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O uso das imagens radiogréficas para diagnoéstico de fra-
turas mandibulares é essencial a obtencao exata da loca-
lizacdo da fratura e, conseqiientemente, ao planejamento
da melhor terapéutica. Este artigo realiza revisao de lite-
ratura com foco no uso racional dos recursos imageol6gi-
cos. Nesse sentido, indica-se a utilizacdo de radiografias
convencionais como primeira escolha para diagndsticos
iniciais de fraturas. A tomografia computadorizada, em
razao de sua alta resolugdo de imagem, é mais indicada
para obter imagens sem sobreposigao de estruturas anato-
micas, sendo capaz de elucidar em 100% fraturas mandi-
bulares existentes. Ela também pode ser bem empregada
em fraturas complexas de mandibula ou em casos de fra-
turas de condilo duvidosas.

Palavras-chave: Diagnéstico. Fraturas mandibulares.
Radiografia. Tomografia.
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1 Introducdo

Atualmente, as fraturas mandibulares re-
presentam cerca de 2/3 das fraturas do terco
médio da face e mandibula. Juntas, mandibula e
maxila exercem uma importante func¢ao no sis-
tema estomatognatico devido a sua propriedade
dinamica sobre os movimentos mastigatérios,
que recebem orientagdo da articulacdo tem-
poromandibular (ATM) e sdo produzidos pela
atividade muscular local. Anatomicamente, a
mandibula é descrita como um osso em forma
de U, denso, mével, que se subdivide em uma
porcao horizontal (sinfise e corpo que inclui re-
bordo alveolar e dentes) e outra vertical (ramos e
condilos) que, por sua vez, sdo interligadas bila-
teralmente pelos dngulos mandibulares.

Por ser posicionada de forma proeminente
em relagdo aos ossos da face, a mandibula apre-
senta maior predisposi¢do a traumas. Os mé-
todos diagnésticos para deteccao das fraturas
mandibulares incluem avalia¢do clinica e ra-
diografica para confirmagao da localizagao e ex-
tensdo da fratura e condigdo dentédria (BRUCE;
FONSECA, 1991). Atualmente, ha intmeros
exames de imagem disponiveis, tais como dife-
rentes técnicas radiograficas, tomografias com-
putadorizadas e ressonancia magnética. Este
estudo tem como finalidade abordar as dife-
rentes modalidades de imagens utilizadas para
guiar o profissional no diagnéstico das fraturas
mandibulares.

2 Revisdo de literatura

Conforme enumeragdes a seguir.

2.1 Fraturas mandibulares

Rowe e Killey (1968) propuseram a se-
guinte seqiiéncia de tépicos que deve nortear
um exame clinico de uma paciente com suspeita
de fratura mandibular: 1) histéria do ferimento:
obtencao de histérico detalhado da ocorréncia

pelo paciente ou acompanhante (data, hora e lo-
cal do acidente, perda de consciéncia, modo do
ferimento e tratamento prévio a admissao); 2)
condicdo geral do paciente na admissao; 3) exa-
me extra e intrabucal.

Dingman e Natvig (1993) propuseram
uma classificagdo para as fraturas mandibula-
res, de acordo com os seguintes aspectos: dire-
¢do (horizontal e vertical); severidade (simples
e composta); tipo (em galho verde — desconti-
nuidade do osso, fratura complexa — em vérias
dire¢des; cominutiva — inimeros fragmentos e
com afundamento e deslocamento dos segmen-
tos fraturados); presenca ou auséncia de dentes
na mandibula e localizac¢do (sinfise, corpo, an-
gulo, ramo, apdfise condilar, apéfise corondide
e processo alveolar).

Dez anos antes, Manganello-Souza e co-
laboradores (1983) apresentaram uma casuistica
do atendimento de 450 pacientes traumatizados
na face. Os resultados revelaram que 36,5% das
fraturas ocorreram nos 0ssos nasais; 31,5%, no
zigomatico; 9%, nos maxilares superiores, e
23%, na mandibula.

Segundo Raustia e colaboradores (1990),
o diagnéstico de fraturas condilares baseia-se
em achados clinicos e radiogréficos. Os sinais
clinicos a serem observados nos casos de fratu-
ras uni ou bilaterais sdo: desvio da mandibula
na abertura bucal, alteracdes de oclusao, edema
extra-oral na regido pré-auricular.

Um ano depois, Thaller e Mabourakh
(1991) relataram que, em criancgas, as fraturas
mandibulares correspondem a uma peque-
na propor¢do do numero de fraturas faciais
ocorridas na populagdo (1%). Esses resultados
se justificam pela maior protecdo do meio em
que vivem e pelas peculiaridades referentes a
conformacdo do esqueleto facial pediatrico (re-
lativa elasticidade e pobre pneumatizacao dos
ossos faciais).

Upton (1991) verificou que, em estudos pre-
gressos, a freqiiéncia de fraturas mandibulares
envolvendo condilos era de 8%, ao passo que os
artigos mais recentes a descrevem como sendo
de 30 a 40%. Essa discrepancia pode justificar-
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se em razao da diferenca entre os avaliadores e
do desenvolvimento das técnicas radiograficas
e dispositivos para obtengdo de imagens mais
sofisticadas.

Segundo Barros e Manganello-Souza
(1993), existe sensibilidade direta sobre os lo-
cais de fratura em angulo e corpo mandibular,
podendo haver mobilidade dos fragmentos.
Essas fraturas, eventualmente, originam pa-
restesia na regido mentoniana e labio inferior.
As fraturas do ramo mandibular sdo mais in-
freqiientes devido a protegdo por tecido mole
e muscular ao seu redor. Quando ocorrem,
geralmente ndo ha limitacdo grave do movi-
mento mandibular e pode observar-se edema
na regido parotidea e masseterina. Os colos
dos condilos sdo regides frageis da mandibula,
sujeitos a fraturas resultantes de forgas causa-
das por traumas mentonianos. Os casos de pe-
netracdo do céndilo na cavidade craniana sdo
muito raros, mesmo que esse esteja proximo a
lamina timpanica na regido posterior da cavi-
dade glendide.

Ozgenel e colaboradores (2004) descreve-
ram, em seu estudo retrospectivo de dez anos,
o fator etiolégico, sitio da fratura e seu respec-
tivo grau de complexidade. Os acidentes auto-
mobilisticos foram responsaveis por 44,1% das
fraturas; as quedas, por 31,8%, e a violéncia,
por 17,1%. A faixa etdria de maior incidéncia foi
de 21 a 30 anos. O género masculino foi o mais
atingido. Em relagdo ao sitio de fratura, a maior
ocorréncia foi em parassinfise, com 29,3%, se-
guido pelo dngulo mandibular com 18,4%. As
fraturas simples ocorreram em 39,2% dos casos,
e as complexas, em 30,4%.

2.2 Exames de imagem

Para Rowe e Killey (1968), em todos os ca-
sos de suspeita de fraturas, devem ser execu-
tadas radiografias convencionais, nao s6 para
confirmacdo ou auxilio diagnéstico, mas tam-
bém para os propdsitos médicos legais.
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Moilanen (1982) encontrou uma taxa pre-
cisa de diagnostico de 93% usando Panorex, en-
quanto a série mandibular foi 60% precisa na
revisdo de 272 fraturas mandibulares. Quando
os dois métodos foram combinados, ele nao
constatou diferenga significante na precisao,
comparando-se com uma vista panoramica iso-
lada (93% x 85%). O autor concluiu que a radio-
grafia panordmica é suficiente para avaliagdo
de uma mandibula fraturada. Entretanto, ha
algumas limitac¢oes e desvantagens do Panorex:
ele requer que o paciente seja habil em sentar-
se ereto para o exame, ndo oferece projegdo
tridimensional e pode ser menos acurado nas
regides dentoalveolares e condilares.

De acordo com Dingman e Natvig (1993),
as fraturas de corpo e angulo da mandibula
geralmente sdo detectadas nas posi¢des radio-
graficas padrao. Filmes oclusais e radiografias
dentérias sdo usados para detectar fraturas na
regido de sinfise das estruturas alveolares e das
raizes dos dentes. As areas de fraturas mais
comuns sdo a regido de sinfise, lateralmente a
proeminéncia mentoniana em que a mandibula
é mais fragil devido a fossa incisal, regido de
forame mentoniano, além da regido da mandi-
bula e colo de céndilo.

Chayra, Meador e Laskin (1986) compara-
ram radiografias panoramicas com moldes de
mandibulas fraturadas e relataram que a pa-
noramica mostra 92% das fraturas, enquanto
as séries de filme plano da mandibula estavam
corretas em apenas 66% dos casos.

Raustia e colaboradores (1990) descreve-
ram que a radiografia panoramica proporcio-
na uma visdo global da mandibula fraturada
e evidencia a fratura do processo condilar na
direcdo antero-posterior. Para posigdo latero-
medial, a exposi¢do adicional como a transcra-
niana é imprecisa na regiao condilar devido a
sobreposigdo de estruturas anatomicas.

Thaller e Mabourakh (1991) relataram que
o diagnodstico do paciente politraumatizado
deve incluir radiografias dos ossos faciais pa-
noramicas e, quando aplicavel, uma tomografia
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computadorizada. Nesse estudo, 44% das fratu-
ras envolviam os céndilos.

Bruce e Fonseca (1991) listaram as radio-
grafias que possuem fungdo no diagnéstico de
fraturas de mandibula: intrabucal — periapical
e oclusal; extrabucal - lateral-obliqua, antero-
posterior, reversa de Townes e panoramica.

As periapicais mostram detalhes e podem
ser usadas para fraturas dentoalveolares, linea-
res sem deslocamento e trauma dental. A oclu-
sal da mandibula demonstra discrepancias na
posicdo medial e lateral das fraturas do corpo
mandibular e também mostra um deslocamento
pOstero-anterior na regido sinfisaria. A lateral-
obliqua pode auxiliar no diagndstico das rami-
ficagdes, angulo e fraturas posteriores do corpo
mandibular. A antero-posterior de Caldwell
indica qualquer deslocamento de fraturas das
ramificagdes, angulo, corpo e sinfise. A vista
postero-anterior é ocasionalmente usada para
pacientes que ndo podem ser postos em posi¢ao
supina. A reversa de Townes € ideal para apon-
tar o deslocamento medial e lateral de fraturas
de condilo e colo de condilo. A panoramica apre-
senta vantagens relacionadas a simplicidade da
técnica, possibilidade de visualizagdo da man-
dibula inteira em uma tinica tomada e defini¢do
satisfatéria. As desvantagens estdo associadas
a dificuldade na visualizagao vestibulo-lingual
e dos deslocamentos de condilo e do processo
alveolar que tem pouca definicdo, e a impossibi-
lidade de tomada radiografica em pacientes sob
prancha rigida e com colar cervical; além disso,
nem sempre os hospitais possuem o aparelho
panoramico em seu setor radiolégico.

A radiografia panoramica foi considerada,
extra-oficialmente, o padrao ouro para investi-
gacdo diagnoéstica de fraturas mandibulares
(CHAYRA; MEADOR; LASKIN, 1986), depois
de enfatizada sua superioridade sobre a radio-
grafia convencional (92% x 66%) e comparada a
tomografia axial com a nao-helicoidal. Os resul-
tados foram de 88% x 77%, confirmando a credi-
bilidade do exame (MARKOWITZ et al., 1999).

A tomografia computadorizada, imple-
mentada em 1972 por Houmnfield (ROWE;

KILLEY, 1968), possibilita a visdo de uma fatia
do segmento estudado, composta ponto a pon-
to, reproduzindo com fidelidade a morfologia
de um corte anatdmico. O resultado final é visu-
alizado a partir de pequenas unidades da area
denominadas pixels (picture element). O pixel re-
presenta um valor médio da densidade das es-
truturas contidas num pequeno volume dessa
area, em fungdo da espessura da fatia. A matriz
indica o nimero total de pixels. Nos tomégra-
fos de quarta geracdo, a fixacdo dos detectores
em toda a volta permite a rotagdo desacoplada
do tubo de raios X. A tomografia computado-
rizada helicoidal possibilita execucdao de digi-
talizacao de imagens bastante rdpidas, além de
um grande avango na nitidez das reconstrucdes
de imagens em duas e trés dimensoes (2D e 3D,
respectivamente).

Nos estudos de Reiner e colaboradores
(1989), a tomografia computadorizada parece
ser um diagndstico valioso, principalmente em
casos de fraturas condilares, quando mudancas
morfoldgicas severas nao podem ser conheci-
das nos exames convencionais de raios X. Essa
investigagdo mostrou que a tomografia compu-
tadorizada espiral é a modalidade de escolha
para estudos atuais de fraturas da ATM em 2D
e 3D. Foi possivel avaliar quantitativamente os
efeitos do tratamento e forma do cdndilo, es-
cleroses e irregularidades da cortical, angulo
condilar, posicdo da articulagdo, comprimen-
to do ramo, profundidade da fossa glendide e
achatamento da eminéncia articular. O espago
da articulagdo poderia também ser visualizado
tdo bem quanto a presenca de exostoses 6sseas
e neoartroses. As radiografias convencionais
tiradas anteriormente ndo mostram os mesmos
detalhes de informagdo. O uso da tomografia
computadorizada é da maior importancia cli-
nica para diagnosticar desde a mais discreta
a mais severa alteracdo ocorrida em todos os
pacientes.

Manson e colaboradores (1990) utilizaram-
se de exames de tomografia computadorizada
em pacientes, vitimas de acidentes de grande
energia cinética, e concluiram que é de grande
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utilidade para orientar a necessidade de inter-
vengdes cirdrgicas precoces em caso de fraturas
nasorbitoetmoidais e condilares.

Raustia e colaboradores (1990) relataram
que a tomografia computadorizada é um méto-
do altamente conveniente para exames de fratu-
ras do processo condilomandibular porque tem
a vantagem de revelar, ao mesmo tempo, o 0sso
e as alteragdes de tecido mole, além de permitir
o uso de varias posi¢des. Os autores examina-
ram, clinica e radiologicamente, 40 pacientes
com 46 fraturas do processo condilomandibu-
lar, utilizando radiografia panoramica e vista
transcraniana lateral da fratura do processo
condilar nas seguintes posi¢des: boca aberta e
fechada. Além disso, 16 pacientes com 21 pro-
cessos condilares fraturados foram examinados
pela tomografia computadorizada. Os resulta-
dos mostraram que 72% desses processos, exa-
minados por radiografia convencional, estavam
em uma posi¢do normal em relagdo a fossa
mandibular, ao passo que 17% se encontravam
na posi¢do anterior, e 11%, na antero-inferior.
Pequenas mudangas no osso do cdndilo, tais
como erosdo, perda do osso cortical e ostedfitos,
foram diagnosticadas somente pela tomografia
computadorizada.

Bruce e Fonseca (1991) informaram que to-
mogramas com filmes planos podem ser usados
pOstero-anteriormente e lateralmente, de acor-
do com a necessidade de detalhamento da area.
A tomografia computadorizada é ideal para fra-
turas condilares de dificil visualizagdo; no en-
tanto, seu maior custo e exposi¢do do paciente
a radiacdo limitam seu uso aos casos que nao
podem ser diagnosticados com filme plano e to-
mografia panoramica.

Pertes e Gross (1995) comentaram que a
tomografia é adequada para avaliar a integri-
dade da superficie 6ssea das articulagdes nas
doencas degenerativas e também recomendada
para determinar a posi¢do condilar e o espago
da articulacdo em uma dada seccdo de exame,
bem como para verificar a translagao condilar.
Estudos sérios sobre pesquisas de ATM em to-
mografia computadorizada, realizados em di-
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versas partes do mundo, permitem afirmar que,
embora esse tipo de exame seja ideal para obter
detalhamento dsseo dessa drea, ndo é adequado
para representagao consistente do disco articu-
lar. A tomografia computadorizada da ATM ¢é
rotineiramente realizada no plano axial, mas
pode ser feita na reconstrugdo do sentido coro-
nal e sagital.

Com a introdugao da tomografia helicoi-
dal, Brink (1995) mostrou que houve uma me-
lhora na resolucdo das imagens obtidas nos
planos axiais, coronais, parassagitais e das re-
construgdes em 3D, considerando a grande evo-
lucdo no exame de imagem.

Thai e colaboradores (1997) definiram, em
seu levantamento de prontudrios de seis anos,
quanto eram fidedignos os exames de imagem
com filmes planos comparados aos de imagem
tomografica e quanto o hospital economizou
com o uso seletivo do tomografo.

Wilson e colaboradores (2000) relataram,
em um estudo comparativo, a sensibilidade de
diagnéstico pelo método da radiografia panora-
mica em relagdo a tomografia helicoidal. Os re-
sultados obtidos demonstraram 100% de diag-
nostico correto com o uso do tomégrafo, e 86%,
com a radiografia panoramica.

3 Discussdo

O diagnéstico de uma mandibula fratu-
rada, comumente feito em salas de emergéncia,
depende de uma histéria detalhada e de exa-
mes clinicos em conjunc¢do com os radiografi-
cos disponiveis (REINER et al., 1989). Deve-se
evitar a concentragao de atencao exclusivamen-
te na fratura da mandibula, desconsiderando o
exame global do paciente, pois isso podera oca-
sionar sérias complicagdes, com conseqiiéncias
desastrosas na conduta e no tratamento do caso
(BARROS; MANGANELLO-SOUZA, 1993).

As areas da mandibula mais comuns
para ocorréncia de fraturas sdo as regides
de sinfise, a proeminéncia mentoniana em
que a mandibula é mais fragil, o angulo da
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mandibula e o colo mandibular (BARROS;
MANGANELLO-SOUZA, 1993; DINGMAN;
NATVIG, 1993; MARTINS, 1993). A robustez e
o nivel de calcificagdo da mandibula também
variam consideravelmente conforme a ausén-
cia ou presenca de dentes, a idade e condi¢des
fisicas dos pacientes.

Um interesse especial em criangas sdo as
fraturas dos condilos mandibulares, pois, ape-
sar de abranger modesta proporgao das fraturas
faciais na populacdo em geral, o dano ao cen-
tro do condilo em crescimento pode resultar
em crescimento retardado da mandibula ou
assimetria facial (THALLER; MABOURAKH,
1991). Fraturas intracapsulares em criangas po-
dem também levar a anquilose da articulagao
(BRUCE; FONSECA, 1991).

Torna-se imperativo que se proceda cui-
dadosamente ao exame clinico completo em
todos os casos examinados e que ndo se efe-
tue nenhum procedimento cirdrgico até que
o cirurgido esteja convicto de que o paciente
ndo é portador de lesdo adicional mais séria.
O cirurgido bucomaxilofacial deve ser capaz
de realizar um exame clinico geral cuidadoso;
para isso, precisa trabalhar integrado com as
demais dreas da medicina, solicitando inter-
vengdes multidisciplinares, quando necesséario
(MARTINS, 1993).

Depois de realizados os exames clinicos,
devem ser feitas radiografias em todos os tipos de
fraturas de mandibula: extrabucais — panorami-
cas, lateral-obliquas, antero-posterior (Caldwell),
laterais transcranianas, reversa de Townes, e in-
trabucais — oclusal, periapical e/ou tomografias
convencionais e computadorizadas.

A radiografia panoramica é a mais utili-
zada pelo clinico para execugdo do diagndstico,
pelo fato de mostrar a mandibula inteira, inclu-
sive o condilo (PERTES; GROSS, 1995). Apesar
disso, ela ndao deve ser considerada o tinico meio
de diagnoéstico radiogréfico de fraturas mandi-
bulares, pois ndo oferece uma projecao tridi-
mensional e pode ser menos precisa no diagnés-
tico das regides dentoalveolares e condilares.

As projecdes obliquas laterais sdo excelen-
tes para avaliar o angulo mandibular, corpo e
ramifica¢des ascendentes. A projecao de Towne
e vistas postero-anteriores sdo muito tteis para
avaliar as regides subcondilares e condilares
(REINER et al., 1989).

A vista postero-anterior de Caldwell
demonstra qualquer deslocamento de fratura
medial e lateral. Nas 4reas do ramo, angulo,
corpo e sinfise, as fraturas na linha medial ou
sinfisdria podem ser bem visualizadas. A vis-
ta oclusal da mandibula demonstra discrepan-
cias na posi¢do medial e lateral das fraturas
corpdreas e também mostra um deslocamen-
to postero-anterior na regido de sinfise. Os
filmes periapicais indicam esse processo com
mais detalhes e podem ser utilizados em fratu-
ras lineares sem deslocamento do corpo, bem
como no processo alveolar e trauma dental. As
vistas laterais transcranianas da junta tempo-
romandibular sdo tdteis para detectar fraturas
condilares e deslocamento anterior da cabeca
condilar (BRUCE; FONSECA, 1991).

Os exames clinicos e do filme radiogra-
fico plano sdo de grande importancia para o
diagndstico de lesdo facial, e a decisdo para se
obterem estudos de tomografia computadori-
zada devera ser tomada a partir dessas infor-
macoes.

A tomografia computadorizada possibilita
a visualizagdo de partes de um determinado seg-
mento, reproduzindo fielmente a topografia da
regido a ser estudada. Esse método de diagnosti-
co tem sido utilizado principalmente nos exames
de fraturas do processo condilomandibular por-
que tem a vantagem de revelar o osso e as mu-
dancas no tecido mole (RAUSTIA et al., 1990).

4 Consideracgdes finais

Apoés andlise da bibliografia consultada,
pode-se concluir que o diagndstico preciso da
mandibula fraturada é realizado pela combina-
¢do entre histérico do paciente, exame clinico e
analise das imagens radioldgicas apropriadas.
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A avaliagdo radioldgica da mandibula fratura-
da é importante para confirmar e dimensionar
as fraturas e permitir um plano de tratamento
apropriado.

Por meio da tomografia computadorizada
é possivel examinar a ATM sem a sobreposigao
de estruturas adjacentes e posigdo dos condilos.
Indubitavelmente, em razao de sua alta defini-
¢ao, é o meio mais indicado para obtengao de
imagens de fraturas mandibulares, mostrando
100% dessas fraturas. Além disso, obtém-se
rapidez na execucdo do exame, que propicia
maior detalhamento de fraturas, de lesdes das
partes moles e de traumatismos cranianos e
cervicais associados.

Desde sua introducao em 1970, a tomo-
grafia computadorizada vem sendo utilizada
indiscriminadamente na avaliag¢do de traumas
faciais. Com base na eficdcia desse recurso tec-
nolégico, muitos clinicos tém dado menor va-
lor aos exames fisicos, igualmente importan-
tes para o diagnoéstico de fraturas. No entanto,
ainda existe a necessidade de conscientizacdo
sobre a indicagdo de tomografias, tendo em
vista a realidade financeira dos servigos hospi-
talares brasileiros. Embora o aspecto financei-
ro e a simplicidade técnica mantenham, como
modalidades mais atraentes, as radiografias
convencionais e panoramicas, as tomografias
computadorizadas sdo bastante indicadas em
casos de fraturas mandibulares complexas e
em estudos da ATM.

The rational usage of imaging
in mandibular fractures
diagnosis

The usage of radiological image for diagnosis
of mandible fracture is vital for getting sure
about the site of fracture and find out the best
treatment. This report shows the radiological
uses in this case and the panoramic radio-
graph image as choices for initial diagnosis.
The computadorized tomography because of
its high resolution is the most indicated device
to get the image without postponed subjacent
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structures, showing in this case 100% of the
mandible fractures. This kind of image exam is

also indicated in cases of condylar fractures.

Key words: Diagnosis. Mandibular fractures.
Radiography. Tomography.
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