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RESUMO

Foi realizado junto ao Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Cristo
Redentor (Porto Alegre/RS), um estudo comparativo entre a incidéncia radiografica de Waters e
o corte axial da tomografia computadorizada (TC), por se tratarem dos exames radiol6gicos mais
solicitados para avaliagdo das fraturas no terco fixo da face no Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do referido hospital. Também objetivou-se averiguar a real
superioridade da TC sobre a radiografia convencional, questionada por alguns autores sobre a
sua eficiéncia. Avaliamos 36 pacientes entre 5 e 84 anos de idade, sendo que 30 eram do género
masculino e 6 do género feminino, com diagnoéstico de fratura no terco fixo da face evoluido no
Boletim de Atendimento e ratificado posteriormente em analise dos exames radiograficos e
tomogréaficos. Apds a pesquisa comparativa dos 36 pacientes, chegamos ao seguintes resultados:
foram diagnosticadas 170 fraturas e 17 disjuncdes, totalizando 187 injdrias no terco fixo da face,
distribuidas em 17 categorias de fraturas e 3 tipos de disjun¢des. Na incidéncia de Waters foram
diagnosticada 75 fraturas e 14 disjuncdes e no corte axial, 116 fraturas e 4 disjuncdes.
Concluimos que: a incidéncia de Waters continua sendo indicada como primeira opgdo para
avaliar injurias no terco fixo facial; o corte axial da TC possui grande valor na avaliacdo das
fraturas das paredes orbitarias e a projecdo de Waters em associacdo com a incidéncia axial se
complementam no diagndstico das fraturas do terco fixo da face.
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1 INTRODUCAO

Estamos presenciando a rapida evolucdo dos meios de diagndsticos por imagens, cuja
corrida por esta tecnologia induz ao abandono das radiografias convencionais e a uma excessiva
valorizacdo de exames sofisticados, como por exemplo, a tomografia computadorizada
(XAVIER, 2010).
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Assim, neste trabalho procuramos realizar uma comparagdo entre a incidéncia
radiografica de Waters e cortes axiais da TC em pacientes que sofreram fratura em terco fixo da
face. objetivando averiguar a real superioridade da TC sobre a incidéncia radiografica, bem
como analisar situagdes visualizadas nestes dois exames radiolégicos qual o mais indicado para o
paciente com fraturas no tergo fixo da face (VASCONCELQS, et al, 2003).

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado junto ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
Hospital Cristo Redentor, em Porto Alegre. Foram avaliados prontuarios de 36 pacientes com
diagnostico de fratura no terco fixo da face, no periodo compreendido entre junho de 1997 a
marc¢o de 1998.

Todos os pacientes tinham sido submetido a exames radiograficos incluindo a incidéncia
de Waters e o corte axial da TC.

As avaliacdes radiograficas e tomograficas foram realizadas com auséncia de luz
ambiente e auxiliado por um negatoscépio e uma lupa.

Dos 36 paciente avaliados 30 pertenciam ao género masculino e 06 do género feminino,

na faixa etaria de 5 a 84 anos.

RESULTADOS

Foram diagnosticadas 170 fraturas e 17 disjuncdes, totalizando 187 injarias no terco fixo
da face, distribuidas em dezessete categorias de fraturas (1 a 17) e trés (A, B, C) de disjuncdo.
Levamos em consideracdo que em um mesmo paciente poderia ser encontrada mais de uma
regido fraturada. Assim, podemos observar no quadro 1, que a injaria mais comum diagnosticada
foi a fratura da parede lateral da orbita correspondendo a 13,4% de todas as lesdes ocorridas,
seguido da fratura da parede anterior do seio maxilar e do rebordo infra-orbitario com 10,7% e
10,2% respectivamente. Fratura do pilar zigomaticomaxilar e parede lateral do seio maxilar
apresentaram indices iguais de 8,5%, seguida das fraturas de arco zigomatico com 8,0% e dos
0ss0s proprios do nariz com 7,0%. Dentro das disjunces, a frontozigomatica foi a mais comum,
com um indice de 6,4%, seguida pela disjuncdo zigomaticomaxilar e frontonasal, com 2,1% e

0,5% respectivamente.
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Das 187 injurias, diagnosticamos 75 fraturas (40,1%) e 14 disjuncdes (7,4%)
evidenciadas na incidéncia Waters, enquanto que no corte axial da TC encontramos 116 fraturas
(61,7%) e 4 disjuncBes (2,1%). E importante lembrar que 12,3% das fraturas (21) e 5,9% (1) das
disjuncBes sdo comuns entre as incidéncias pesquisadas, ou seja, sdo injdrias encontradas tanto

na projecédo de Waters como no corte axial da TC.

DISCUSSAO
Concordamos com SMILER, LINZ e WENNOGLE (1971) e ALLING e OSBON
(1988), ao citar que a incidéncia de Waters é a que mais revela informagdes para uma boa
avaliacdo do terco fixo da face e especialmente quando houver envolvimento do rebordo infra-
orbitario.

Concordamos com DAFFNER, APPLE e GEHWEILER (1983) e KREIPKE et al (1984),
que orientam a realizar uma avaliacdo radiologica dos pacientes que tenham injaria facial
inicialmente com radiografias e ap6s com o exame tomografico. BERARDO, LEBAN e
WILLIAMS (1988), ZANINI (1990), MARCIANI (1993) descrevem que a projecao de Waters é
a incidéncia de eleicdo para o exame inicial, pois 0 mesmo teria a funcdo de selecionar e indicar
outros exames, como por exemplo, a prépria TC em cortes axiais, coronais ou sagitais. Isto
porque a radiografia gera problemas de interpretacdo de imagem devido sobreposicdo de 0ssos
do crénio sobre a area periorbitaria. MENDONCA, et al,, 2011)

TER-POGOSSIAN (1977) complementa 0 nosso ponto de vista ao descrever que a
seccao axial tem sido questionada quanto a sua utilizacdo para visualizar as estruturas
anatdmicas. Mas isto ndo acontece quando se utiliza a associacdo deste corte com o coronal e
sagital obtendo assim uma imagem adequada das estruturas anatbmicas. Da mesma forma,
WOLFE e BAKER (1993), ensinam que se 0 paciente ndo puder realizar os cortes coronal e
sagital, a visualizacdo da injuria fica comprometida, pois somente a incidéncia axial nao

promove muito detalhamento.

CONCLUSOES
1. Aincidéncia de Waters continua sendo indicada como primeira op¢éo para avaliar injdrias no

terco medio facial.
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2. O corte axial da TC, quando disponivel, € de grande valor principalmente na avaliacdo das
fraturas das paredes orbitérias.

3. A projecédo de Waters e o corte tomografico axial se completam, ndo podendo esta radiografia
ser substituida por outro exame, sem comprometer o diagnéstico das fraturas no terco médio da

face.
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ANEXO 1

Quadro 1. Numero de fraturas para cada tipo de injaria e sua propor¢ao sobre o nimero
total de injaria (187)

n° de 0 An i
Regido Anatdmica Waters - % Axial - % injarias n d? |n12ur|a(s)
, |ocorridas? - %
comuns
1 | Fratura de Assoalho Orbitario (FAO) 0 0,0 3 1,6 0 3 1,6
2 | Fratura do Teto de Orbita (FTO) 0 0,0 7 3,8 0 7 3,8
Fratura de Parede Lateral de Orbita 12,8 0
(FPLO) 1 0,5 24 25 13,4
Fratura de Parede Medial de Orbita 1,0 0
4 (FMLO) 0 0,0 2 2 1,0
5 | Fratura de Rebordo Supra-orbitéario (FRS) 7 3,8 0 0,0 0 7 3,8
6 | Fratura de Rebordo Infra-orbitario (FRI) 19 10,2 2 1,0 2 19 10,2
Fratura da Parede Anterior do Seio Frontal 0,5 0
7 (FPASF) 0 0,0 1 1 0,5
8 | Fratura do Arco Zigomatico (FAZ) 10 54 15 8,0 5 15 8,0
Fratura do Processo Frontal do o0sso 0,0 0
9 Zigomatico (FPFZ) 1 5.9 0 1 5.9
10 Fratura do Corpo do o0sso Zigomatico 5 2.7 5 1,0 1 6 30
(FC2)
Fratura do Pilar Zigoméaticomaxilar 1,0 1
11 (FPZM) 15 8,0 2 16 8,5
Fratura da Parede Medial do Seio Maxilar 1,6 0
12 (FPMSM) 0 0,0 3 3 1,6
Fratura da Parede Anterior do Seio 10,7 0
13 Maxilar (FPASM) 0 0,0 20 20 10,8
Fratura da Parede Lateral do Seio Maxilar 8,5 1
14 (FPLSM) 1 0,5 16 16 8,5
Fratura dos Ossos Proprios do Nariz 7,0 4
15 (FOPN) 4 2,1 13 13 7,0
16 | Fratura do Septo Nasal (FSN) 1 0,5 3 1,6 1 3 1,6
17 | Fratura da Maxila (FM) 1 0,5 3 1,6 1 3 1,6
Total 75 40,1 | 116 | 61,7 21 170 | 91,0
A | Disjungéo Frontozigomatica (DFZ) 12 6,4 0 0,0 0 12 6,4
B | Disjuncéo Frontonasal (DFN) 1 0,5 0 0,0 0 1 0,5
C | Disjungdo Zigométicomaxilar (DZM) 1 0,5 4 2,1 1 4 21
Total 14 7,4 4 2,1 1 17 9,0

1 Consiste no numero de injdrias que sdo comuns entre as duas incidéncias radioldgicas.
2 Numero total das injurias verdadeiras ocorridas
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