passa a ser extremamente dependente da
experiéncia do cirurgiao®.

A possibilidade da utilizacdo de uma Orbita
contralateral sadia como controle volumétrico da érbita
que sofreu alteracéo de volume poderiater varias utilida-
des clinicas. Além de guiar o cirurgido no célculo do vo-
lume a ser restaurado, poderia servir como método de
acompanhamento a longo prazo, dessa forma avaliando a
eficacia das varias técnicas de tratamento cirudrgico
disponiveis. Estudos prévios que avaliaram esta relacéo
encontraram valores discrepantes entre as oOrbitas direita
e esquerda de um mesmo individuo>’. Esses resultados
téo discrepantes, com diferenca de até 8% entre os volu-
mes das Orbitas direita e esquerda em individuos sadios,
podem ser explicados pelo método de célculo orbital uti-
lizado em tais estudos. Atualmente, a disponibilidade de
aparelhos de tomografias que gerem imagens com maior
resolucdo traz a possibilidade de se chegar mais proximo
aum método de volumetriaideal.

O objetivo do presente estudo é, a partir da utilizagéo
de um método de volumetria orbitaria realizado por
tomografia computadorizada helicoidal, estabelecer uma
nova relagdo entre os volumes orbitais direito e esquerdo
de individuos saudaveis.

METODO

O grupo de estudo consistiu em exames de tomografia
computadorizada de 12 mulheres e nove homens, com ida-
de entre 20 e 58 anos (média de 36 anos). Os exames foram
adquiridos do banco de imagem do Servico de Radiologia
do Hospital de Clinicas daUniversidade Federal do Parana.
Os exames eram de pacientes em investigacao de sinusite,
sintomas neurol égicos ou oftalmol dgicos. Foram excluidos
exames de pacientes com hipertireoidismo, proptose,
enucleacdo, tumores, histéria de fraturas de face antigas e
presenca de ma-formagdes. Os exames foram sel ecionados
para o estudo somente se os laudos radiol6gicos fossem
normais, ou a doenca encontrada nao fosse capaz de alterar
o volume orbital (casos de sinusite ou alteracéo retiniana).
Ap0s selecionados, os exames foram encaminhados para a
volumetria orbital, que foi realizada por trés radiologistas

independentemente, que receberam apenas o protocolo fixo
de passos a serem realizados para o célculo volumétrico
das orbitas.

Principios gerais para a volumetria orbital

Como j& estabelecido em estudos prévios, a orbita 6s-
seafoi definida como uma estruturaem formade tronco de
cone (limitada pelas paredes | ateral, medial, assoalho e teto
orbitais). Esse tronco de cone Gsseo, ao ser analisado na
plataforma de trabalho de aparelhos de tomografia, pode
ser cortado em fatias e, a soma de tais fatias levaria ao va-
lor do volume orbital®. Cada uma dessas fatias € criada ten-
do seus limites tragados por meio de um cursor (limites
0sseos). Uma das dificuldades encontradas que pode ser
responsavel pelavariacao de valor encontradanavolumetria
orbital éadelimitacdo do limite anterior da 6rbita, que pode
variar interobservador. Por este motivo, o valor absoluto
davolumetriapode ter umavariagao consideravel (com tron-
cos de cones de diferentes bases) e, assim, preferimos sem-
pre utilizar a comparagéo entre as drbitas direita e esquer-
da de um mesmo individuo, afim de verificar se ha ou néo
diferenga entre elas (Figura 1).

Técnica de volumetria orbital

Todos os exames foram trabalhados em uma estagéo
de aparelhos de tomografia computadorizada helicoidal.
Utilizamos também o programa licenciado Syngo VRT
(Volume Rendering Technique, Siemens Medical
Solutions®), que auxilia melhorando a nitidez e a dife-
renciacdo entre os varios tecidos, por meio de variacdes
de cor, opacidade e sombra, o que diminui a subjetividade
entre os observadores (Figura 2). Apdés carregar 0 exame,
foram ajustados os planos axial, coronal e sagital antes de
criar as fatias orbitais (Figura 3). Em cada fatia, os limi-
tes 6sseos foram tracados com cursor.

RESULTADOS

A andlise estatistica dos resultados das mensuragdes dos
trés observadores mostrou que o volume da Orbita direita é
semelhante ao volume da orbita esquerda (Correlacéo de
Pearson proxima de 1), como pode ser visto naFigura4. A
médiade diferencade volume medido entre as Orbitas direita
e esquerda foi de 1,34% + 0,83%.

A segunda hipoétese testada foi com relag@o aacuréciae
a precisao do método. Utilizamos os testes ANOVA e
F-test de Snedocor, que verificaram similaridade entre os
resultados dos trés observadores, com coeficiente de
correlacéo de 13,36%.

DISCUSSAO

O estudo da ¢érbita pode ser realizado por tomografia
computadorizada e por ressonancia nuclear magnética. Em
geral, a tomografia € a modalidade de escolha quando se
precisa de detalhamento 6sseo, deteccéo de calcificagcdes
ou corpo estranho intra-orbital. Porém, a presencade radia-
¢do ionizante € uma desvantagem. A dose dessa radiacdo a
lente do cristalino, embora pequena se comparada a dose
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Figura 1 — Em A pode ser visto o cone orbital, e a sua segmentacdo em fatias, cuja soma levaria ao seu volume. Em B, pode-se
visualizar que, diferentes observadores (1 e 2) podem chegar a troncos de cones com bases diferentes, porém cada observador
terd o mesmo tronco de cone nas duas érbitas. O valor absoluto da volumetria entre o observador 1 e o observador 2 pode ser

diferente, porém a volumetria de um mesmo observador tende a ser igual para os lados direito e esquerdo.

Figura 2 - Em A, observa-se o ajuste dos planos axial,
coronal e sagital e, em B e C, a criacéo das fatias (17 fatias
com 2mm cada uma). Em C, observa-se o beneficio da
utilizagéo do programa VRT: as setas vermelhas mostram a
variacéo de contorno do limite 6sseo sem a utilizacéo do
VRT e as setas verdes mostram que diferentes
observadores obtiveram o mesmo limite ésseo.

decorrente de exames mais complexos, deve ser considera-
da. Em contrapartida, a ressonancia magnética ndo possuli
efeitos adversos conhecidos e é superior a tomografia no
detalhamento de estruturas de partes moles da érbita. Cons-
titui 0 exame de primeira escolha para o diagndstico da
maioria das afec¢Oes da drbita, exceto nos casos acima des-
critos: trauma, corpo estranho, doenca sinusal ou suspeita
de retinoblastoma®.

No caso de traumatismo de face, o diagndstico radiol 6-
gico é essencial. Paratanto, atomografiatem se somado as
radiografias simples de face, por permitir maior
detalhamento anatdmico, maior fidedignidade na demons-
tracdo dos tracos de fratura, seu grau de cominuicdo e a
relacdo da fratura com os tecidos moles adjacentes'.

O aparecimento de enoftalmo pode advir de fraturas de

Figura 3 — Ajuste dos planos axial, coronal e sagital a
fim de ndo haver distorcdo das fatias a serem criadas,
pois, alterando-se o posicionamento nos planos sagital
e no plano coronal, as érbitas transformam-se de
esferas a elipses, podendo se caracterizar como um
viés no momento do cdlculo do volume orbital.
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Orbitatipo “blow-out”, geralmente por aumento do volume
da orbita éssea e deslocamento da gordura retrobulbar e
musculatura ocular extrinseca para a regido da fratura,
levando a uma desproporcdo continente-contetido. Outra
possivel causa do enoftamo seria a atrofia e a fibrose da
gordura retrobulbar, porém esta hipétese néo foi compro-
vada. O enoftalmo pode ocorrer imediatamente, na ocasido
da fratura ou pode ocorrer mais tardiamente, apos dois
meses ou maistt. A ocorrénciamaistardiado enoftalmo ge-
ralmente esta relacionada a reducgao insuficiente da fratura
de drbita

A disponibilidade de um método capaz de predizer o
quanto do volume orbital estaria alterado poderia auxiliar
no manejo das fraturas de 6rbita'>*4, diminuindo a ocorrén-
cia de sequelas tardias. Apesar da descricdo de varios mé-
todos de volumetria orbital, ndo se tem ainda um método
ideal® (Tabela 1) e, os valores encontrados para as
volumetrias das orbitas direita e esquerda de um mesmo
individuo chegam a uma diferenca de até 8%, o que seria
muito alto para permitir a utilizac&o da orbita contralateral
como controle da fraturada.
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Figura 4 — Os trés grdficos mostram uma correlacéo linear e proxima de 1 entre as mensuracées das
6rbitas direita e esquerda nos trés observadores.

Tabela 1 - Estudos de volumetria previamente realizados.

Avutor

Método

Resultados

Relagéio entre as
Orbitas Direita e
Esquerda

Alexander et a

|13

Método direto, usava érbitas
de crénios secos preenchidos
com areia

Dez volumetrias da mesma
6rbita mostraram variacdo

de 0,5mL

Né&o analisada

Cooper et al.!

Comparacéo entre o método
direto (érbitas de crénios
secos preenchidos com areia)
e a volumetria por fomografia

Método de
tomografia se
mostrou acurado e
reprodutivel

Néo foi o obijetivo do
estudo, mas comenta
que as diferencas
sGo grandes

Forbes et al.®

Comparacéo entre o método
direto (érbitas de crénios
secos preenchidos com areia)
e volumetria por tomografia
(29 pacientes)

Estabeleceu valores normais
como referéncia para
estudos posteriores

Diferenca de até 8%

Parsons et al.”

Método direto (6rbitas
de crénios secos preenchidos
com silicone)

Estudaram a variacdo
de volume com a mobilizacéo
das paredes da 6rbita

Diferenca de até 7%

McGurk et al.®

Tomografia axial de 9
pacientes normais

Acurécia de 1,9%

Diferencas de 0,6cm®
(dp 0,33 cmd)

Deveci et al.'®

Comparacdo do método direto
(6rbitas de crénios secos
preenchidos com alginato) e

Discrepancia entre os
dois métodos

Nao analisado

tomografia
Cinco crénios secos foram Programa
Koppel et al.' tomografados e foi realizada a demonstrou Néo analisado

volumetria orbital por
programa chamado “Analyze”

acurdcia suficiente
para utilizacdo clinica
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Dessaforma, o presente estudo comprovaa possibilidade
de utilizagdo da orbita contralateral (sadia) como controle
dadrbita afetada, proporcionando um diagnéstico mais pre-
ciso. Proporciona, também, o acompanhamento de pacien-
tesem poOs-operatorio tardio, levando aum diagnéstico mais
precoce da ocorréncia de possiveis sequiel as tardias.

CONCLUSAO

O método de volumetria orbital descrito comprova a
relacéo de igualdade entre as Orbitas direita e esquerda de
um mesmo individuo e se mostrou reprodutivel e com
acuracia e precisdo adequadas.
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