FOA - Revista da Faculdade de Odontologia de Anépolis

JAN/JUN - 2000

Diagndstico por imagens das
fraturas mandibulares

Marcio Oliveira Santos*
Maria Alves Garcia Santos Silva**

e
RESUMO

Este trabalho apresenta, através
de revisao de literatura, a radio-
grafia panordmica como o mé-
todo de escolha mais adequado
para o diagndstico das fraturas
mandibulares, por oferecer
6tima defini¢do das imagens,
mostrar toda a estrutura envol-
vida e ser de baixo custo, além
de permitir uma baixa exposi-
cdo aos raios-X. Ressalta que as
tomografias computadorizadas
(T.C.), sao necessarias para ana-
lises mais detalhadas, quando se
requer maior qualidade de ima-
gens e dissociacdo de estruturas
como nas fraturas de Le Fort,
soalho de 6rbita e ATM.
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INTRODUCAO

O crescente aumento da violéncia,
velocidade automotiva e esportes de ris-
co tem promovido traumas severos ao
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dnico osso movel da face, a mandibula,
devido a sua proeminéncia e as 4reas
de fragilidade que compde essa estru-
tura (BARBREL’, 1984 FREITAS). O
avancgo tecnolégico no diagnéstico por
imagens possibilita uma taxa altamen-

te precisa na deteccdo e visualizag@o das
fraturas que se apresentam num paci-
ente. Entre os métodos de diagndstico
por imagens, a radiografia panordmica
proporciona uma visdo global deste
osso, sendo de facil procedimento e
baixo custo operacional. Esta técnica,
associada a um apurado exame clinico,
conduzird o cirurgido dentista a uma
andlise quase conclusiva, havendo ne-
cessidade, porém, para os casos mais
complexos, e com sobreposi¢@o de ima-
gens, acesso aos métodos, desde os con-
vencionais até a ressonincia magnética
(RM.)

DINGMAN; NATIVIG® (1993) clas-
sificaram as fraturas de acordo com ava-
liagdo clinica e radiogréafica em: a. hori-
zontal e vertical, conforme a direcéo; b.
simples e exposta, conforme a severida-
de; c. galho verde, complexa, cominutiva,
conforme o tipo (FIG.2); d. conforme
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presenca ou nao de dentes; e. conforme
sua localiza¢do na sinfise (FIG.4), para-
sinfisaria (FIG.5), corpo (FIGs.3 e 6), an-
gulo (FIG.7), coronoide (FIG.8), condilo
(F1G.9)

REVISAO DA LITERATURA

A casuistica das fraturas mandibula-
res, somam mais de 50% e relaciona-se
com acidentes automobilisticos, brigas,
quedas e injurias durante pratica despor-
tivas. Os sinais e sintomas encontrados
na avaliacdo do paciente sdo de funda-
mental importancia, apresentando: crep-
tacdo, disfun¢io, assimetrias, desoclusio
e edemas. (DINGMAN; NATIVIG®,
1993)

Em 1983, SOUZA, L. C. M. et al”
estudaram os pacientes traumatizados e
definiram dreas de resisténcia e fragili-
dade mandibular (FIG. 10).
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Em 1993, MARTINS" relatou que
traumas faciais similares ao resto do es-
queleto, diferenciado quanto aos proce-
dimentos corretivos, necessitando um
maior efeito estético-funcional. Citou ain-
da a alta incidéncia de fraturas condilares,
quando dos traumas na re-
gido mentoniana, sendo
fundamental uma boa ava- |
liaco clinica e radiografica
para definir os sinais e sin-
tomas do paciente. Assina-
lou que fraturas condilares
sdo de dificil identificacdo
devido a quadros como
luxacdo A.T.M., que podem
apresentar clinica seme-
lhante.

As fraturas em criangas
representou 5% no estudo de THAILER,
MABOURAKH? (1991) em decorréncia
da conformacg@o dssea cartilaginea exis-
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tente, promovendo uma absorcdo aos im-
pactos. Este autor concluiu que 44% das
fraturas comprometem os condilos e, sem-
pre que necessdrio, deveria ser realizado
HE

As fraturas bilaterais sdo resultados
de forcas excéntricas, gerando um traco
no local do trauma e outro contra-lateral
(BRUCE; FONSECA®, 1991).

UPTOM?™ (1991) estudou fraturas
condilares como conseqiiéncia de traumas
em diversas regides mandibulares, com-
parando desvios para laterais, posterior e
intrusdo condilar no canal auditivo ou
fossa intracraniana. Seus aspectos clini-
cos sdo: dor, edema pré-auricular, tris-
mo, desoclusio, otorragias. Na andlise
radiogréfica da A.T.M., deve ser realiza-
das incidéncias de Towne, P.A., lateral

obliqua e T.C., com atencdo especial as
criangas, devido ao centro de crescimen-
to condilar.

A importincia de exames em 2D e
3D foi relatado por KAHL et al'® (1995),
nos quais encontrou-se formagdes de

neoartroses e condilo bifido, com espo-
roes 6sseos e aumento de tamanho no es-
pago sub-condilar. Encontraram-se tam-
bém distirbios de crescimento, como
assimetrias faciais, bird face, em conse-
qiiéncia de agressdo ao centro de cresci-
mento condilar.

BRUCE, FONSECA® (1991) relata-
ram fraturas em pacientes edentados e
criancas, em que atengdo especial deve
ser dada com relagcdo as alteracdes
anatomicas geradas pela idade e quanto
ao centro de crescimento condilar dos
mais jovens.

PETERS; GROSS'" (1995) apresentaram
0 pantomograma como o exame ideal
para o diagndstico de processos
degenerativos e traumas cranio faciais
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diversos, principalmente quando envol-
vea A.T.M.

MOLAINEN" (1982), usando o
panorex, definiu a radiografia panorami-
ca como a melhor opg¢do para o diagnés-
tico das fraturas mandibulares, apresen-
tando apenas o problema de sobreposi¢do
deimagens. CHAYARA" et al (1986) usa-
ram o mesmo aparelho e concluiram que
¢ um método superior em defini¢do de
imagens quando comparado as radiogra-
fias convencionais.

DINGMAN, NATIVIG® (1983) rela-
taram que fraturas sinfisarias, que envol-
viam dentes ou seus tecidos de suporte,
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podem ser avaliados utilizando radiogra-
fias oclusais e periapicais.

BARROS, MAGNELLO' (1993) in-
dicaram a incidéncia de Towne para as
fraturas de condilo e definiram deficién-
cias da panordmica em fraturas do tipo

biseladas, incompletas monobiseladas e
em galho verde.

MIRANDA, L. S. et al” (s.d.) defi-
niram que a associagdo entre os métodos
convencionais e panordmicos € impres-
cindivel para um melhor diagndstico. Em
andlise similar, CHILES, GORES’ (1973)
sugerem a panordmica entre os dois mé-
todos. LASKIN" et al (1986) verificaram,
em 88 casos, que a panoramica € superi-
or na defini¢cdo de imagens, 96% em re-
lagdo as convencionais, com 66%.de de-
finicdo dos casos apresentados.

RAUSTIA et al'’ (1990) estudaram
40 pacientes e concluiram que, por apre-
sentar relacdo entre o tecido mole e 0sso,
a T.C. é o exame mais indicado.

BRUCE, FONSECA’ (1991) fazem
citacdo da exceléncia da T.C. e compara
o alto custo do exame, citando-o como
obstéculo.

Figura 10

REINER, S.A. et al'® (1989) conclu-
iram que, nas alteragdes condilares, a T.C.
¢ um instrumento de alta defini¢do
diagnéstica. PETERS, GROSS'® (1995)
concordam e acrescentam a utilidade da
T.C. para anélise do disco articular.

DISCUSSAO

Segundo REINER et al ' o
diagnéstico das fraturas mandi-
bulares € freqiientemente condi-
cionado a ambientes de emer-
géncia e aparelhos disponiveis
no local ja para ROWE, KIL-
LEY", o paciente sempre deve-
rd ser avaliado como um todo.

De acordo com as 4reas
mais frageis da mandibula sdo:

Figura 12

angulo, corpo, cdndilo DINGMAN?®
MARTINS, BARROS" sendo oriundas,
em sua maior casuistica, de acidentes au-
tomobilisticos e pratica desportivas, exi-
gindo uma boa anamnese e exame clini-
co.

A radiografia panorimica é a que
maiores detalhes oferece, podendo repro-

Figura 11

duzir toda a estrutura mandibular, com
facilidade de execucdo de técnica e com
baixa exposicdo (PETERS, GROSS'),
podendo ser substituida pelas obliquas
laterais, onde nfo exista o aparelho pa-
nordmico. Enquanto o exame convencio-
nal depende de uma boa técnica, na radi-
ografia panoramica, a imagem estard con-
dicionada a um bom posicionamento do
paciente. Detalhes sdo perdidos na regido
sinfisdria e quando ocorrerem fraturas
biseladas que produzam desvios, sendo
necessario, nestes casos, solicitar radio-
grafias panoramicas para melhor deteccdo
dos tipos de desvios.

Incidéncias como P.A. e Towne sao
fundamentais para analise da regido
condilar (REINER et al'®).

A T.C., devido ao alto custo do exa-
me, fica restrito a andlises que necessi-
tam dissociar estruturas envolvidas e evi-
tar sobreposi¢des, por produzir imagens
em 3.D. principalmente nas regides
A.T.M. e soalho de 6rbita (RAUSTIA et
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al'”). Pode ser também usada para recons-
trugdes das estruturas lesadas, possibili-
tando anédlise de tecidos moles e
envolvimento com crinio cefélico e co-
luna cervical.

CONCLUSAO

A partir da reviso de literatura e dis-
cussdo propostas, as seguintes conclusoes
podem ser inferidas:

1. O diagnéstico das fraturas mandi-
bulares s6 é possivel por meio de um mi-
nucioso exame clinico, associado a ana-
lise meticulosa das imagens radiograficas,
procedidas corretamente;

2. A avaliagfo radiogréfica é funda-
mental para o planejamento cirdrgico;

a) as incidéncias obliquas laterais sdo
excelentes para avaliar, regides de corpo,
angulo e ramo ascendente; -

b) As radiografias panoramicas tem
sido o exame de elei¢do, por apresenta-
rem uma imagem de todo o 0sso, estando
limitada em 4reas que apresentam
sobreposi¢es ou impossibilidade de
posicionar corretamente o paciente;

¢) As T.C. é o exame de elei¢cdo quan-
do dos comprometimentos condilares e
necessidade de visualizacdo de dreas no-
bres e adjacentes com detalhes, como so-
alho orbita, A.T.M. e traumas que suge-
rem fraturas do tipo Le Fort. A no utili-
zagdo desta como rotina se deve ao alto
custo do exame.

d) Na anilise deste estudo, pode-se
estabelecer as incidéncias mais utilizadas
e suas indicagdes para os casos especifi-
cos das fraturas mandibulares como:

a) Panordmica da face: avaliacdo de
todo osso mandibular, comprometimento
de angulo, corpo, ramo ascendente, con-
dilo, apdfise corondide, sinfise (FIG. 5).

b) obliqua lateral: indicada para es-
tudo da regiéio de corpo e ramo ascendente
(FIG. 3).

¢) oclusal: andlise da regido de sinfise
mandibular e corpo (FIG. 4).

d) Perfil de mandibula: andlise de
corpo mandibular (FIG. 6).

e) Antero-posterior: angulo mandibu-
lar, ramo ascendente condilo (FIG. 7).

f) Péstero-anterior: corpo, sinfise,
angulo e ramo ascendente (FIG. 10).

g) Hirtz: ramo ascendente: relagdo
ap6fise-coronéide com o areo zigomdtico,
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condilo (FIG. 11).

h) Projecdo  lateral A.T.M.
(transcraniana): traumas na regido
condilar, anquiloses (FIG. 12).

ABSTRACT

The use of x-ray images for the
diagnosis of fractures in the jaw,
associated with the correct clinical exam,
can determine the success of the
identification of the fractures and their
surgery planning. This study shows that
panoramic x-ray is still the mothod to
be chosen for this purpose, since it has
low operational costs and requires simple
procedures. The computer tomographies
are used when invisible details are
needed, due to the overlapping images
of the conventional techniques, specially
when condilos, orbits and fractures type
le fort IT and III ate at risk. However, the
biggest obstacle about using tomography
is still the high costs of this exam, while
the association of convencional
techniques can give excellent and
cheaper diagnosis.

KEY WORDS

Radilogy, Diagnosis, Mandibular,
Fractures, Surgery, Traumatology.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

01.BARROS, J.J.; MANGANELLO, L.
C. Propedéutica Radiol6gica da Face.
In: Traumatismo buco-maxilo
facial. Sao Paulo: Roca, c. 22, pp. 34-
39, 1993.

02. BARBREL, P. et al. Difficultés
diagnostic radiologique des fratu-
res mandibulares monocorticales.
Ver. Stomatol. Chir. Maxillofac.,
85:469-471. Masson, 1984.

03. BRUCE, R. FONSECA, R. J. Man-
dibular fractures. In: Oral and
maxilofacial trauma. Ed. W.B.
Saunders Company, c.16, pp. 386-
397, 1991.

04. CHAYARA, G. A. ET AL. Com-
parison of panoramic and standard
radiographs for the diagnosis of man-
dibular fractures. J. Oral Maxillofac
Surg. v. 44, pp. 677-679, 1986

05. CHILES, J. L.; R. I. Anatomin
Interpretation of the orthopantomo-
gram. Oral Surg. 35:564-574, 1973.

06. DINGMAN, R. O.; NATIVIG, P. A.
Mandibula. In Cirurgia das fratu-
ras faciais. Ed. Santos, c. 6, pp. 133-
148, 1993.

07. FREITAS, A. ROSA, I. G. SOUZA,
I. F. Radiologia odontolégica. Sdo
Paulo: Artes Médicas, 1984.

08. GRUMME, T. H.; MARGUTH, F.
MULLER, H. R. Cranial compute-
rized tomography. New York:
Spring-Verlag, 1976.

09. KAHL, B, et al. Temporo mandibu-
lar joint morphology in children after
treatment of condilar fractures
functional applianc terapy: a Follow
— up using spiral computed tomo-
graphy. Dento maxillo fac. Radiol.
v. 24, pp. 37-45, Feb. 1995.

10. LASKIN, D. M.; MEADOR, L. R.;
CHAYARA, G. A. Comparison of
panoramic and standard radiographs
for the diagnosis of mandibular
fractures. J. Oral maxillofac. Surg.
44: 677-679, 1986.

11. MAQUEEN, W. W. Radiography of
the temporomandibular articu-
lation. Mineapdlis: Dist Dent, 21:28-
38, 1937.

12. MARTINS, W. D. Fraturas de mandi-
bulas. In BARROS, JI. J.;
MANGANELLO. L. C. Traumatismo
buco maxilo-facial. Sdo Paulo: Roca,
c. 10, pp. 195-205, 1993.

13. MIRANDA, S. L. Propedéutica Ra-
diolégica da Face: radiografias pano-
ramicas. In: BARROS, J.J.; SOUZA,
L. C. M. de. Traumatismo buco
maxilo facial. Sdo Paulo: Roca, c. 2,
pp. 40-1.

14. MOILANEN, A. Primary Ra-
diographic Diagnosis of Fractures in
the mandible. Int. J. Oral Surg. v. 11,
pp- 299-304, 1982.

15. NAKAMA, R. K. M¢étodos de diag-
nésticos por imagem: tomografia
computadorizada. Bauru: Monografia
apresentada a Faculdade de Odonto-
logia de S@o Paulo, 1996.

16: PETERS, R. A.; GROSS, S. G.
Radiographic evoluation of the T.M.J.
In: Temporomandibular disordes and
orofacial pain. Ed. Quintessence
Books, 1995.



FOA - Revista da Faculdade de Odontologia de Anéapolis

JAN/JUN - 2000

17.RAUSTIA, A. M. et al. Conventional
Radiographic and computed to-
mographic Finsdings in cases of
fracture of mandibular condylar
process. J. Oral and Maxilofacial
Surg. v. 48, pp. 1258-1263, Dec.
1990.

18. REINER, S. A. Et al. Achurate
Radiographic Evaluation of Mandi-

Mandibular Fractures. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg. v.
115, pp 1083-1085, Sept. 1989.

19. ROWE, N.L.; KILLEY, H. C. Gene-

ral Considerations and Classification
of Mandibular Fractures. In:
Fractures of the facial skeleton.
2.ed. E & S. Livingstone Ltda., c. 2,
pp. 16-23, 1968.

20. THALLER, S.R. MABOURAKH, S.

Pediactric Mandibular Fratures. Ann
Plast Surg. v. 26, pp. 511-513, 1991.

21. UPTON, L. G. Management of injuries .

to the temporomandibular Joint Region.
In: FONSECA,R.J.; WLAKER,R. V.
Oral and maxilofacial trauma. Ed. W.
B. Saunders Company, c. 17, pp. 418-
423, 1991.

Dr. Satiro Watanabe
CRO: 963 - ESP296

CIRURGIA DOS
TRAUMAS FACIAIS
CIRURGIA BUCAL

Consultério:

Rua: 59-A n°® 1011 - St. Aeroporto - Goiania-GO
Fones: (0--62) 224-5591 / 225-2797

Setor Coimbra - Goiania-GO

Fone: (0--62) 291-1717

‘&, CLINICA GERAL
%' REABILITACAO ORAL

4

i

" @ Y cirurGiA BUCO

MAXILO-FACIAL
RADIODIAGNOSTICO

2L
Dn. Marncia Oliveina Santos

CRO 2645 - CFO 220

Fones: 324-5495
(0-62) 321-1640

Av. Dom Prudéncio n°® 40 - Bairro Jundiai

Anépolis-GO - CEP 75.113-080

Centro de Emergéncia Odontolégica

Abetto 24 horae

ATENDIMENTO A FAMILIA

Dua. Lucienne de C. Cardoso

Odontopediatra / Ortodontia Preventiva
CRO GO 1008

Fone: (0--62) 224-4040

Rua 3 n2 691 - Setor Oeste
Goiania-GO - CEP 74.115-050

WWW.GENETiC.com.br/~mvrocha/

RADIOGRAFIA E

DOCUMENTACAO ODONTOLOGICA

RUA DONA DOCA, 102 - CENTRO - FONES 321.5764/321-4806 - FAX 3214466
77.020-180 - Anapolis - GoiAs

email : mvrocha@qeneric.com.br

19



