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RESUMO

As fraturas mdultiplas do terco médio da face apresentam um diagnostico
complexo e dificil de ser realizado devido ao estado clinico do paciente no momento
da admissédo hospitalar. Tomografias computadorizadas tém sido fundamentais para
0 sucesso terapéutico dos pacientes, evitando retardos e imprevistos durante o
procedimento cirdrgico, bem como sequelas no pos-operatorio. Sendo assim, torna-
se necessario o verdadeiro conhecimento de suas indicagfes para usufruto dos
beneficios relativos ao diagndstico, planejamento e evolugcédo do caso, sem que haja
maiores perdas para o hospital, profissional e principalmente para o paciente.
Objetiva-se estabelecer a validade dos cortes axiais e reconstru¢des coronal, sagital
e em trés dimensdes (3D) no diagnostico das fraturas do terco médio da face. Foram
avaliadas imagens tomograficas de 65 pacientes com suspeita de fraturas do terco
médio da face, obtidas em um tomografo multisice SOMATON SENSATION 64
canais (SIEMENS). A aquisicdo das imagens foi realizada sob o seguinte protocolo
tomografico em janela Ossea: fatia com 1,0 mm de espessura com 0,5 mm de
intervalo, 120kVp, 150mA, matriz de 512x512 pixel. As imagens foram analisadas
através do programa Syngo fastView. O instrumento de coleta de dados constituiu
de uma ficha de identificacdo de fraturas destinada a um Cirurgido Buco-Maxilo-
Facial e a um médico especialista em Radiologia, responsaveis pela elaboracéo de 4
hipoteses diagndésticas, sendo: a) ap6s a interpretacdo dos cortes axiais, b) ap6s
visualizacdo da reconstrucao sagital, ¢) ap0s visualizacao da reconstrucédo coronal,
d) apos visualizacdo da reconstrucdo em 3D. O padrao ouro foi a hipotese clinico-
cirtrgica elaborada por um segundo Cirurgido Buco-Maxilo-Facial responsavel por
operar 0s pacientes. Para avaliar os niveis de informacdo dos cortes axiais,
reconstru¢cdes multiplanares e reconstrucdo em 3D no acerto das hipoteses
diagndsticas foram calculados, além do indice Kappa, a sensibilidade, a
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e a acuracia. A
reconstrucdo em 3D obteve os melhores resultados em todas as fraturas do tergo
médio da face enquanto que as reconstrucdes sagitais obtiveram os resultados
menos significativos no diagnodstico dessas fraturas. As reconstru¢cdes coronais
apresentaram maior validade do que os cortes axiais no diagnostico das fraturas do

teto, parede medial e soalho da oOrbita, osso nasal e palato, enquanto que nas
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fraturas do osso frontal, parede lateral da Orbita e arco zigomético foi possivel
identificar uma maior contribuicdo dos cortes axiais. Uma equidade de valor na
acuracia dos cortes axiais e reconstrucdes coronais foi observada nas fraturas do
seio maxilar. O protocolo tomografico utilizado em nosso estudo esta indicado para o

diagndstico das fraturas do tergco médio da face.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia. Traumatismo multiplo. Ossos da face.



ABSTRACT

Multiple fractures of the midface exhibit a complex and difficult diagnosis to be
made because the patient’s clinical status at the time of admission. CT scans have
been very important in the successful treatment of patients, avoiding delays and
unforeseen events during the surgical procedure and postoperative sequelae.
Therefore, it is necessary to real knowledge of the indications to take advantage of
the benefits for diagnosis, planning and development of the case, without further loss
to the hospital, mainly for professional and patient.This study aims to establish the
value of axial slices and three types of computadorized tomography reconstructions
(sagittal, coronal and three dimension - 3D) to diagnose third midfacial fractures.
Tomography images of 65 patients were evaluated in order to assess facial fractures.
These images were obtained from 64 channels multisice SOMATON SENSATION
(SIEMENS).The tomography protocol for bone tissue was: slice of 1,0 mm of width
with 0,5mm interval, 120kVp, 150 mA, pattern of 512x512 pixel. The images were
evaluated by Syngo FastView program. The data was based on ID sheet for facial
fractures which was specific for Oral and Maxillofacial surgeons and a Radiologist
specialist. Then, it elaborates 4 hypothesis after a) evaluation of axial slices, b)
sagittal reconstruction, c) coronal reconstruction and d) 3D reconstruction. The gold
standard was a clinical-surgical hypothesis which was done for another Oral and
Maxillofacial surgeon who performed surgical procedures on these patients. Some
tests were done to evaluate the levels of data from axial slices, multi field
reconstructions and 3D reconstruction to get a correct diagnostic hypothesis. The
tests used were Kappa index, the sensitivity, the specificity, positive and negative
predictive value and the accuracy. The best results were achieved using the 3D
reconstruction in all midfacial fractures, while the sagittal reconstructions had the
least significant results in diagnosis these fractures. The coronal reconstructions
showed greater validity than the axial slices to diagnose in orbital fractures (superior,
medial walls and floor), nasal and palate fractures. On the other hand, axial slices
were more valuable in other fractures such as frontal sinus fractures, orbital lateral

wall fractures and zygomatic arch fractures.
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The similar accuracy was observed on the maxillary sinus fractures using axial
slices and coronal reconstruction. The tomography protocol used on this study is

indicated to diagnose midfacial fractures.

KEYWORDS: Tomography. Multiple trauma. Facial bones
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1 INTRODUCAO

A face é uma regido proeminente do corpo humano sujeita a injarias de
intensidade que variam de leve a grave, podendo estar associadas as lesdes de
demais partes do corpo humano (GOMES et al., 2004). O atendimento a pacientes
gue apresentam fraturas faciais consiste em um trabalho extremamente desafiador
ndo sO para profissionais com pouca experiéncia, mas também para cirurgides
experientes, exigindo uma interacado da equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial (CTBMF) com diversas especialidades médicas para definicdo de um
diagnéstico preciso e plano de tratamento adequado a cada paciente (SOUZA, LUZ,
2006, CARVALHO et al., 2010).

As fraturas simples de face podem ocorrer em todo o esqueleto facial,
distribuidas entre os tercos superior, médio e inferior (FONSECA, TURVEY,
MARCIANI, 2000). No entanto, sabe-se que as fraturas multiplas de face (panfaciais)
envolvem frequentemente o terco médio, regido esta limitada superiormente por uma
linha imaginaria que une as duas suturas zigomético-frontais e inferiormente, por
uma linha que percorre os dentes na maxila (PUTTERMAN, 1999). A maior
prevaléncia de fraturas panfaciais no terco médio da face deve-se a posicao
proeminente desses 0sso0s, bem como as estruturas delgadas que os constituem.

Em pacientes recém-traumatizados, o diagnostico é complexo e dificil de ser
realizado devido ao estado clinico do paciente. Sendo assim, torna-se de grande
importancia a obtencdo de exames por imagem, capazes de auxiliarem o diagndstico
e planejamento do tratamento desses pacientes (KLENK, KOVACS, 2004,
CAVALCANTI, 2008).

O avanco da ciéncia nos ultimos anos proporcionou o advento de técnicas
cirirgicas e aparelhos de imagem cada vez mais modernos que, associados a uma
apurada historia clinica do trauma e exame fisico detalhado do paciente, possibilitam
ao profissional uma analise conclusiva das fraturas faciais (DOS SANTOS et al.,
2004). Esse processo evolutivo muito se deve a tecnologia digital, que vem
permitindo um aumento do niumero de pesquisas que utilizam exames por imagem
nos traumas de face (PLODER et al., 2002; DOS SANTOS et al.,, 2004; KLENK,
KOVACS, 2004; REUBEN et al.,, 2005; LOPES et al.,, 2008; GOUVEIA, 2009;
JASBIR, 2010).
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As tomografias computadorizadas (TC) tém sido fundamentais para 0 sucesso
terapéutico dos pacientes vitimas de traumatismo facial, evitando retardos e
imprevistos durante o procedimento cirdrgico, bem como sequelas no pds-operatorio
(HE, ZHANG, ELLIS, 2007). Em razdo dos mais diversos tipos de fraturas faciais, a
TC tem adquirido grande importancia na CTBMF, definindo tracos de fratura,
localizacdo, extensado, deslocamento e rotacdo dos fragmentos ésseos, alteractes
patoldgicas e infeccbes dos espacos buco-maxilo-faciais (SOUZA, LUZ, 2006).

Sabe-se que a TC com reconstrucdes multiplanares (RMP) e reconstrucdo em
trés dimensdes (3D) fornecem maior riqueza de detalhes no tecido 6sseo do que as
radiografias convencionais, apresentando também uma sensibilidade adequada para
lesBes que envolvem o tecido mole (TANRIKULU, EROL, 2001).

Ao mesmo tempo em que ocorre a incorporacao e utilizacdo de tecnologias
nos sistemas de saude, observa-se também uma comodidade dos profissionais
durante a solicitacdo dos exames, bem como um abandono do exame clinico do
paciente. O uso descontrolado da TC para todo tipo de fratura facial gera ndo so6
uma sobrecarga dos servicos de radiologia hospitalar como também exaustdo
peridédica e aumento dos gastos para com a manutencdo do tomaografo.

Sendo assim, torna-se necessario o verdadeiro conhecimento de suas
indicacdes para usufruto dos beneficios relativos ao diagnéstico, planejamento e
evolucdo do tratamento, sem que haja maiores perdas para o hospital, profissional e
principalmente para o paciente.

Na ultima década, através de analise critica da literatura e da validacdo dos
métodos de obtencdo das imagens, surgiu a necessidade da validagcéo de protocolos
tomograficos adequados para as fraturas de face, capazes de orientar 0s
profissionais na solicitacdo dos exames, evitando repeticdes, desconforto e atraso

no atendimento ao paciente traumatizado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O trauma é reflexo da histéria da humanidade. Sabe-se que, nos paises
industrializados, o numero de pacientes vitimas de traumatismo vem aumentando
significativamente nos ultimos anos (FALCAO, LEITE, SILVEIRA, 2005; GONZALEZ
et al., 2007; THEODOROU et al., 2009). No Brasil, este nUmero ja representa a
terceira maior causa de morte no pais, sendo superado apenas pelas doencas
cardiovasculares e neoplasias (PEREIRA, LIMA, 2006).

O traumatismo determina graves consequéncias biopsicossociais em suas
vitimas, podendo ocasionar desde incapacidade temporaria ou permanente a até
mesmo o Obito do paciente. Neste contexto, as fraturas faciais se enquadram como
tema de grande importancia no atendimento aos pacientes politraumatizados, haja
vista que tais lesbes podem levar ao comprometimento de fungdes vitais como a
visdo, mastigacao e/ou fonacao; causando sérios disturbios funcionais e psicolégicos
ao paciente; afastando-o, desta maneira, do convivio social e de suas atividades
laborativas (PAIVA, 2009).

Sob a otica da organizacdo dos servicos hospitalares, encontra-se a Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF), uma especialidade da Odontologia
que tem como objetivo o diagndstico e o tratamento cirirgico e coadjuvante das
doencas, traumatismos, lesbes e anomalias congénitas e adquiridas do aparelho

mastigatorio e anexos, e estruturas cranio-faciais associadas (CFO, 2010).

2.1 Traumatismos faciais

Os traumas faciais estdo presentes em 16% dos pacientes que apresentam
traumatismos severos (SHAHIM, CAMERON, MCNEIL, 2006). Podem ocorrer
isoladamente ou em associacdo com outras lesdes do corpo humano, com destaque
para as fraturas de cranio, membros superiores e inferiores e coluna cervical
(HUSSAIN et al., 1994, PAPPACHAN, ALEXANDER, 2006).

Estudos epidemiologicos variam em virtude da geografia, da distribuicdo e
das tendéncias socioecondmicas do universo que contém a amostra, sendo

inimeras as pesquisas sobre os diversos tipos de traumatismos faciais (HOGG et
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al., 2000; BOOLE et al., 2001; AKSOY, UNLU, SENSOZ, 2002; GASSNER et al.,
2003; MOTAMEDI, 2003; ANSARI, 2004; EROL, TANRIKULU, GORGUN, 2004,
BRASILEIRO, PASSERI, 2006; CAVALCANTE et al., 2009).

O esqueleto facial pode ser dividido didaticamente em trés tercos: superior,
médio e inferior. As fraturas panfaciais, também denominadas de fraturas multiplas
da face, estdo presentes mais comumente no terco médio, podendo acometer
também o terco inferior (HE, ZHANG, ELLIS, 2007), ou os trés tercos faciais
simultaneamente (FONSECA, TURVEY, MARCIANI, 2000).

O terco médio da face corresponde a regido limitada superiormente por uma
linha imaginaria que une as duas suturas zigomatico-frontais e inferiormente, pelos
dentes na maxila (PUTTERMAN, 1999). Fraturas nessa regido resultam, na maioria
dos casos, de traumas de alto impacto, como colisdes automobilisticas, feridas por
arma de fogo, acidentes de trabalho e acidentes esportivos (OLASOJI, TAHIR,
AROTIBA, 2002; GROVER, ANTONYSHYN, 2003; LIN et al., 2007).

A posicdo de destaque do Brasil no cenario mundial como um dos maiores
fabricantes de armas de pequeno porte, bem como o crescimento do niumero de
motocicletas no pais, associada ao desrespeito as leis de transito, vem contribuindo
para o surgimento de traumatismos cada vez mais severos (GOMES et al., 2004).

Apesar da existéncia do novo codigo de transito e dos atuais dispositivos de
seguranca, o Brasil esta entre os paises que tém registrado as maiores frequéncias
de individuos feridos em acidente de transito, com taxas que em 2002 alcancaram
219,5 vitimas por 100 mil habitantes e de 19 mortes por 100 mil habitantes, o que
ratifica a importancia das campanhas de conscientizacdo e prevencao de acidentes
(IPEA/DENATRAN/ANTP, 2006).

Quando se avalia a distribuicdo dos pacientes vitimas de trauma facial de
acordo com o0 sexo, observa-se uma predominancia masculina, sendo a relacéo
masculino/feminino muito variavel: 17/1 (ADEKEYE, 1980), 14/1 (ABIOSE, 1991),
5/1 (FALCAO, 1999; AMIN, CHEEMA, 2006). A maior ocorréncia no sexo masculino
pode estar ligada a fatores culturais e sociais, haja vista 0 homem representar a
maior parte da populacdo economicamente ativa, estando assim mais exposto aos
fatores responsaveis pelos traumatismos faciais. Entretanto, as mulheres estdo cada
vez mais participando das estatisticas anuais, o que pode ser justificado pelo
aumento da violéncia praticada contra elas, bem como sua maior participacdo na
vida social ativa (LEITE SEGUNDO, CAMPOS, VASCONCELOS, 2005).
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Gassner et al. (2003) afirmaram que em trauma facial, as pessoas mais
idosas sdo mais propensas a fraturas dos o0ssos, havendo um aumento do
percentual de 4,4% por ano de idade e, que em relacao as lesdes de tecidos moles
este aumento corresponde a 2% por ano de idade. Encontraram também que
pacientes jovens sdo mais susceptiveis a traumatismo dentoalveolar decrescendo
4,5% por ano de idade. Ainda, sobre andlise epidemiolégica dos traumas faciais,
Brasileiro e Passeri (2006) verificaram que em 1.024 pacientes apresentando 1.399
fraturas faciais, a média de idade mais atingida foi 28 anos. Em jovens, a faixa etaria
mais acometida por fraturas faciais foi entre 13 e 18 anos, sendo a grande maioria
das fraturas (60%) tratada de forma conservadora (CHRCANOVIC et al., 2010).

O cranio consiste em uma série de ossos articulados entre si por junturas
imoveis, cuja funcao principal € abrigar e proteger o encéfalo. Esta constituido de 22
0ss0s, podendo ser subdividido em: neurocranio e o viscerocranio. O neurocranio é
composto pelo osso frontal, temporais, occipital, parietais, esfendide e o etmdide. O
viscerocranio € o conjunto de ossos que formam o esqueleto facial, sendo composto
por 14 ossos, sendo 6 pares (maxilares, zigomaticos, palatinos, lacrimais, conchas
nasais inferiores e nasais) e 2 impares (vdmer e mandibula) (TEIXEIRA, REHER,
REHER, 2008).

A literatura é bem varidvel quanto ao osso da face mais acometido por
fraturas. Nos trabalhos de Palma, Luz, Correia (1995), Reis, Marzola, Toledo Filho
(2001) e Macedo et al. (2008), os 0ssos préprios do nariz foram os mais acometidos.
Entretanto, trabalhos como os de Abiose (1991), Melo, Freitas, Abreu (1996) e
Cavalcante et al. (2009) citam o0 0sso zigomatico como o de maior niumero de
fraturas. Outros autores descrevem a mandibula como principal sitio anatdmico de
localizacdo das fraturas faciais (AMIN, CHEEMA, 2006; BRASILEIRO, PASSERI,
2006; OZGURSOQY et al., 2009; MALISKA, LIMA JUNIOR, GIL, 2009).

O alto indice de fraturas dos 0ssos nasais se deve certamente a posicao
proeminente desses dois 0ssos, bem como das estruturas delgadas que o
constituem. Fraturas de mandibula ocorrem mais devido a sua topografia, anatomia
e projecao no terco inferior da face. Fraturas do 0sso zigomatico acompanham a
mesma justificativa das fraturas de mandibula, visto que sua posicédo e contorno os
tornam altamente susceptiveis as fraturas do terco médio da face, regido esta

composta pela maxila (roxo), esfenoide (vermelha), lacrimal (amarelo), nasal (cinza),
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frontal (marrom), etmoidal (verde escuro) e osso zigomatico (laranja) (DESENHO 1A
e 1B).

DESENHO 1.A - llustracao representativa dos ossos do esqueleto facial em norma frontal
(ROHEN, YOKOCHI, LUTJEN-DRECOLL, 2010).

DESENHO 1.B - llustracéo representativa dos ossos do esqueleto facial em norma lateral
(ROHEN, YOKOCHI, LUTJEN-DRECOLL, 2010).

Segundo Follmar et al. (2007), as fraturas multiplas de face podem ser
classificadas em fraturas simples e fraturas complexas (TABELA 1). Esse sistema de
classificacdo segue principios basicos como o0 respeito a nomenclatura e

terminologia anatémica classica, classificando-as com base nos nomes especificos
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das estruturas 6sseas comprometidas, evitando-se assim dupla interpretacao
diagnostica. Segundo os autores, na descricdo das fraturas multiplas deve-se evitar
a presenca de termos redundantes, colaborando para o correto diagndstico a fim de

direcionar o Cirurgido Buco-Maxilo-Facial no tratamento clinico das fraturas.

TABELA 1 - Sistema de classificacdo das fraturas simples e fraturas complexas do esqueleto
facial.
Fonte: Follmar et al., 2007.

Fraturas Seio frontal
simples Teto da drbita
Parede lateral da 6rbita
Parede medial da Orbita
Soalho da 6rbita
Nasal
Arco zigomaético
Seio maxilar
Palato
Sinfise mandibular
Parassinfise mandibular
Corpo mandibular
Angulo mandibular
Ramo mandibular
Processo corondide
mandibular
Subcdédndilo mandibular
Condilo mandibular
Fraturas Naso-orbito-etmoidal
complexas  Complexo zigomaticomaxilar
Pterigofacial (Lefort) |
Pterigofacial (Lefort) Il
Pterigofacial (Lefort) 11l
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2.2 Biomecanica do esqueleto facial

O tipo e a extensao de uma fratura dependem de fatores como a anatomia da
regido afetada, direcao e forca de impacto. Quanto maior a for¢ca de impacto, maior
sera a possibilidade de afastar os fragmentos fraturados, assim como menos
espesso for o 0sso, maior a chance de fratura no local (PRADO, SALIM, 2004).

O crénio, além das forcas que sobre ele incidem devido & acdo muscular,
suporta também forcas compressivas transmitidas da coluna vertebral ao 0sso
occipital e também forcas geradas nos alvéolos dentais em decorréncia da funcéo
muscular durante a mastigacdo. Sendo assim, possui esteios de reforco e
sustentacdo, que ligam o viscerocranio ao neurocranio, permitindo a ancoragem
entre ambos (MADEIRA, 2003).

No viscerocranio alguns esteios sédo evidentes. Eles separam as cavidades
naturais da face, dando ao seu esqueleto um aspecto de estrutura de um edificio.
Nesses esteios € patente a organizacdo paralela das trabéculas e o espessamento
da substancia cortical como uma adaptacdo mecéanica as forcas exercidas por
musculos e dentes. Organizam-se assim tracos de maior resisténcia capazes de
receber, absorver e transmitir as forcas que incidem sobre ela em direcéo a base do
cranio. Tais linhas podem ser divididas em planos horizontais e planos verticais,
sendo classificados em trajetorias, pilares, arcos e vigas, fornecendo em conjunto a
integridade do esqueleto facial (DESENHOS 2A, 2B, 2C e 2D). S0 essas estruturas
que servem também como verdadeiros guias para a reducdo das fraturas,
proporcionando o restabelecimento da altura, largura e projecéo facial do paciente
(TEIXEIRA, REHER, REHER, 2008).
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DESENHO 2.A - llustracéo representativa das zonas de resisténcia da mandibula: trajetéria temporal
(1), trajetéria marginal (2) e trajetéria alveolar (3) (TEIXEIRA, REHER, REHER, 2008).

DESENHO 2.B - llustragéo representativa das zonas de resisténcia do terco médio da face em norma
lateral: pilar pterigoideo (1), pilar zigomaético (2) e pilar canino (3) (TEIXEIRA, REHER, REHER, 2008).
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DESENHO 2.C - llustragao representativa das zonas de resisténcia do ter¢co médio da face em norma
frontal: arco supra-orbital (3), arco infra-orbital (4), arco infra-nasal (5) e arco supra-nasal (6)
(TEIXEIRA, REHER, REHER, 2008).

DESENHO 2.D - llustracao representativa das zonas de resisténcia da base do créanio: pilar
pterigopalatino (1), arco esfenoidal (2), pilar vomeriano (3) e arco palatino (4) (TEIXEIRA, REHER,
REHER, 2008).

Apesar de serem reforgcados por esteios ou contrafortes, conhecidos como
pilares e trajetorias, os 0ssos da face fraturam-se com frequéncia apdés fortes golpes
por agressdes ou por acidentes. Sendo assim, observa-se que as fraturas do terco
meédio da face sdo quase sempre transversais e envolvem varios 0ssos. Os tracos
de fratura seguem as linhas de menor resisténcia, situadas entre os pilares e arcos
de reforco (MADEIRA, 2003).
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O diagnéstico das fraturas do terco médio da face ndo é uma tarefa facil de
ser realizada. Algumas regibes como a parede anterior do seio maxilar, soalho e
parede medial da orbita apresentam estrutura papirdcea que dificulta a palpacéo e
identificacdo das fraturas. A fina espessura ¢6ssea destas paredes as tornam
imperceptiveis em alguns cortes tomograficos, contribuindo ainda mais para que
sejam subdiagnosticadas. Connor et al. (2005) afirmaram ainda que devemos ficar
atentos para ndo confundir estruturas anatébmicas como suturas, fissuras, forames e
canais com pequenas fraturas faciais.

As fraturas ocorridas no terco médio da face sdo frequentes nos grandes
centros de referéncia a traumatismos. A anatomia complexa da face média faz com
gue a TC seja a modalidade ideal para demonstrar imagens de traumatismo na
regido sem o inconveniente da sobreposicdo das estruturas 0sseas nos exames
radiograficos convencionais. Os protocolos tomogréficos para avaliacdo das fraturas
do terco médio da face podem variar, dependendo dos achados clinicos. Cortes
finos, em torno de 0,5 a 2 mm, dependendo da tecnologia do tomdégrafo, séo
essenciais para diminuir os efeitos provenientes do volume das estruturas ésseas
delgadas (CAVALCANTI, 2008).

2.3 Imaginologia no trauma facial

Durante décadas, o diagnéstico das fraturas de face foi rotineiramente
baseado em investigacBes clinicas associadas as imagens fornecidas pelas
radiografias extraorais, representando um grande desafio para o Cirurgido Buco-
Maxilo-Facial, visto que tais imagens apresentavam baixo grau de contraste entre 0s
tecidos e grande sobreposicdo das estruturas 6sseas (AKSOY, UNLU, SENSOZ,
2002).

Diante de tal situacéo, Peterson et al. (1998) defenderam a idéia de que as
fraturas de face deveriam ser documentadas através de dois angulos diferentes
guando se utilizava radiografia convencional, ja que esta apresentava limitacdo em
sua bidimensionalidade. Dentre as radiografias extraorais utilizadas no diagndstico
da fraturas de face, destacam-se a radiografia panoramica, telerradiografia lateral,

perfil de face para 0ssos nasais, postero-anterior para os seios maxilares (projecao
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de Waters), submentovértex (projecdo de Hirtz), péstero-anterior de mandibula,
incidéncia de Towne e a lateral obliqua de mandibula (PENA, 1996; PASLER,
VISSER, 2001).

No final da década de setenta, os exames imaginologicos tiveram um grande
avanco com o advento das tomografias computadorizadas. Inicialmente, este tipo de
exame era utilizado apenas em alguns casos cirirgicos devido principalmente ao
alto custo para aquisi¢ao do aparelho, bem como o grande tempo para obtencéo das
imagens. No entanto, com o advento de softwares mais avancados e computadores
mais modernos, observou-se uma mudanca desse quadro, sendo hoje as TC
utilizadas como exame fundamental no planejamento e tratamento das fraturas
panfaciais (CAVALVANTI, 2008).

A Tomografia Computadorizada foi desenvolvida na Inglaterra pelo médico
britanico Godfrey Hounsfield, que, juntamente com o sul-africano Allen Comark,
recebeu o Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina em 1979, como reconhecimento da
comunidade cientifica ao seu trabalho realizado em 1973. Desde sua introducéo por
Hounsfield nos anos 70 a tecnologia da TC tem revolucionado ndo s6 a pratica da
radiologia diagnostica como também todo o campo da medicina (HOUNSFIELD,
1980; KALENDER et al., 1990; GOULD, 1994; MAHESH, 2002).

O constante desenvolvimento tecnoldgico resultou em tomégrafos com
multiplos anéis detectores pareados (multislice), que permitem o escaneamento
rapido e reconstrucdes de imagem de alta resolucéo, facilitando sobremaneira a
interpretacdo imaginolégica (KALENDER et al.,, 1990; HACKING, DIXON, 1992;
BRINK et al., 1994; BAUM et al., 2000). A TC multislice foi introduzida no final do
ano de 1998, com aparelhos de quatro fileiras de detectores, e desde entdo essa
nova tecnologia recebeu total aceitacdo meédica. Sucessivamente, foram
disponibilizados aparelhos com 8, 10, 16, 32 e 64 fileiras de detectores e ja
anunciam equipamentos com 320 detectores, permitindo cortes de 0,1 mm com
intervalo de reconstrucdo de 0,1 mm em apenas 0,4 segundos (CAVALCANTI,
2008).

Aléem de possibilitar imagens com estes parametros de aquisicdo, 0
desenvolvimento de hardwares cada vez mais rapidos e versateis, possibilita que a
reconstrucao destas imagens ocorra em tempo real, ou seja, as reconstrugdes sao
obtidas ao mesmo tempo em que o paciente é submetido ao exame. Com isto é

possivel obter uma grande melhoria na qualidade da imagem nas reconstrucdes
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multiplanares (reconstrugbes em plano coronal e sagital), assim como na
reconstrucdo em trés dimensdes (3D), além de reduzir sensivelmente o tempo de
realizacdo do exame, quando comparado as geracOes anteriores de tomografos
(KALENDER et al., 1990; HACKING, DIXON, 1992; BRINK et al., 1994; BAUM et al.,
2000, CAVALCANTI, 2008).

Nota-se a grande vantagem de diminuir o tempo em que o paciente fica
exposto ao exame da TC, pois dependendo do traumatismo, outras partes vitais do
corpo podem estar bastante comprometidas, necessitando de tratamento imediato.
O fato de a tomografia multislice determinar seccdes tao finas faz com que diversas
descontinuidades 6sseas da anatomia normal da base de cranio e terco médio da
face aparecam nas imagens. Elas representam suturas, fissuras, forames e canais
neurovasculares, que devem ser diferenciados de linhas de fratura; para tal, nesta
modalidade de imagem, como em todas as outras, é fundamental o conhecimento da
anatomia prépria da regiao (CAVALCANTI, 2008).

Com os protocolos atuais por meio da TC multislice, que utilizam estacdes de
trabalho, pode-se enviar imagens via network para o centro cirdrgico enquanto o
paciente ainda estd sendo encaminhado ao setor. Com a presenca de monitores
neste local, conjuntamente com as imagens ja adequadamente processadas, ha
possibilidade de se iniciar o planejamento da conduta cirargica antes da chegada do
paciente, permitindo avaliar as consequéncias, alternativas e também os riscos das
intervencgdes cirdrgicas.

Deve ser salientado que a observagéo das imagens em qualquer angulo, bem
como o controle da rotagcdo e da qualidade destas imagens pelo operador sdo
também importantes vantagens que promovem uma melhor observacdo dos
fragmentos 0Osseos, cominui¢cdes e maloclusbes, resultando em uma terapéutica
mais apropriada (CAVALCANTI, 2008).

A aplicabilidade da TC multislice foi amplamente demonstrada para diversos
fins, como medidas craniométricas, deformidades craniofaciais, identificagdo
forense, diagndstico e planejamento cirtrgico de fraturas, implantes dentarios e em
lesBes buco-maxilo-faciais (PAES et al., 2007; LOPES et al., 2008). Esta técnica de
aguisicdo de imagens tomograficas tornou-se padrdo para avaliacdo de lesdes
0sseas dos maxilares, permitindo, adicionalmente, a diferenciacdo entre tecidos com
diferentes coeficientes de atenuacgéo (SALES, CAVALCANTI, 2009).
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A TC com reconstrucgéao tridimensional (TC-3D) possibilita, de maneira segura,
a realizacao de analises qualitativas e quantitativas, sem distor¢des do tecido 0sseo,
permitindo uma avaliacdo adequada dos traumatismos do complexo buco-maxilo-
facial, articulacdo temporomandibular (ATM), tecidos moles e estruturas vitais como
o globo ocular, nervo 6ptico e musculatura extraocular, fornecendo maiores detalhes
sobre a fratura, menor risco durante a manipulacdo do paciente, e melhores
condicbes para os planejamentos das lesbes (SOUZA, LUZ, 2006). A técnica
consiste na aquisicdo volumétrica de imagens e possibilita a interpretacdo
tridimensional da regido de interesse por meio de conjunto de cortes (GOULD, 1994;
MAHESH, 2002).

A TC-3D apresenta algumas desvantagens, como pequenas alteracfes das
imagens nas quais existem restauracdes metalicas e materiais endodonticos, técnica
e equipamento de dificil acesso, além de ter custo bastante elevado quando
comparada as radiografias convencionais (LOPES et al., 2008).

A reconstrucdo em 3D ocupa um lugar de destaque no estudo das fratura de
face, principalmente nas fraturas do terco médio da face. InUmeros trabalhos vém
sendo publicados demonstrando a real viabilidade de se obter a reconstru¢gdo em
TC-3D, aprimorando a qualidade da imagem e comparando os resultados com
agueles obtidos a partir das reconstrucbes multiplanares (RMP) (PLODER et al.,
2002; DOS SANTOS et al., 2004; KLENK, KOVACS, 2004; REUBEN et al., 2005;
LOPES et al., 2008; GOUVEIA, 2009).

Estudos relatam que a associacédo de imagens nos cortes axiais, reconstrucao
sagital, coronal e 3D é a que proporciona melhores resultados na observacédo das
fraturas multiplas de face e que a melhor qualidade final da reconstrucdo em TC-3D
€ obtida ao se trabalhar com uma menor espessura de corte, principalmente em
relacdo a menor espessura do intervalo de reconstrucao (PLODER et al, 2002, DOS
SANTOS et al., 2004; GOMES et al., 2004; JANK, 2004).

Sao varias as possiveis complicacdes decorrentes das fraturas faciais. No
entanto, as fraturas panfaciais envolvendo o terco médio da face apresentam uma
complicagéo que lhe é peculiar. Caso a primeira fratura seja fixada em uma posicao
inadequada, fragmentos posteriores serdo reduzidos e fixados incorretamente,
resultando em uma série de erros, gerando uma completa desarmonia facial. Para
evitar tal situacdo, o cirurgido deve utilizar inicialmente os segmentos estaveis como

referéncia para reducdo anatdbmica das fraturas (FONSECA et al.,, 2000). Na
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presenca de complicagcdes, o profissional deve determinar a severidade e
identificag8o da falha com auxilio de imagens a partir da TC, sendo esta mais uma
das inUmeras vantagens do exame tomografico (GROVER, ANTONYSHYN, 2003).
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo

- Identificar a validade dos cortes axiais e reconstru¢cdes coronal, sagital e em
trés dimensdes no diagnostico das fraturas do terco médio da face.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado no Hospital Jodo XXIII e Hospital Maria
Amélia Lins — Belo Horizonte, pertencentes a Fundacdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG), iniciado ap0s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da FHEMIG, atendendo a todos os dispositivos da Resolucdo 196/96 e aprovado
sob o protocolo n° 110/2009 de 14/08/2009 (ANEXO 1).

4.1 Selecao da casuistica

A selecdo da casuistica ocorreu a partir dos pacientes admitidos no Hospital
Jodo XXIll e que apresentavam suspeita de fraturas do terco médio da face,
necessitando da realizacdo de tomografia computadorizada para conclusdo do
diagnéstico.

Todos os pacientes ou responsaveis legais foram convidados a participar do
estudo e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
2). Somente 0s pacientes ou responsaveis que assinaram esse termo, confirmando
assim a concordancia e adeséo ao estudo, foram incluidos na casuistica.

O TCLE foi assinado pelo paciente ou pelo responsavel legal, visto que
grande parte dos pacientes encontravam-se sedados, entubados e inconscientes no
momento da admissao hospitalar.

4.2 Casuistica

Foram catalogados 65 pacientes com suspeita de fratura do terco médio da
face, entre o periodo de 10 de setembro de 2009 a 12 de setembro de 2010. Trés
pacientes foram excluidos da amostra, visto que dois pacientes ndo apresentavam
fraturas do terco meédio da face, e sim fratura dos condilos mandibulares
bilateralmente e 1 paciente apresentou relato de trauma envolvendo fratura dos

0ssos da face no passado.
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4.3 Critérios de inclusdo e de exclusao

Para inclusdo neste estudo os pacientes tinham que preencher um unico
critério ao serem admitidos no hospital com suspeita de fraturas do terco médio da
face, ou seja, a necessidade da realizacdo de tomografia computadorizada para fins
diagnésticos.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo para os individuos
deste estudo: pacientes encaminhados com TC ja realizada em outro hospital e

pacientes com histéria pregressa de fraturas faciais.

4.4 Procedimentos

Os procedimentos realizados neste estudo foram divididos em trés fases:

- 12 fase: coleta dos dados clinicos do paciente apés admissdo hospitalar e
solicitacdo de interconsulta realizada pela equipe de Cirurgia Geral para avaliacédo
do quadro facial;

- 22 fase: varredura das imagens tomogréaficas apOs obtencdo das
reconstru¢des multiplanares e reconstrucéo em 3D;

- 32 fase: coleta dos dados cirtrgicos do paciente durante o transoperatorio.

A avaliacdo clinica do paciente ocorreu a partir de uma ficha contendo todos
0s sinais e sintomas sugestivos de fraturas faciais identificados no pré-operatorio
(ANEXO 3).

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de uma ficha de identificacao
de fraturas elaborada pelas equipes de Radiologia e Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial. Estas fichas foram preenchidas por um médico especialista em
Radiologia (ANEXO 4) e por um especialista em CTMBF, ambos pertencentes ao
corpo clinico do Hospital Jodo XXIII (ANEXO 5), previamente calibrados a partir de
um projeto piloto envolvendo 15 pacientes e reunifes entre ambas as equipes,
visando a padronizagéo do preenchimento das fichas e identificagdo das fraturas.

As imagens tomograficas foram obtidas e configuradas, preferencialmente,
por um mesmo profissional (técnico em radiologia) com mais de cinco anos de
experiéncia no servico de tomografia computadorizada do hospital. Os exames
foram realizados a partir de um tomografo multisice SOMATON SENSATION 64
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canais, da Siemens (FOTOGRAFIA 1). A configuragdo e andlise das imagens foram
realizadas na sala de Workstation, em ambiente tranquilo e bem iluminado, isolada

da area de atendimento a pacientes e fluxo de funcionarios (FOTOGRAFIA 2).

FOTOGRAFIA 1 — Tomografo multisice SOMATON SENSATION 64 canais, da SIEMENS,
utilizado para aquisicao das imagens.
Fonte: O autor.

FOTOGRAFIA 2 — Sala de Workstation utilizada para manipulacdo das imagens e obtencéo das
reconstrugdes.
Fonte: O autor.

A aquisicdo de imagens foi realizada em janela 6ssea: cortes com 1,0 mm de
espessura e com 0,5 mm de intervalo para a reconstrugdo, 120kVp, 150mA, matriz
de 512x512. Os dados foram transmitidos para uma Workstation e a imagem de
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reconstrugao, a ser analisada no monitor, obtida pelo programa Syngo fastView
2004-2006 (Siemens) para visualizacao e interpretacdo das imagens no formato
DICOM (Digital Imaging Communications in Medicine).

As imagens foram enviadas para a Workstation sob o seguinte protocolo:
volume axial com filtro de osso com corte de 1,0mm, reconstrucao coronal e sagital
com 1,0mm de espessura e 0,5mm de intervalo, reconstru¢bes 3D nas posi¢coes
frontal, fronto-naso, mento-naso, Hirtz, perfil bilateral e perfil 45° bilateral.

Apés obtencdo das imagens, estas foram avaliadas pelo Cirurgido Buco-
Maxilo-Facial e pelo médico especialista em Radiologia, que realizaram quatro
hipoteses diagndsticas sequenciais sendo: a primeira apdés a interpretacdo dos
cortes axial (FOTOGRAFIA 3), a segunda apds visualiza¢do da reconstrucao sagital
(FOTOGRAFIA 4), a terceira ap0s Vvisualizagdo da reconstrucdo coronal
(FOTOGRAFIA 5) e a quarta apds visualizacdo da reconstrucdo em 3D
(FOTOGRAFIA 6).



FOTOGRAFIA 3 — Imagem das fraturas faciais em corte axial.
Fonte: O autor

FOTOGRAFIA 4 — Imagem das fraturas faciais ap0s reconstrugdo sagital.
Fonte: O autor.
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FOTOGRAFIA 5 — Imagem das fraturas faciais ap0s reconstru¢éo coronal.
Fonte: o autor.

FOTOGRAFIA 6 — Imagem das fraturas faciais apds reconstru¢do em 3D.
Fonte: o autor.
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Todas as hipoteses diagndésticas foram realizadas de maneira sequencial e
independentes, tendo como padrdo ouro os achados clinico-cirdrgicos obtidos no
transoperatério. As imagens foram avaliadas em um segundo momento (30 dias
apos a primeira varredura) tanto pelo especialista em CTBMF quanto pelo médico
radiologista.

O Cirurgido Buco-Maxilo-Facial e o médico radiologista respeitaram a
classificacdo das fraturas simples de face sugeridas por Follmar et al. (2007),
agrupadas em fraturas do seio frontal, teto da orbita, parede lateral da érbita, parede
medial da Orbita, soalho da 6rbita, nasal, arco zigomatico, seio maxilar e palato.

Um segundo Cirurgido Buco-Maxilo-Facial foi responsavel por avaliar o
paciente no transoperatério, elaborando a hip6tese diagndstica que serviu como
padrdao ouro, utilizando-se de sua experiéncia durante a anamnese, exame clinico e

conhecimentos anatomo-cirurgicos para elaboracao diagndstica.

4.5 Analise estatistica

Para a andlise da concordancia entre o Cirurgido Buco-Maxilo-Facial e o
padrdo ouro foi empregado o Indice Kappa (K). As hipoteses diagnosticas das
fraturas identificadas e inseridas nas fichas preenchidas foram confrontadas em
analises intra-observadores e interobservadores para avaliar o grau de concordancia
das hipoteses (JODAS et al., 2009). Os valores da Estatistica K variam de 0 a 1,
sendo que “0” representa nao haver concordancia além do puro acaso e “1”
representa a concordancia perfeita. O erro padrdo do indice K permite estimar sua
significAncia estatistica e também o seu intervalo de confianca em 95%. A extensao
de valor do indice Kappa seria uma medida de concordancia muito mais significativa
do que a sua propria significancia estatistica (PINTO et al., 2008) (TABELA 2).
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TABELA 2 — Valores de concordancia - indice Kappa.

Valor indice Kappa (K) Concordancia
0 Pobre
0a0,20 Ligeira
0,21a0,40 Consideravel
0,41 a 0,60 Moderada
0,61a0,80 Substancial
08lal Excelente

Fonte: Jodas et al., 2009.

Para avaliar a influéncia dos niveis de informacdo (cortes axiais e
reconstru¢cdes coronal, sagital e em 3D) no acerto das hipéteses diagnosticas, foram
calculados, além do indice Kappa, a sensibilidade, a especificidade, valor preditivo

positivo, valor preditivo negativo e a acuracia.
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5- RESULTADOS

Foram catalogados nesse estudo 65 pacientes com suspeita de fraturas do
terco médio da face. Dos 62 pacientes com fraturas do terco médio da face, 55 séo
do sexo masculino (88,7%) e 7 pacientes do sexo feminino (11,3%). A idade média
dos pacientes foi de 39 anos, variando entre 15 e 84 anos. O Grafico 1 representa

0s grupos masculino e feminino bem como sua distribuicdo por faixa etéria.

20

15 A

10 - B Sexo masculino

B Sexo feminino

o S T BT TS 8 e

0al0 11a 21a 31a 41a 51a 6la 71a 8la
20 30 40 50 60 70 80 90

GRAFICO 1 — Representacéo da amostra dos pacientes em grupos masculino e feminino por faixa
etaria.
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Quanto aos agentes etioldgicos, esses foram classificados em acidentes
autoviarios (caminhao, carro, motocicleta ou atropelamento), agressfes fisicas
(agressodes interpessoais por socos e/ou chutes), agressdes por projétil de arma de
fogo (PAF), quedas ( propria altura, escada, telhado), acidentes no trabalho,
agressbes por arma branca (objetos contundentes ou cortantes) e outras
causas. O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo com relacdo ao agente etiolégico da

amostra.

QOutras

Acidentes de trabalho

Agressoes por PAF

Agressoes por arma branca .
8 P W N° de pacientes

Agressoes fisicas

Quedas

Autoviarios

GRAFICO 2 — Representacdo da amostra dos pacientes em niimero de casos, de acordo com a
etiologia do trauma.
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Foram identificadas um total de 429 fraturas do terco médio da face. O seio
maxilar foi a regidao mais acometida correspondendo a 17,9 % das fraturas, seguida
pelo soalho da orbita que representou 16,5 % das fraturas do terco méio da face
(GRAFICO 3).

H Seio frontal

H Teto de 6rbita

M Parede lateral de 6rbita
B Parede medial de drbita
H Assoalho de érbita

m Nasal

= Arco zigomatico

1 Seio maxilar

Palato

GRAFICO 3 — Representacgéo da amostra de acordo com o local da fratura.
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No que diz respeito ao osso frontal, os resultados encontram-se resumidos
na Tabela 3. Elevadas taxa de acuricia foram observadas em todas as

reconstrucdes, sendo a 3D a que apresentou os melhores resultados (100%).

FRATURAS DO OSSO FRONTAL

TABELA 3 — Valores da sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo das fraturas do osso frontal.
Fonte: O autor.

Axial Sagital Coronal 3D
Sensibilidade 1,000 0,923 0,962 1,000
Especificidade 0,974 0,974 0,974 1,000
Acuréacia 0,985 0,954 0,969 1,000
Valor Preditivo 0,963 0,960 0,962 1,000
Positivo
Valor Preditivo 1,000 0,950 0,974 1,000
Negativo

3D > axial > coronal > sagital
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A tabela 4 descreve os resultados de sensibilidade, especificidade,

acuracia, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo da analise das fraturas da

Orbita. Os melhores resultados foram observados nas

reconstrucbes 3D e

reconstrucdes coronais. Os resultados menos significativos foram encontrados nas

reconstrugdes sagitais.

FRATURAS DA ORBITA

TABELA 4 — Valores da sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor

preditivo negativo no diagnoéstico das fraturas orbitarias.

Fonte: o autor.

AXIAL Sensibilidade Especificidade Acuracia Valor Preditivo Valor Preditivo
Positivo Negativo
Teto 0,677 1,000 0,846 1,000 0,773
Parede lateral 0,773 0,810 0,785 0,895 0,630
Parede medial 0,296 1,000 0,708 1,000 0,667
Soalho 0,510 0,929 0,600 0,963 0,342
SAGITAL Sensibilidade Especificidade Acuracia Valor Preditivo Valor Preditivo
Positivo Negativo
Teto 0,484 0,971 0,738 0,938 0,673
Parede lateral 0,523 1,000 0,677 1,000 0,500
Parede medial 0,148 1,000 0,646 1,000 0,623
Soalho 0,471 0,857 0,554 0,923 0,308
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(continuacéo)

CORONAL Sensibilidade Especificidade Acuracia Valor Preditivo Valor Preditivo
Positivo Negativo
Teto 0,742 1,000 0,877 1,000 0,810
Parede lateral 0,705 0,905 0,769 0,939 0,594
Parede medial 0,593 1,000 0,831 1,000 0,776
Soalho 0,686 0,786 0,708 0,921 0,407
3D Sensibilidade Especificidade Acuracia Valor Preditivo Valor Preditivo
Positivo Negativo
Teto 0,903 1,000 0,954 1,000 0,919
Parede lateral 0,955 1,000 0,969 1,000 0,913
Parede medial 0,778 0,974 0,892 0,955 0,860
Soalho 0,824 0,929 0,846 0,977 0,591
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A sensibilidade e especificidade dos métodos para 0s 0Ss0s nasais estdo
descritas na tabela 5, sendo encontrado os melhores resultados na reconstrugdes

em 3D e reconstrucao coronal.

FRATURAS DOS OSSOS NASAIS

TABELA 5 — Valores da sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo das fraturas do 0ssos nasais.
Fonte: o autor.

Axial Sagital Coronal 3D

Sensibilidade 0,645 0,742 0,806 0,903

Especificidade 0,853 0,853 0,912 0,941

Acuracia 0,754 0,800 0,862 0,923

Valor Preditivo 0,800 0,821 0,893 0,933
Positivo

Valor Preditivo 0,725 0,784 0,838 0,914
Negativo

3D > coronal > sagital > axial
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A tabela 6 ilustra os resultados para as fraturas do arco zigomatico. Em 3D,
encontramos uma acuracia de 98,5%, qualificando-a como a de melhores resultados

para o diagndsticos desse grupo de fraturas.

FRATURAS DO ARCO ZIGOMATICO

TABELA 6 — Valores da sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo das fraturas do arco zigomatico.
Fonte: o autor.

Axial Sagital Coronal 3D

Sensibilidade 0,600 0,300 0,233 0,967

Especificidade 0,886 1,000 0,943 1,000

Acurécia 0,754 0,677 0,615 0,985

Valor Preditivo 0,818 1,000 0,778 1,000
Positivo

Valor Preditivo 0,721 0,625 0,589 0,972
Negativo

3D > axial > sagital > coronal
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Quanto ao seio maxilar, encontramos para 0s cortes axiais e reconstrugoes
coronais a mesma acuracia de 76,9%. As reconstrucbes em 3D foram as que

proporcionaram os melhores resultados com acuracia de 90,8% (TABELA 7).

FRATURAS DO SEIO MAXILAR

TABELA 7 — Valores da sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo das fraturas do seio maxilar.
Fonte: o autor.

Axial Sagital Coronal 3D

Sensibilidade 0,745 0,655 0,727 0,909

Especificidade 0,900 1,000 1,000 0,900

Acuracia 0,769 0,708 0,769 0,908

Valor Preditivo 0,976 1,000 1,000 0,980
Positivo

Valor Preditivo 0,391 0,345 0,400 0,643
Negativo

3D > axial = coronal > sagital
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A tabela 8 demonstra os resultados para as fraturas do palato. Os melhores

resultados foram observados nas reconstru¢cdes em 3D e reconstrugao coronal.

FRATURAS DO PALATO

TABELA 8 — Valores da sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo das fraturas do palato.
Fonte: o autor.

Axial Sagital Coronal 3D
Sensibilidade 0,433 0,200 0,433 0,800
Especificidade 0,886 0,971 0,971 0,857
Acurécia 0,677 0,615 0,723 0,831
Valor Preditivo 0,765 0,857 0,929 0,828
Positivo
Valor Preditivo 0,646 0,586 0,667 0,833
Negativo

3D > coronal > axial > sagital

Observa-se, portanto, que a reconstrucdo em 3D obteve os melhores
resultados em todas as fraturas do terco médio da face, enquanto que as
reconstrucdes sagitais obtiveram os resultados menos significativos, ainda que
tenham fornecidos elevadas taxas de acuracia.

As reconstrucdes coronais foram de maior valia do que o0s cortes axiais no
diagndstico das fraturas do teto, da parede medial e do soalho da érbita, dos ossos
nasais e do palato, enquanto que nas fraturas do osso frontal, da parede lateral da
Orbita e do arco zigomatico foi possivel identificar uma maior contribuicdo dos cortes
axiais. Uma equidade de valor na acuracia dos cortes axiais e reconstrugdes
coronais foi observada nas fraturas do seio maxilar.

Durante a andlise intra-observador para o Cirurgido Buco-Maxilo-Facial,
notou-se uma equidade em 95% dos resultados obtidos durante a identificagdo das

fraturas do terco médio da face, enquanto que para o médico radiologista, esse valor
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foi de 97%. Durante a andlise interobservadores, ou seja, entre 0 especialista em
CTBMF e o médico radiologista, observamos uma acuracia média de 75,5%.

A analise da concordancia entre o cirurgido buco-maxilo-facial e o padrao
ouro foi obtido a média do indice Kappa para cada grupo de fraturas, sendo esta
média considerada excelente (0,81 a 1) nas fraturas do seio frontal (K=0,95) e
parede lateral da orbita (K=0,82). Uma concordancia substancial (K=0,61 a 0,80) foi
relacionada para as fraturas do teto (K=0,76) e da parede medial da ¢rbita (K=0,62),
0ssos hasais (K=0,74), do arco zigomatico (K=0,78) e do seio maxilar (K=0,66). Para
fratura do soalho da 6rbita (K=0,57), foi encontrada uma concordancia moderada
enquanto que para o palato (K=0,38), uma concordancia consideravel. Em alguns
cortes tomograficos, o avaliador observou fraturas em um sitio anatémico né&o
revelada pelo padrdo ouro (ou vice-versa). Esse fato acarretou em tabelas com
namero de linhas diferentes do nimero de colunas, o que impediu o célculo do

indice Kappa correspondente.
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6 DISCUSSAO

A face esta susceptivel aos mais diversos tipos de agressoes, sendo
importante salientar que os traumatismos faciais, em especial as fraturas, assumem
um papel de destaque nos atendimentos emergenciais em todo o mundo. As
manifestacbes das fraturas faciais podem ocorrer nos individuos, variando em
funcdo do género, idade e raca, envolvendo os mais variados tipos de agentes
etioldgicos (ADEKEYE, 1980; ABIOSE, 1991; HUSSAIN et al., 1994; HOGG et al.,
2000; AKSOY, UNLU, SENSOZ, 2002; EROL, TANRIKULU, GORGUN, 2004; LEITE
SEGUNDO, CAMPOS, VASCONCELOS, 2005; BRASILEIRO, PASSERI, 2006;
MACEDO, 2008; CAVALCANTE et al., 2009; OZKAYA et al. 2009; OZGURSOQY et
al., 2009; CHRCANOVIC et al., 2010).

Ao analisar a distribuicdo dos pacientes vitimas de fraturas do terco médio
da face de acordo com o sexo, observamos uma predominancia masculina (88,7%),
instituindo uma relagdo masculino/feminino de 7,8:1. A maior ocorréncia no Sexo
masculino pode estar ligada a fatores culturais e sociais, haja vista o homem
representar a maior parte da populacdo economicamente ativa, estando assim mais
exposto aos fatores etiolégicos dos traumatismos faciais. Leite Segundo, Campos e
Vasconcelos (2005) destacaram a participacdo cada vez maior das mulheres nas
estatisticas anuais do trauma facial em consequéncia do aumento da violéncia
praticada contra elas e maior participacdo na vida social da populagao
economicamente ativa.

A distribuicdo da amostra em faixa etaria demonstra que as fraturas do
terco médio da face estdo concentradas no intervalo entre 21 e 50 anos, com 0
maior percentual (30,6%) pertencente a faixa etaria de 21 a 30 anos. Quando
estudamos a distribuicdo em faixas etarias por género, verificamos a maior
concentracdo dos pacientes masculinos na faixa etaria compreendida entre 21 e 40
anos com 53,2% dos pacientes vitimas de traumatismo faciais. Observa-se também
um envolvimento do sexo feminino numa faixa etaria mais precoce que no
masculino, entre 21 e 30 anos.

Os fatores de riscos responsaveis pelos traumatismos faciais sao variaveis,
dependendo da comunidade analisada, costumes e habitos sociais. Em nosso

estudo, identificamos os acidentes autoviarios (50%) como o0s principais agentes
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etiolégicos das fraturas do terco médio da face, resultado este que concorda com
varios outros estudos epidemioldgicos realizados no Brasil (LEITE SEGUNDO,
CAMPOS, VASCONCELOS, 2005; BRASILEIRO, PASSERI, 2006; MACEDO, 2008;
CAVALCANTE et al., 2009).

A introducdo de dispositivos de seguranca, como o uso obrigatoério de cinto de
seguranca, air bags, barras de protecdo lateral e a proibicdo de dirigir alcoolizado
sdo capazes de nao sO diminuirem os indices de acidentes automobilisticos como
também diminuir a complexidade das fraturas faciais (SHAPIRO et al. 2001).
Segundo Convington et al. (1994), a adocado do cinto de seguranca nos EUA, em um
periodo de 10 anos, diminuiu a incidéncia de fraturas multiplas da face de 46,3%
para 20,1%. No Brasil, o primeiro ano da “Lei Seca” contribuiu para a reducéo de
24.545 (-23,2%) internacdes por acidentes de transporte terrestre envolvendo
residentes das capitais brasileiras e Distrito Federal, ao se compararem 0s registros
do segundo semestre de 2008 aqueles observados no mesmo periodo de 2007
(MALTA et al. 2010).

Observa-se também uma participacéo significativa das agressoes fisicas, por
arma branca ou por PAF (22,5%), como importantes causadores do trauma facial,
podendo ser justificado devido ao aumento da violéncia urbana observada nos
altimos anos no Brasil (SOUSA, LIMA, 2007). Dos 14 pacientes vitimas de
agressoes, 5 sao do sexo feminino.

O seio maxilar foi a regido mais acometida da face compreendendo 17,9 %
das fraturas do terco médio da face, seguida pelas lesées em soalho de 6érbita que
representaram 16,5 % das fraturas. O principal motivo encontra-se no fato desses
dois o0ssos apresentarem uma estrutura papiracea facilmente fraturavel se
comparada aos demais 0ssos do esqueleto facial.

As fraturas de face podem estar associadas a lesbes de outras partes do
corpo humano, sendo mais comum as fraturas em cranio e coluna cervical.
Pappachan e Alexander (2006) realizaram um estudo em 772 pacientes vitimas de
traumatismo faciais e observaram que cerca de 14% dos pacientes apresentavam
traumatismo cranianos associados principalmente as fraturas do terco meédio da
face. Essa informacdo € de fundamental importancia para a manipulacdo e
posicionamento correto do paciente durante a realizacdo do exame tomografico.
Diante dessas ocasides, a comunicagcdo direta entre os medicos especialistas

(neurocirurgido e/ou ortopedista) e Cirurgido Buco-Maxilo-Facial torna-se
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imprescindivel para a correta solicitacdo da TC, objetivando a ado¢do de um
protocolo tomografico capaz de suprir as necessidades de ambas equipes, evitando-
se assim novas exposicdes e atraso no atendimento ao paciente politraumatizado.

O diagnostico das fraturas do terco médio da face nédo € uma tarefa facil de
ser realizada. A fina espessura das paredes de alguns ossos como a parede anterior
do seio maxilar as tornam imperceptiveis em alguns cortes tomograficos,
contribuindo para que sejam sub-diagnosticadas (CONNOR et al.,, 2005).
Fraturas da parede anterior do seio maxilar, o soalho e parede medial da Orbita
apresentaram as menores médias de acurécia neste estudo.

Segundo Buitrago-Téllez et al. (2002), a chave para o diagndstico preciso
das fraturas faciais esta no uso dos cortes tomograficos com ndo mais que 1 mm de
espessura. Sendo assim, nos propusemos a adotar o seguinte protocolo tomografico
em janela Ossea: fatia com 1 mm de espessura e 0,5 mm de intervalo para as
reconstrugcdes multiplanares e reconstrucbes em 3D, garantido a obtencdo de
imagens de alta precisao.

As pesquisas envolvendo o diagnéstico das fraturas de face, utilizando as
TC se dividem em duas fases. No primeiro momento, 0s autores iniciam as
comparacdes entre o0s cortes multiplanares (axiais, coronais e sagitais) e as
radiografias convencionais. Tanrikulu e Erol (2001) avaliaram a eficicia dos cortes
axiais e coronais no diagnostico das fraturas do terco médio da face utilizando a TC
espiral comparando-a com as radiografias convencionais. Os autores concluiram
que os cortes axiais sdo muito eficientes no diagnéstico das fraturas de maxila
enquanto que as fraturas orbitarias podem ser melhor visualizadas a partir das
reconstru¢cdes coronais. Ja para as fraturas em zigoma, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os diagnosticos obtidos pela TC e pela radiografia
convencional.

Wafaa e Ekram (2005) estudaram 14 pacientes que apresentavam um total de
66 fraturas multiplas de face, a fim de identifica-las sob dois protocolos: radiografias
extraorais e tomografia computadorizada em cortes axiais e coronais. Concluiram
que as radiografias convencionais sao uteis na identificacdo das fraturas simples de
mandibula, maxila e do terco médio da face. No entanto, fraturas complexas do terco
médio da face sé foram identificadas na TC. Os autores concluiram ainda que
apesar das vantagens da TC sobre as radiografias extraorais, entende-se que a

juncao de ambas as técnicas é de grande importancia no planejamento da cirurgia.
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Apesar da grande vantagem e riqgueza de detalhes proporcionada pela TC,
esta ndo deve ser o Unico exame de imagem para avaliagdo das fraturas buco-
maxilo-faciais, sendo fundamental o uso das radiografias extraorais, anamnese e
exame clinico para orientacéo do diagnodstico (CAVALCANTI, 2008; JASBIR, 2010).

No segundo momento, ap6s comprovado a superioridade dos cortes
multiplanares sobre as radiografias extraorais, os autores iniciaram novos estudos
confrontando os cortes multiplanares entre si e a reconstru¢cdo em 3D.

Nesse estudo, notou-se que para o diagndéstico das fraturas do seio maxilar,
0S cortes axiais e coronais apresentaram a mesma acuracia (76,9%). Em todas as
fraturas da Orbita (teto, soalho, parede medial e parede lateral), os melhores
resultados foram observados nas reconstrucées em 3D e os resultados menos
satisfatorios foram obtidos com as reconstrucfes sagitais.

Nos estudos de Jank et al. (2004) ndo houve diferenca significativa entre o
uso da TC e do ultrassom no diagndéstico das fraturas orbitarias, apresentando em
ambos os métodos, algumas vezes, um resultado falso-positivo. Sendo assim, os
autores concluiram que a ultrassonografia deve ser considerada como importante
método complementar no diagnéstico destas fraturas.

Observa-se que a reconstrugcdo em 3D ocupa um lugar de destaque no
diagndstico das fraturas faciais, principalmente nas fraturas do terco médio da face.
Inimeros trabalhos vém sendo publicados, demonstrando as vantagens de se obter
a reconstrucdo em 3D, aprimorando a qualidade da imagem e comparando-a aos
resultados das reconstru¢cdes multiplanares (RMP) (PLODER et al.,, 2002; DOS
SANTOS et al., 2004; KLENK, KOVACS, 2004; REUBEN et al., 2005; SANTOS et
al., 2007; LOPES et al., 2008; GOUVEIA, 2009; JASBIR, 2010).

Klenk e Kovacs (2004) avaliaram 121 radiografias extraorais e tomografias
de pacientes com suspeita de fratura em face. Das 116 imagens de fraturas
identificadas, 40 foram observadas nas radiografias e as outras 76 somente apés a
visualizacdo das imagens tomogréaficas, sendo 35 a partir dos cortes axiais e
coronais e as outras 41 fraturas apos a visualizagdo complementar da imagem em
reconstru¢do 3D. Ao final do estudo, os autores indicaram a reconstrucdo 3D para
todas as fraturas cominutivas do terco médio da face e fraturas cominutivas de
mandibula. Para este estudo, os autores adotaram um sistema de classificagdo de
fraturas (zigoma, naso-orbito-etmoidal-frontal, craniofacial, Le Fort I, Le Fort Il, Le

Fort 1) que proporciona uma duplicidade de resultados, haja visto que uma fratura
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simples do zigoma também possa fazer parte de uma fratura Le Fort Ill. A
metodologia adotada representa uma limitacdo do estudo influenciando diretamente
0s resultados.

Dos Santos et al. (2004) utilizando a TC multislice, realizaram um estudo
onde avaliaram 56 tomografias de pacientes com fraturas de face, sob quatro
protocolos diferentes: corte axial, cortes multiplanares (axial, coronal e sagital),
reconstrucdo 3D e por ultimo uma associacdo dos trés primeiros protocolos. Os
autores concluiram que a associacdo dos cortes axiais, coronais, sagitais e
reconstrugcdo 3D apresentaram resultados mais fidedignos tanto nas fraturas da
maxila quanto nas fraturas orbitarias e fraturas do zigoma. Além da duplicidade de
resultados gerados por este sistema de classificacdo de fraturas, observamos
também que os autores se limitaram a descrever que a associacdo dos trés
primeiros protocolos obteve os melhores resultados. No entanto, ndo disseram qual
a real contribuicdo de cada corte no diagnoéstico destas fraturas.

Reuben et al. (2005) analizaram radiografias extraorais, cortes axiais e
reconstrugcdes 3D na contribuicAo para o diagnéstico das fraturas faciais.
Observaram que o Cirurgido Buco-Maxilo-Facial apresentou maior indice de acerto
quando da visualizacdo das radiografias extraorais e das imagens em 3D quando
comparadas aos cortes axiais. Tal resultado foi de encontro com a opiniao precedida
dos cirurgides de que a reconstrucao em 3D seria preferivel em relacdo aos cortes
axiais e este em relacéo as radiografias extraorais.

Saigal et al. (2005) encontraram maior contribuicdo das reconstrucdes em
3D em relacdo as reconstru¢cfes multiplanares no planejamento e tratamento das
fraturas de face, apesar deste exame ter demonstrado algumas falhas na
visualizacdo das lesdes em tecido mole. Os mesmos autores defendem que a
reconstrucdo em 3D néo € indicada para as pequenas fraturas do soalho da orbita
ou fraturas isoladas da parede maxilar, fraturas estas limitadas a um unico plano.

No presente estudo, identificou-se que em todas as fraturas do terco médio
da face, os melhores resultados foram obtidos a partir da reconstru¢cdo em 3D, com
acuracia de 84,6% (soalho da o6rbita) e 90,8% (seio maxilar), contrariando os estudos
de Saigal et al. (2005), defensores de que a reconstru¢cdo em 3D néo esta indicada
para pequenas fraturas e fraturas isoladas, principalmente aquelas limitadas a um

anico plano.
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Santos et al. (2007) demonstraram através de diferentes protocolos
tomograficos a partir da TC multislice que, com excecao dos cortes axiais (44,2% de
sensibilidade), todos os outros protocolos (reconstru¢cdes multiplanares, 3D,
associacdo dos cortes axiaissMPR/3D e reconstru¢cdes coronais) apresentaram
indices satisfatorios para o diagndstico das fraturas orbitarias, sendo o melhores
resultados obtidos na associacao das imagens (90,5%) seguida pelas reconstrucdes
coronais (86,1%). Os autores supracitados ndo avaliaram a contribuicdo das
reconstrucdes sagitais no diagndstico dessas fraturas.

Nesse estudo observamos que as fraturas orbitarias foram melhor
visualizadas nas reconstrucdes em 3D seguida das reconstru¢cdes coronais com
meédias de acuracia de 91,5% e 79,6% respectivamente, sendo 0s cortes axiais de
grande importancia na complementacdo diagndstica com média de 73,4% de
acuracia. As reconstrucdes sagitais obtiveram os resultados menos significativos
com uma acuracia média de 65,3%.

Por se tratar de uma tecnologia recente e ainda restrita aos profissionais da
area médica, principalmente aos especialistas em Radiologia, observa-se também
que o Cirurgido Buco-Maxilo-Facial desconhece a maneira correta de solicitar os
exames tomograficos em consequéncia da dificuldade em interpretar os diferentes
cortes ou reconstrucbes multiplanares. Segundo Dos Santos et al. (2004) as
imagens axiais sdo preferidas pelos radiologistas, enquanto que os especialistas em
CTBMF preferem a reconstrucao em 3D.

Jodas et al. (2009) analisaram a concordancia intra e interobservadores de
um Cirurgido Buco-Maxilo-Facial e um médico especialista em Radiologia na
deteccao de 40 fraturas faciais que deveriam ser identificadas a partir de um pelicula
contendo cortes axiais e uma outra pelicula contendo cortes sagitais oferecidas aos
dois avaliadores. Os autores concluiram que fraturas observadas nas regides de
etmoide, corpo mandibular, parede anterior de seio frontal e esfendide,
apresentaram indice de concordancia excelente; regides de maxila, condilo
mandibular e piramide nasal, indice de concordancia substancial; regides de parede
medial da 6rbita, parassinfise e angulo mandibular, soalho e parede lateral da érbita,
indice de concordancia moderada; regido de arco zigomatico, indice de
concordancia consideravel; regido fronto-zigomatica, indice de concordancia ligeira;
regides de palato duro, sinfise, ramo e processo corondide de mandibula, indice de

concordancia pobre.
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Nesse estudo foi possivel observar uma média de acurédcia semelhante
entre a equipe médica (74,3%) e equipe de CTBMF (76,4%) no diagnéstico das
fraturas do terco médio da face a partir da visualizacdo dos cortes axiais. Para a
reconstrucdo em 3D, identificamos uma diferenca entre as médias de acuracia dos
profissionais da area médica (80,6%) e profissionais da area odontologica (92,3%).
Os melhores resultados dos cortes axiais (98,5%) e reconstrucbes em 3D (100%)
obtidos pelo Cirurgido Buco-Maxilo-Facial foram observados nas fraturas do 0sso
frontal.

Segundo Mayer et al. (1998), fraturas multiplas do seio frontal e dos 0ssos
nasais podem ser identificadas nos cortes axiais. Entretanto, fraturas cominutivas
extensas nessa regido sdo melhor visualizadas na reconstru¢cdo em 3D, revelando
maiores detalhes dos fragmentos 6sseos. Tal consideracdo esta de acordo com este
estudo, onde as fraturas dos 0ssos nasais obtiveram melhor resultado na anélise da
reconstrucdo em 3D (92,3%). Hessel et al. (2004) afirmaram que a reconstrucdo em
3D pode ser util na alteracdo ou até mesmo no cancelamento dos procedimentos
cirdrgicos, particularmente em fraturas naso-orbital-etmoidais, que exijam um
planejamento mais detalhado do caso.

J4 as fraturas do arco zigomatico foram melhor visualizadas a partir da
reconstrucdo em 3D (98,5%) e dos cortes axiais (75,4%). Destaca-se ainda a maior
dificuldade em seu diagnéstico através das reconstrucbes sagitais (67,7%) e
coronais (61,5%). Fox et al. (1995) concluiram que a TC-3D foi interpretada de
maneira mais rapida e com maior precisdo clinica na avaliacdo das fraturas
zigomaticas. Outros estudos tém descrito a TC-3D como o método mais util para
identificacdo das fraturas cominutivas do terco médio da face e do complexo
zigomatico-maxilar (MAYER et al.,1998; DOS SANTOS et al., 2004). Para Tanrikulu
e Erol (2001), ndo houve diferenga significativa no diagnostico das fraturas do
zigoma a partir dos cortes axiais, reconstru¢cdes coronais e as radiografias
convencionais.

Observa-se, portanto, em nosso estudo que em todos os tipos de fraturas do
terco médio da face a reconstrucdo em 3D apresentou 0os melhores resultados. No
entanto, vale lembrar que essa reconstrucdo ndo apresenta 100% de preciséo,
podendo em alguns casos apresentar resultados falso-positivos, o que a faz ser
considerada uma importante ferramenta de complementagcdo das reconstrucoes

multiplanares no diagndstico das fraturas do terco médio da face. Esses resultados
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falso-positivos se devem aos erros de interpretacdo ao confundir pequenas
estruturas anatdbmicas como suturas, fissuras, forames e canais com pequenas
fraturas faciais, concentrados principalmente na regido orbitdria (CONNOR et al.,
2005).

Apesar das vantagens da reconstrucdo em 3D sobre as reconstrucdes
multiplanares, entende-se que a juncdo de ambas as técnicas seja de fundamental

importancia no planejamento da cirurgia.
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7 CONCLUSOES

A aquisicdo e configuracdo das imagens tomograficas nos cortes axiais,
reconstrucdo coronal, sagital e em trés dimensdes, utilizadas neste estudo, esta
indicada para o diagndstico das fraturas do ter¢co médio da face.

A reconstrugéo em 3D obteve os melhores resultados em todas as fraturas do
terco médio da face. Recomenda-se 0 seguinte protocolo tomografico no diagndstico
dessas fraturas:

-Osso frontal: cortes axiais

-Orbita: reconstrucéo coronal

-Osso0s nasais: reconstrugéo coronal

-Arco zigomatico: cortes axiais

-Seio maxilar: cortes axiais e reconstru¢ao coronal

-Palato: reconstrucéo coronal
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ANEXO 1- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FHEMIG

-
>

FHEMIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

PARECER N° 110/2009

Registro CEP/FHEMIG: 110/2009 (este n°® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
Data: 14/08/2009

CAAE: 0071.0. 287.000-09

Hospital de Pronto Socorro Jodo XXIII

Pesquisador Responsavel: Matheus Furtado de Carvalho

DECISAO:

O Comité de Eticq em Pesquisa, (CEP/FHEMIG), aprovou em 13 de Agosto de 2009. o projeto de pesquisa
intitulado: “EFICACIA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM RECONSTRUCAO TRIDI-
MENSIONAL NO DIAGNOSTICO DE FRATURAS PANFACIAIS™.

Segundo o item VIIL.13.d da Resolu¢iio 196/96. os pesquisadores ficam OBRIGADOS a enviar relatorios
anualmente.

Assim o relatdrio parcial devera ser entregue em 13/08/2010 ¢/ou o relatério final ao término da pesquisa.

O relatério podera seguir o modelo de acompanhamento disponivel na Intranet/FHEMIG.

e Formulario CAAE — Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica — deverd ser assinado, pelo
pesquisador responsavel, nos espacos apropriados, ¢ em seguida o NEP devera encaminhar a este
CEP/FHEMIG 02 (duas) vias devidamente assinadas. enquanto a outra devera ser entregue ao pesquisador
responsavel.

Jaderson Assis Romualdo
Vggﬁ’ér;ggﬁsﬁisdlom aldo

Coordenadorde-Coniftédé Etica’em Pesquisa

Q019264 19009-0

Alameda Vereador Alvaro Celso,100 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG
CEP: 30150-260 - Fone: 0(xx)31 3239-9500 - Fax: 0(xx)31 3239-9579

MODSEX/O1 Site: http: //www.fhemig.mg.gov.br/  E-mail: fhemig@fhemig.mg.gov.br i
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ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FHEMIG FHEMIG
Titulo do projeto: Eficacia da tomografia computadorizada com reconstrucéo tridimensional no diagndstico de fraturas
panfaciais

Pesquisador responséavel: Matheus Furtado de Carvalho
Unidade/Departamento: Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Eficacia da tomografia
computadorizada com reconstrucdo tridimensional no diagnostico de fraturas panfaciais”,
como responsavel pelo paciente

O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia da tomografia computadorizada com
reconstrucdo tridimensional no diagnéstico de fraturas mdltiplas de face visando disseminar
conhecimento, fornecendo assim maior seguranga ao profissional quanto a importancia da triade
(anamnese, exame fisico e exames complementares) para o diagnéstico e tratamento das fraturas
panfaciais.

Para este estudo realizaremos anamnese (entrevista), exame clinico e exames
complementares ( radiografias extraorais e tomografias computadorizadas) afim de avaliar os tracos
de fratura, localizacdo, extensdo, deslocamento e rotacdo dos fragmentos d&sseos, alteracdes
patolégicas e infeccdes dos espagos bucomaxilofaciais, contribuindo para definicdo de um
diagndstico preciso e plano de tratamento adequado ao paciente, procedimentos estes que ja fazem
parte do cotidiano do Hospital Jodo XXIIl ao atendimento a pacientes politraumatizados com fraturas
panfaciais.

Para participar deste estudo vocé e o paciente ndo terdo nenhum custo, nem receberéo
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo provocara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que o paciente sera atendido pelo pesquisador. Esta pesquisa nao
apresenta riscos, nem desconforto para o paciente. O pesquisador ndo divulgara em nenhuma
hip6tese 0 nome ou os dados individuais do paciente. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢édo quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Eficicia da
tomografia computadorizada com reconstrugdo tridimensional no diagnostico de fraturas
panfaciais” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisédo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Belo Horizonte, de de 2009.
Nome Assinatura responsavel legal Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA/FHEMIG CEP 30150-260.900 FONE:31 3239 9552
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ANEXO 3- FICHA DE IDENTIFICA(}AO DOS SINAIS E SINTOMAS DESTINADA
AO CIRURGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

HOSPEITA

FHEMIG

Titulo do projeto: Eficacia da tomografia computadorizada com reconstrugéo tridimensional no diagnéstico de fraturas

panfaciais

Pesquisador responséavel: Matheus Furtado de Carvalho

Unidade/Departamento: Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Nome do paciente: N°
prontuario:
Sexo: Idade: Etiologia: Telefone de contato:

Assinale com um X os sinais e sintomas sugestivos de fratura facial identificados no pré-

operatoério:

EXAME FISICO:
afundamento em osso laceragtes paralisia dos inconsciéncia confusédo pupilas ausencia
da calota craniana profundas em nervos mental anisocoéricas de
regido frontal cranianos fotorreativi
dade
delirios ou perda da sonoléncia paralisia dos reflexos convulsdes equimoses hematoma
razéo extrema membros anormais palpebrais retro
auricular
otorragia fistulas nasais achatamento desvios e/ou epistaxe dor a edema
ou auditivas do nariz deformidade bilateral palpagédo do nasal
nasal nariz
crepitagdo nasal laceragdes obstrucao blefaro hemorragia rinorréia rinorragia
profundas em nasal hematoma sub
regido nasal conjuntival
degrau periorbitario perda de diplopia perda da oftalmoplegia equimose epistaxe
projegao acuidade subpalpebral | unilateral
visual
parestesia do labio degrau infra afundamento face concava | crepitagcdo em fratura dor a
superior, asa do nariz zigomatico de arco maxila dentoalveola | palpagéao
e/ou palpebra inferior zigomatico r em maxila intraoral
incapacidade e/ou edema e/ou deformidade crepitagdo em hiper halito fétido distopia
limitagdo movimentos equimose facial mandibula salivacéo oclusal
abertura intraoral
sensagao de dor e incapacidade fratura Outros:
sufocamento sensibilidade e/ou limitagéo dentoalveolar
na regido ATM movimentos em mandibula
lateralidade

OBS: Especificar o lado da fratura utilizando as letras E ( esquerdo), letra D ( direito) ou ED (

bilateral).

Assinale com um X as fraturas faciais identificadas no trans-operatério:

5 —ACHADOS CLINICO-CIRURGICOS: localizac&o das fraturas

seio frontal

teto de orbita

parede lateral de
Orbita

parede medial
de 6rbita

assoalho de
Orbita

nasal

arco
zigomatico

seio maxilar

Palato

OBS: Especificar o lado da fratura utilizando as letras E ( esquerdo), letra D ( direito) ou ED (

bilateral).




ANEXO 4- FICHA DE IDENTIFICACAO DAS FRATURAS DESTINADA AO
MEDICO RADIOLOGISTA
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FHEMIG
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Titulo do projeto: Eficacia dos cortes axiais e recontru¢des coronal, sagital e em trés dimensdes no diagndstico das fraturas

do terco médio da face
Pesquisador responséavel: Matheus Furtado de Carvalho
Unidade/Departamento: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Nome do paciente:

prontuario:

Assinale com um X as fraturas identificadas nos diversos planos:

Sexo: Idade:

Etiologia:

1- EXAME TOMOGRAFICO ( CORTE AXIAL): localizagio das fraturas

Telefone de contato:

seio frontal teto de 6rbita | parede lateral de | parede medial | assoalho de nasal arco
Orbita de orbita Orbita zigomatico
seio maxilar palato
OBS: Especificar o lado da fratura utilizando as letras E ( esquerdo), letra D ( direito) ou ED( bilateral).
2- EXAME TOMOGRAFICO ( REFORMATAGCAO SAGITAL): localizagio das fraturas
seio frontal teto de orbita | parede lateral de | parede medial | assoalho de nasal arco
Orbita de 6rbita Orbita zigomatico
seio maxilar Palato
OBS: Especificar o lado da fratura utilizando as letras E ( esquerdo), letra D ( direito) ou ED( bilateral).
3- EXAME TOMOGRAFICO ( REFORMATACAO CORONAL): localizagéo das fraturas
seio frontal teto de orbita | parede lateral de | parede medial | assoalho de nasal arco
Orbita de érbita orbita zigomatico
seio maxilar Palato
OBS: Especificar o lado da fratura utilizando as letras E ( esquerdo), letra D ( direito) ou ED( bilateral).
4-  EXAME TOMOGRAFICO (RECONSTRUCAO EM TRES DIMENSOES): localizagéo das fraturas
seio frontal teto de orbita | parede lateral de | parede medial | assoalho de nasal arco
Orbita de orbita Orbita zigomatico
seio maxilar Palato

OBS: Especificar o lado da fratura utilizando as letras E (_ esquerdo), letra D (_direito) ou ED( bilateral).
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FHEMIG

Titulo do projeto: Eficacia dos cortes axiais e recontru¢des coronal, sagital e em trés dimensdes no diagndstico das fraturas
do terco médio da face
Pesquisador responséavel: Matheus Furtado de Carvalho
Unidade/Departamento: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Nome do paciente:

prontuario:

Assinale com um X as fraturas identificadas nos diversos planos:

Sexo: Idade:

Etiologia:

1- EXAME TOMOGRAFICO ( CORTE AXIAL): localizagio das fraturas

NO

Telefone de contato:

seio frontal teto de 6rbita | parede lateral de | parede medial | assoalho de nasal arco
Orbita de 6rbita Orbita zigomatico
seio maxilar palato
OBS: Especificar o lado da fratura utilizando as letras E ( esquerdo), letra D ( direito) ou ED( bilateral).
2- EXAME TOMOGRAFICO ( REFORMATACAO SAGITAL): localizagéo das fraturas
seio frontal teto de 6rbita | parede lateral de | parede medial | assoalho de nasal arco
Orbita de orbita Orbita zigomatico
seio maxilar Palato
OBS: Especificar o lado da fratura utilizando as letras E (_esquerdo), letra D (_direito) ou ED( bilateral).
3- EXAME TOMOGRAFICO ( REFORMATAGCAO CORONAL): localizagéio das fraturas
seio frontal teto de orbita | parede lateral de | parede medial | assoalho de nasal arco
Orbita de orbita Orbita zigomatico
seio maxilar Palato
OBS: Especificar o lado da fratura utilizando as letras E (_esquerdo), letra D ( direito) ou ED( bilateral).
4-  EXAME TOMOGRAFICO (RECONSTRUCAO EM TRES DIMENSOES): localizagéo das fraturas
seio frontal teto de orbita | parede lateral de | parede medial | assoalho de nasal arco
Orbita de orbita Orbita zigomatico
seio maxilar Palato

OBS: Especificar o lado da fratura utilizando as letras E (_esquerdo), letra D (_direito) ou ED( bilateral).




