Estudo descritivo de sinais e sintomas das
fraturas no complexo orbital e avaliacao
radiografica pela incidéncia de Waters

Descriptive study of orbital complex fractures - signs and symptoms -
and radiographic evaluation throught Waters view
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As fraturas no complexo orbital
sdo freqlientemente vistas na trau-
matologia facial. A descricdo dos
sinais e sintomas relacionados as
fraturas orbitais guia o exame por
imagem e ajuda no processo de
diagndstico. Este estudo foi feito
com uma participagdo integrada
dos niveis de graduacao e pos-
graduagdao em um programa deno-
minado Iniciagcdo Cientifica.
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Introducao

Os traumatismos faciais sdo
uma rotina nos servigos de aten-
dimento de urgéncia e podem
apresentar diferentes origens e
intensidades. A face é composta
por uma série de estruturas no-
bres, entre elas, a cavidade orbi-
tal. (Wiesenbaugh, 1970; Gerlock
& Sinn, 1977; Weismann, 1988;
Zinng et al.,1991).

Traumatismos na regido or-
bital podem comprometer tanto
fisica quanto esteticamente os
pacientes; portanto, uma avaliagéo
sistematica desses traumatismos
resulta em diagnéstico preciso das
alteracoes presentes, bem como na
formulacdo de um plano de tra-
tamento adequado. (Yanagisawa,
Merrel & Myerson, 1965; Smiller
et al., 1971; Hugher et al., 1982).

Os pacientes com trauma facial
apresentam certas caracteristicas
que podem indicar a presenca de
determinadas altera¢des chama-
das de sinais e sintomas. Os pri-
meiros sdo observados durante a
inspecdo e a palpacéo; os segundos
sdo referidos pelos pacientes, auxi-
liando os profissionais na determi-
nacdo das alteragbes traumaticas
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presentes. Exames complementa-
res, como os por imagem, frente
a um diagnéstico clinico preciso,
delimitam a extensdo da lesao
traumaética presente ou confirmam
a sua auséncia. (Holt & Holt, 1988;
Nolasco & Mathog, 1995).

A traumatologia do comple-
x0 orbital destaca-se dentro do
trauma facial em razao da sua
diversidade anatomica e do desafio
diagnéstico. Em muitos casos, a
avaliacdo do paciente torna-se di-
ficil em virtude do edema e das la-
ceracdes existentes; nesses casos, a
avaliacdo por imagens assume uma
importante fung¢do coadjuvante no
processo diagnéstico. (Pefia, 1996;
Oliveira, 1998; Oliveira 1999).

Neste estudo descritivo, objeti-
va-se a avaliac¢do dos sinais e sin-
tomas presentes nos pacientes com
fraturas do complexo orbital para
comparacdo dos achados com a
literatura, a verificacdo da origem
dos traumatismos e a utilizacdo
de uma radiografia convencional,
a postero-anterior obliqua de Wa-
ters, como um método de compro-
vacdo por imagens das fraturas
detectadas clinicamente.
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Metodologia

O presente estudo foi realiza-
do no paradigma tradicional ou
positivista. Um modelo descriti-
vo foi utilizado para evidenciar
quais s0 os sinais e os sintomas
encontrados em pacientes com
trauma orbital. No periodo de
setembro de 1997 a agosto de
1998, quarenta pacientes foram
selecionados, todos atendidos
no Pronto-Socorro do Hospital
Cristo Redentor - Porto Alegre/
RS apresentando traumatismos
faciais. Apés avaliacao clini-
ca dos pacientes e detectadas
fraturas do complexo orbital,
radiografias do tipo PA obliqua
de Waters foram solicitadas
para comprovacdo das fraturas.
Os sinais e sintomas presentes
foram investigados e anotados
para posterior analise.

Os requisitos necessarios
para inclusdo dos pacientes no
estudo foram:

® auséncia de politraumatis-
mos;

® pacientes acima de 16 anos
de idade;

* auséncia de restric¢des
quanto ao género;

* trauma facial com con-
sequente disjuncéao(oes)
ou fratura(s) do complexo
orbital;

¢ avaliacédo clinica realizada,
no maximo, 24 horas apés
o traumatismo;

* auséncia de ferimentos
corto-contusos extensos na
regido periorbital,

® possibilidade de posicio-
nar os pacientes de forma
adequada na mesa para
a realizacdo de exames
radiograficos;

® 0s pacientes deveriam es-
tar lucidos, conscientes e
orientados.

Posteriormente, todos os
pacientes eram informados da
natureza da pesquisa, sendo nela
inclusos somente aqueles que
consentissem em participar, nédo
sendo possivel nenhuma forma
de identificacéo deles.

Foram selecionados quarenta
pacientes que preencheram os
requisitos descritos e consentiram
em participar.

Para este estudo, a regido do
complexo orbital foi preconizada
e avaliada de forma particular. A
histéria do traumatismo foi ava-
liada, sendo os sinais e sintomas
encontrados listados para pos-
terior comparacdo com dados da
literatura. Procedeu-se a palpacéo
e a inspecdo do complexo orbital
e, sendo detectada a presenca de
disjuncio(des) ou fratura(s), a(s)
qual(is) se manifesta(m) como
degrau(s) 6sseo(s) ou crepitacao(des)
na regiao, foram solicitados exames
para diagnéstico por imagens.

O exame radiografico utilizado
neste estudo para comprovacéo
radiografica da presenca de fratu-
ra foi a projecdo péstero-anterior
obliqua de Waters, por ser aponta-
do em varios estudos como sendo
padrdo para identificar fraturas
do complexo orbital (Pena, 1996;
Oliveira, 1998).

Os dados obtidos em relacio
aos sinais e aos sintomas foram,
entdo, representados em graficos
para verificacdo da prevaléncia
dos principais sinais e sintomas no
grupo selecionado. Em relagéo a
radiografia PA obliqua de Waters,
procurou-se determinar o nimero
de casos, tendo essa confirmado a
presenca das disjungdes ou fraturas
detectadas no exame clinico.

renta pacientes selecionados, 35
(87,5%) eram do género masculino
e 5 (12,5 %), do feminino (Grafico
1.

Em relacdo a idade, nos qua-
renta pacientes selecionados, essa
variou entre os 21 e os 65 anos.
Neste estudo, foram encontradas
as mais variadas causas para os
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Gridfico 1. Distribuicdo entre géneros
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Legenda: QPA: queda de prépria altura; AE:
acidente esportivo; AM: acidente de moto;
AC: acidente de carro; AGR: agressdo; ATR:
atropelamento

Grifico 2. Prevaléncia das causas de trau-
matismo

Resultados
Os resultados
foram obtidos a par-

tir do exame clinico

realizado nos pa-
cientes atendidos

no Pronto-Socorro
do Hospital Cris-
to Redentor (Porto
Alegre/RS) e que
atenderam aos cri-
térios estipulados
pelo estudo, bem
como consentiram
de modo formal com
sua incluséo na pes-
quisa.
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traumatismos: queda de prépria
altura, acidente esportivo, aci-
dente de motocicleta, acidente de
carro, agressao, atropelamento.
Atualmente, causas como atrope-
lamento, acidente de carro, aciden-
te de motocicleta séo classificados
como acidentes relacionados com
veiculos automotores - ARVA, o
que facilita a sua investigacao,
sobretudo em estudos epidemio-
légicos. O grafico 2 demonstra a
prevaléncia para essa amostra
das causas de traumatismo do
complexo orbital.

Os sinais e os sintomas deter-
minados pelo exame clinico foram
agrupados em numeros absolutos
para verificacdo da sua prevaléncia
nesse grupo de pacientes. O Grafi-

Bow cul  FT FF TF= PN
Hospital Cristo Redentor - 1988
Fonte: Primaéria.
Legenda: Blow out: fratura do assoalho orbital;
FZ: fratura do osso zigomatico; FF: fratura do
osso frontal; TFS: traumatismo facial severo;
FN: fratura nasal

Grifico 4. Distribuicdo das fraturas do com-
plexo orbital

co 3 mostra os dados obtidos.

O numero total das fraturas
detectadas neste estudo esta lis-
tado no Grafico 4, estando essas
divididas de acordo com a regido
anatémica de acometimento.

Em relacédo a avaliacdo radio-
gréafica, foi utilizada uma radio-
grafia-padrao para traumatismos
do complexo orbital, a PA obliqua
de Waters. O Grafico 5 demonstra
o nuamero das fraturas detectadas
clinica e radiograficamente.

. ~
Discussao

As fraturas do complexo or-
bital sdo de dificil diagnéstico,
necessitando-se, portanto, de um
completo dominio da anatomia da
regido. Com isso, obtém-se uma
correta avaliagcdo das fraturas
presentes.

Este estudo demonstra que, a
partir da anatomia complexa da
cavidade orbital frente a um trau-
matismo, apresentam-se varios
sinais e sintomas caracteristicos
que podem indicar a presenca de
disjuncdo e/ou uma fratura na
regido. A literatura ressalta essa
idéia. Gerlock e Sinn (1977) rela-
cionam os sinais e sintomas com a
presenca de fraturas.

Observa-se que, mesmo com
as novas leis e normatizacoes de
transito, os acidentes relacionados
com veiculos automotores - ARVA,
ainda sdo a principal causa de fra-
turas do complexo orbital (Grafico

2). Para a amostra

selecionada, os ARVA

representaram 52,5%,

0 que corresponde a
21 pacientes, demons-

trando-se, assim, que,

mesmo com as restri-

¢oes quanto ao abuso
de velocidade, ainda

Blow ot FZ FF
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ha necessidade de um
programa de educa-
FN cdo para o transito, o
que poderia, em uma
escala populacional,
reduzir em muito a
incidéncia de novos
€asos.

De igual forma,
observa-se que, em
relacdo ao género, ha

uma predominéncia dos homens
(35 - 87,5%) em relagdo as mu-
lheres (5 - 12,5%). O homem, em
virtude de suas caracteristicas
de comportamento, tende a estar
sujeito a um maior ntmero de si-
tuacoes de risco, como o excesso de
velocidade em veiculo automotor e
as agressoes. Nao se pretende tra-
car um perfil da amostra, e, sim,
relatar que, para esta amostra,
os homens foram mais atingidos
significativamente em relacdo as
mulheres. Estudos qualitativos
das causas de acidentes, bem como
do contexto de vida das pessoas
envolvidas nesses acidentes com
fraturas faciais seriam de grande
valor, sobretudo no planejamento
de campanhas de prevencio.

Nos resultados deste estudo,
observa-se que a equimose pal-
pebral esteve presente em 35 dos
40 pacientes da amostra, seguida
de edema (32), equimose subcon-
juntival (29), parestesia do nervo
infra-orbital (25) e diplopia (15).
A literatura mostra que a grande
maioria dos estudos relacionam
a diplopia como sendo um dos
principais sintomas dos pacientes.
Neste estudo, outros fatores apre-
sentaram maior prevaléncia que a
diplopia, o que se explica em razdo
da delimitacdo do estudo. Para
que ocorra a diplopia, é necessario
o deslocamento do globo ocular
para fora do campo de intersecdo
da visdo, o que ocorre quando ha
rotacdo excessiva do zigoma ou
fratura do assoalho orbital.

Em razdo da delimitacéo
do estudo para pacientes néao
politraumatizados, conscientes,
com capacidade de deambular e
de serem posicionados na mesa
para realizacdo da PA de Waters,
a intensidade do trauma também
foi restringida, sendo somente
selecionados os pacientes com
trauma localizado em regiio facial.
Possivelmente, com o aumento da
amostra ou, talvez, com a inclusio
de pacientes politraumatizados,
a incidéncia de novos casos com
diplopia possa aumentar. Entre-
tanto, dos 15 pacientes (37,5%)
que apresentaram diplopia, quatro
apresentavam fratura de assoalho
orbital (blow out); um, fratura do
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frontal e dez, fratura de zigoma.

Em relacéo a distribuicdo dos
sitios de fraturas (Grafico 4), algo
ja esperado foi observado. As fra-
turas do zigoma (FZ) foram as de
maior prevaléncia (35 - 87,5%) em
razdo de sua maior proeminéncia
na face, com funcgio de absorcédo
de impactos e protegdo ao globo
ocular. Por estar mais exposto a
traumas, uma maior prevaléncia
de fraturas nos estudos é espera-
da em relacdo ao zigoma. J4, em
relacdo as fraturas nasais (FN),
referiu-se apenas um caso (2,5%),
embora se esperasse uma maior
prevaléncia desse tipo de fratura.
Mais uma vez, possivelmente, com
o aumento da amostra, podera
haver um aumento da incidéncia
de fraturas nasais, tidas pela
literatura como muito comuns.
Traumatismo facial severo (TFS)
foi observado em dois pacientes
(5%), tendo sido decorrente de
acidente com automével.

Neste estudo descritivo,
comprovou-se que a radiografia
postero-anterior obliqua de Wa-
ters é o exame-padrao inicial para
a avaliacdo dos traumatismos
faciais, em especial dos traumas
envolvendo a 6rbita. No Gréfico
5, observa-se a capacidade de de-
teccdo das fraturas do complexo
orbital por essa projecdo. Das 49
fraturas detectadas no estudo, 48
(97,95%) foram diagnosticadas
através da PA de Waters; apenas
uma fratura nasal néo foi detec-
tada pela PA de Waters. Em um
caso, a PA de Waters foi decisiva
na defini¢do do diagnéstico final.
O paciente apresentava-se com
edema intenso apés acidente au-
tomobilistico, o que dificultava
a palpacéo da regido periorbital.
Apés avaliacdo inicial, o paciente
foi conduzido para a sala de exa-
mes por imagens, sendo realizada
a PA de Waters, que comprovou a
fratura de zigoma. Isso demonstra
a importancia de, apés identifica-
dos os sinais e os sintomas do pa-
ciente por exame fisico cuidadoso
da regido orbital, realizar-se uma
avaliacdo radiografica pela PA de
Waters como primeira forma de
avaliacdo por imagens da regido
orbital.

Conclusoes

* Os principais sinais e sinto-
mas associados com fratu-
ras do complexo orbital sédo
equimose palpebral, edema,
equimose subconjuntival,
parestesia do nervo infra-
orbital e diplopia.

* Acidentes relacionados com
veiculos automotores foram
a principal causa de fraturas
do complexo orbital, seguidos
de agressoes.

* A radiografia PA de Waters
mostra-se como importante
ferramenta na deteccdo das
fraturas do complexo orbi-
tal.

Abstract

The orbital complex fractures
are often seen in facial traumatol-
ogy. The description of signs and
symptoms related to orbital frac-
tures guide the image examination
and helps the diagnostic process.
This study was performed with an
integrating vision of Graduation
and Post-Graduation degrees in
a Program called Scientific Initia-
tion.

Key words: facial traumatol-
ogy, orbital complex, signs and
symptoms, Waters view.
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