Relato de Caso

Diagnéstico de fraturas do terco médio facial:
Indicagao da técnica radiografica occipto-mental
(Waters) com mdxima abertura de boca

Midface fracture diagnosis: indication of the occipitomental radiograph

(Waters’ view) with maximum mouth opening

Resumo

Obijetivo: Este trabalho analisou as vantagens e limitacées da técnica radiogréfica occipto-
mental (Waters) com mdéxima abertura de boca para o diagnéstico de fraturas do terco
médio da face.

Descrigdo do caso: O diagnéstico de fraturas faciais é auxiliado por técnicas radiogréficas
apés realizacdo de exame clinico criterioso. Classicamente, no pronto-atendimento
solicitam-se 4 a 5 incidéncias, que aumentam o tempo de atendimento, os custos e a dose
total de radiacdo recebida pelo paciente. A técnica occipto-mental (Waters) originalmente
descrita para seios de face permite avaliacdo da cavidade orbitdria, processo alveolar,
crista e corpo do zigomdtico. Recentemente, a literatura tem sugerido a técnica de Waters
como Unica incidéncia a ser solicitada no exame inicial do paciente, substituindo as
incidéncias descritas anteriormente; com isso, haveria a diminuicdo da dose de radiacéo,
no tempo de atendimento ao paciente e nos custos por radiografia sem prejudicar o
diagnéstico das fraturas do terco médio facial. Apesar de ser indicada como incidéncia
Unica, a técnica de Waters gera sobreposicdo éssea na regido inferior do terco médio,
impedindo uma perfeita visualizacdo desta porcéao.

Conclusdo: Indicamos uma variante desta técnica, com méxima abertura de boca, pois
possibilita a avaliagdo da porgao inferior do terco médio sem sobreposicdo, sendo uma
das poucas incidéncias convencionais que permite a visualizag@o de fraturas tranversais
do palato.
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Abstract

Purpose: This paper reviews the advantages and limitations of the occipitomental view
(Waters) with maximum mouth opening for the diagnosis of midfacial fractures.

Case description: The diagnosis of facial fractures is supported by radiographic techniques
after an accurate clinical exam. In Accident & Emergency departments (A&E) four or five
radiographs often are taken, which increases clinical time, costs, and radiation exposure.
The most used radiographic view is the occipitomental view (OM), which was first described
for facial sinus and allows evaluation of the orbital floor, zigomatic processes, buttress, and
arches. Recent literature has suggested the use of the OM view as a single radiographic
exam for initial patient screening, reducing radiation exposure, clinical time, and costs
without compromising the identification of midfacial fractures. However, the Water’s
technique generates bone image superimposition at the inferior midface, preventing perfect
visualization of this region.

Conclusion: We indicate a modified Water’s view taken with maximum mouth opening,
which allows proper evaluation of the inferior midface and the visualization of transversal
palatal fractures.
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Diagnostico de fraturas do ter¢o médio facial

Introducéo

Fraturas faciais sdo eventos comuns, originados princi-
palmente de acidentes automobilisticos ¢ agressoes fisi-
cas (1). Neste grupo, as fraturas de terco médio facial sdo
importantes devido a proximidade com estruturas nobres
do crénio.

No diagnéstico das fraturas faciais, o exame clinico cri-
terioso ¢é essencial. Nas fraturas do ter¢o médio os sinais
classicos sdo: mobilidade e crepitagdo Ossea, alteragdo
oclusal, degraus, assimetrias e deformidades nas suturas
osseas, 0os quais sdo detectados por meio de palpagdo e
inspecdo (2). Os dados obtidos no exame clinico podem
estar mascarados por edema facial, dor e falta de cooperagéo
do paciente, impossibilitando a elaboragdo de hipotese
diagnoéstica precisa (3), o que exigiria segunda avaliacdo
apos a remissdo do quadro.

No atendimento ao paciente, a preservacdo e a restauragao
da sua satde sdo vitais, sendo a reducdo da exposicdo a
radiag@o um item de relevancia neste processo. Nos traumas
faciais este requisito se faz necessario especialmente na
avaliagdo radiografica da regido periocular, onde a
exposic¢do a radiagdo pode causar catarata (4). A fim de se
evitar a superexposi¢do do paciente a radiagdo, é necessaria
a realizacdo de anamnese criteriosa para identificagdo dos
danos e correta formulagdo do diagnostico presuntivo (1,2)
e, a partir dai, solicitar apenas os exames de imagem
necessarios. Na avaliacdo radiografica das fraturas de tergo
médio facial, indica-se uma série conhecida como série para
tergo médio, compreendendo as técnicas pdstero-anterior e
perfil de cranio, Towne modificada para condilos, Hirtz para
arcos zigomaticos e a incidéncia occipto-mental (OM),
também conhecida como técnica de Waters.

A literatura sugere o uso da técnica OM como inica tomada
radiografica na identificagdo de fraturas simples do tergo
médio da face visando agilizar o atendimento, diminuir dose
de radiag@o e custos sem comprometer o diagnostico (5-7),
Apesar desta indicagdo, existem por¢des do terco médio
facial que ndo sdo adequadamente visualizadas por esta
incidéncia; por isso indica-se uma variante da técnica OM,
com maxima abertura bucal, que permite a visualizacdo de
todo ter¢co médio.

Este trabalho objetiva apresentar esta técnica como inci-
déncia inica nos traumas de terco médio facial, assim como
avaliar suas indica¢des e limitagoes.

Técnica

A técnica radiografica occipto-mental com maxima abertura
de boca (Waters-Waldron) ¢ indicada para diminuicdo das
sobreposicdes dsseas principalmente na regido inferior do
terco médio da face. Nesta tomada o paciente devera
permanecer com maxima abertura de boca, em decubito
ventral com o seu plano sagital mediano perpendicular ao
filme, encostando a regido do mento no chassi, mantendo a
ponta do nariz a cerca de trés centimetros do plano do
mento. A linha canto-meatal deve permanecer em angulo
de 45° com o chassi. O ponto de incidéncia do feixe
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principal ¢ a regido da protuberancia occipital externa em
diregdo a espinha nasal anterior, fazendo com que a direcao
do feixe de raios-X forme angulo horizontal de 0° em
relagdo ao plano sagital mediano do paciente, e dngulo
vertical também de 0° em relacdo ao plano horizontal ou
90° em relacdo ao chassi. O paciente deve permanecer em
posicdo ortostatica (Fig. 1).

Fig.1. Posicionamento do paciente na técnica occipto-mental
com maxima abertura de boca.

Discussdo

Em fraturas simples de face, ¢ comum a associacdo do
exame clinico com a série para ter¢o médio, enquanto que
nas fraturas complexas do terco médio exige-se a realizacao
de tomografia computadorizada, pois este método de
imagem permite uma adequada visualizagdo e localizagdo
dos tragos de fratura, além de possibilitar a reconstrucao
em terceira dimensdo da area afetada, o que auxilia o cirur-
gido no planejamento e execugdo do ato operatorio (3,5,8).
A validade da tomada radiografica OM como Unica na
visualizag@o de injurias faciais e identificacdo de fraturas
foi demonstrada por Rogers et al. (9), que obtiveram ape-
nas 1,5% das fraturas existentes ndo-identificadas. Ja
Sidebottom et al. (6) compararam a validade de uma série
radiografica de trés tomadas (OM, OM 30° modificando-se
o angulo de incidéncia e lateral) com uma unica tomada
radiografica OM para identificacdo de fraturas do terco
médio da face, concluindo que uma tnica tomada OM ¢
suficiente na localizagdo de fraturas em 83% dos casos. A
combinagdo de trés tomadas radiogréficas teve acerto de
86%, ndo sendo estatisticamente significante. Também
Mcghee e Guse (8) compararam a utilizag¢do da técnica OM
15° ¢ a combinacdo da OM 15° ¢ OM 30°, demonstrando
que uma Unica incidéncia seria suficiente para a visualizacdo
segura dos tracos de fratura.

A técnica radiografica OM produz menor sobreposicao do
processo petroso do osso temporal sobre as estruturas do



terco médio da face apesar de haver sobreposicao dos dentes
inferiores na regido inferior do ter¢o médio facial (10),
prejudicando a acurada localizacdo das fraturas nesta
regido. Mantendo-se o paciente com maxima abertura de
boca durante a tomada radiografica ha diminuicdo das
sobreposicdes na regido inferior do terco médio da face
e da regido mediana da maxila, permitindo adequada
visualizagdo do assoalho de orbita, processo zigomatico
da maxila, seios maxilares, 0ssos e arcos zigomaticos, da
sutura palatino mediana e dos processos alveolares da
maxila.

Apesar da validade da técnica OM com maxima abertura
bucal para o digandstico de fraturas do terco médio da face,
nao ¢ possivel a utilizag@o desta técnica em todos os casos.
Pacientes portadores de trismo ou impossibilitados de
realizar a maxima abertura de boca impedem a sua utili-
zacdo, além daqueles com colar cervical, o que impossibilita
o exame em decubito ventral. Entretanto, sugere-se que esta
incidéncia seja utilizada na triagem dos casos com suspeita
de fratura do terco médio da face e ndo mais a série para o
terco médio tradicionalmente utilizada (Fig.2 A e B).

Gaia et al.

O protocolo de uma tnica tomada radiografica tem se
mostrado método seguro e econdmico no tratamento de
pacientes com traumatismos faciais atendidos nos servicos
de emergéncia. Este protocolo ¢ extremamente 1util nos
casos de pacientes ndo-cooperadores e alcoolizados, sendo
que os primeiros podem retornar posteriormente para uma
tomada radiografica satisfatoria uma vez que fraturas faciais
na maior parte das vezes compreendem casos de urgéncia.
A experiéncia do examinador é fundamental na elaboracao
de diagnosticos corretos e, nos casos em que existem
duvidas sobre a presenga ou localizag@o das fraturas faciais,
outros exames imaginologicos devem ser requisitados.

Conclusoes

O uso somente da tomada radiografica occipto-mental com
maxima abertura de boca na identificagdo de fraturas do
ter¢o médio diminui as sobreposi¢des na regido inferior do
tergo médio da face permitindo a visualizacdo de fraturas,
além da redugdo do tempo de atendimento ao paciente e
dos custos com tomadas radiograficas.

Fig.2. Tomada radiogrdfica extrabucal occipto-mental convencional (A) e com mdaxima abertura de boca (B), em um mesmo
paciente. Visualiza-se o osso horizontal palatino e destaca-se o pilar zigomdtico (setas).
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