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Trauma dos 0ssos tempor ais e suas complicacOes. aspectos
na tomografia computadorizada®

Temporal bone trauma and complications: computed tomography findings

Ana Maria Doffémond Costa®, Juliana Oggioni Gaiotti*, Caroline Laurita Batista Couto®, Renata
Lopes Furletti Caldeira Diniz2, Emilia Guerra Pinto Coelho Motta2, Natalia Delage Gomes*

A maioria das fraturas dos 0ssos temporais resulta de traumas cranianos bruscos, de alta energia, estando muitas
vezes relacionadas a outras fraturas cranianas ou a politraumatismo. As fraturas e os deslocamentos da cadeia 0ssi-
cular, na orelha média, representam umas das principais complicagdes das injurias nos 0ssos temporais e, por isso,
serdo abordadas de maneira mais profunda neste artigo. Os outros tipos de injdrias englobam as fraturas labirinticas,
fistula dural, paralisia facial e extenséo da linha de fratura ao canal carotideo. A tomografia computadorizada tem papel
fundamental na avaliagéo inicial dos pacientes politraumatizados, pois é capaz de identificar injurias em importantes
estruturas que podem causar graves complicagcdes, como perda auditiva de condugdo ou neurossensorial, tonturas e
disfungdes do equilibrio, fistulas perilinfaticas, paralisia do nervo facial, lesdes vasculares, entre outras.

Unitermos: Trauma do osso temporal; Injurias ossiculares; Trauma ossicular.

Most temporal bone fractures result from high-energy blunt head trauma, and are frequently related to other skull fractures
or to polytrauma. Fractures and displacements of ossicular chain in the middle ear represent some of the main
complications of temporal bone injury, and hence they will be more deeply approached in the present article. Other
types of injuries include labyrinthine fractures, dural fistula, facial nerve paralysis and extension into the carotid canal.
Computed tomography plays a fundamental role in the initial evaluation of polytrauma patients, as it can help to identify
important structural injuries that may lead to severe complications such as sensorineural hearing loss, conductive hearing
loss, dizziness and balance dysfunction, perilymphatic fistulas, facial nerve paralysis, vascular injury and others.
Keywords: Temporal bone trauma; Ossicular injuries; Ossicular trauma.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefdico (TCE)
€ um dos lideres de morbimortalidade no
Brasil e no mundo, ocorrendo mais comu-
mente na faixa etéria de adultos jovens?.

Asfraturas dos ossostemporais, em sua
maioria, resultam de TCEs bruscos, de dlta
energia, estando muitas vezesrelacionadas
aoutrasfraturas cranianasou apolitrauma
tismo. Por este motivo, geralmente ha ne-
cessidade de uma avaliagdo multidiscipli-
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nar, incluindo otorrinolaringologia, radio-
logia e neurocirurgia®™.

A tomografia computadorizada multi-
detectores apresenta papel fundamental na
avaliagdo desses pacientes. Em artigo pu-
blicado por Morgado et al.®, apesar de a
maioriados casos de TCE (82,4%) ter sido
classificada como leve, cerca de 80% dos
pacientes apresentavam alteracdes tomo-
gréficas. Estes dados gjudam a demonstrar
gue atomografia computadorizadado cr&
nio é o exame de escolhanaavaliagdo ini-
cial desses pacientes®, queinclui também
aescalade comade Glasgow e osdadosre-
|ativos ao acidente®.

As reconstrugdes multiplanares permi-
tem avaliagdo detal hada da base do crénio,
daanatomiatemporal, bem como daexten-
s80 das lesbes que envolvem estruturas es-
pecificas®49),

Atualmente, além de ser o exame de
imagem €eleito paradiagnéstico e prognés-
tico do TCE, a tomografia computadori-
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zada atua também no controle evolutivo
das lestes®.

AsrelagBes entre ostipos de lesdes mos-
tradas natomografia, o tipo de TCE (gravi-
dade da lesdo) e o prognostico sdo descri-
tos por diversos autores, todos indicando
guegquanto maisagressivo o TCE, maisnu-
Merosos e mais graves sdo 0s achados na
tomografia computadorizada®.

As fraturas e os deslocamentos da ca-
deia ossicular, na orelha média, represen-
tam umas das principais complicacdes das
injUrias dos 0ssos temporais, estas Ultimas
frequentemente observadas nos TCEs gra-
VES €, por is30, serdo abordadas de maneira
mais profunda neste artigo®®9.

O radiologista deve estar familiarizado
€om 0s possiveis mecanismos de trauma e
com a anatomia temporal, possibilitando-o
classificar ostipos defratura, paraque sgja
capaz de predizer as possiveis complica
¢0es associadas e guiar o tratamento de
maneira adequada.
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CLASSIFICACAO DAS FRATURAS
TEMPORAIS E MECANISMO
DE TRAUMA

A classificacgo das fraturas do 0sso
temporal gjudaapredizer as complicacoes
associadas ao trauma, orientando, assim, 0
manejo e o tratamento do paciente®*9),

E muito importante que o radiologista
descreva com precisdo as estruturas anat6-
micas acometidas, principalmente aslesdes
gue podem causar comprometimento fun-
cional.

A classificagdo tradicional indica are-
lacéo entrealinhadefraturae o maior eixo
da por¢&o petrosa do osso temporal ¢4,

Asfraturas obliquas, também chamadas
de mistas ou complexas, sdo as mais co-
muns, seguidas pelaslongitudinaisetrans-
versais®?,

Em relacdo aos mecanismos de trauma
e principais complicagdes de cada tipo de
fratura temporal, podemos resumir da se-
guinte maneira: @) asfraturaslongitudinais
geralmente ocorrem em traumas temporo-
parietais, acometendo, comumente, a por-
¢80 extralabirintica, e apresentam como
principais complicagOes a lesfo ossicular
eo hemotimpano®; jaasfraturas transver-
sais geralmente ocorrem em traumas fron-
to-occipitais, com acometimento transl abi-
rintico, e como sua principal complicagdo
destaca-se a lesdo do nervo facia®.

Fraturas longitudinais

S&o caracterizadas por uma linha de
forcaque se estende de lateral paramedial,
sendo o trauma, nestes casos, mais comu-
mente temporoparietal 479,

Na tomografia computadorizada em
axial observa-se uma linha radiolucente
paraelaao maior eixo da piramide petrosa
(Figural).

As complicagdes mais comuns da fra-
tura longitudinal sdo as injlrias ossicula-
res, a ruptura da membrana timpénica e o
hemotimpano, com perda auditiva de con-
dugdo. Menos comumente, o nervo facial
pode ser acometido®.

Fraturas transversais

Tipicamente, resultam de trauma nas
regides frontal ou occipital, bem como na
juncao craniocervical, com alinha de forca
estendendo-se posteroanteriormente®.
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Figura 1. Fratura longitudinal. Tomografia compu-
tadorizada em axial mostra fratura longjtudinal do
0sso temporal, identificada como uma linha radio-
lucente paralela ao maior eixo da piramide petrosa.

A linha de fratura é perpendicular ao
maior eixo da piramide petrosa (Figura 2).

A perdaauditivaneurossensorial €émais
comum em pacientes com fraturatransver-
sal, podendo ser secundériaatranseccéo do
nervo coclear, injUria as estruturas labirin-
ticasou aplatinado estribo, queresultaem
fistula labirintica®,

A pardisia do nervo facial também é
mais comum neste tipo de fratura.

Fraturas obliquas

Incluem ambos os e ementos, longitudi-
nal e transversal (Figura 3), com envolvi-
mento frequente da cpsula 6tica, que pro-
voca perda auditiva neurossensorial 49,
Seocorrer injUriaossicular, pode ocasionar,
também, perda auditiva de condugéo.

IDENTIFICACAO DASESTRUTURAS
ACOMETIDAS: INJURIASA CADEIA
OSSICULAR

As injlrias ossiculares representam
complicagdo frequente do traumatemporal,
podendo a cadeia ossicular ser interrom-
pida em varios locais.

Nos pacientes que sofrem trauma tem-
poral, a perda auditiva de conducéo é a
consequéncia mais comum nesse tipo de
injuria, sendo os deslocamentos mais fre-
quentes que as fraturas ossicul ares® 71012,

Ha cinco tipos de deslocamentos: luxa-
¢80 da articulacdo incudoestapedial; luxa-
¢80 da articulagdo maleoloincudal; deslo-
camento dabigorna; deslocamento do com-

Figura 2. Fratura transversal. Tomografia compu-
tadorizada em axial demonstra fratura transversal
do osso temporal, translabirintica, vista como uma
linha radiolucente perpendicular ao maior eixo da
piramide petrosa.

Figura 3. Fratura obliqua. Tomografia computado-
rizada em axial mostra os elementos longjtudinal
e transversal da fratura obliqua.

plexo maleoloincudal; deslocamento esta-
pediovestibular("81213),

Asfraturas do martelo, bigorna e estribo
s80 incomuns.

Mais uma vez, a tomografia computa-
doriza de altaresolucéo € o método de es-
colha para avaliacdo do trauma ossicular.
As imagens no plano axial permitem me-
Ihor avaliagdo dacontinuidade ossicular. Ja
asreconstrucdes coronais e obliquas podem
ser usadas paraavaliar o processo longo da
bigorna e suarelagdo com o martelo, como
veremos adiante®.

L uxagéo da articulagdo
incudoestapedial

A desarticulacdo incudoestapedial é a
anormalidade pOs-traumati camais comum
da cadeia ossicular, o que se deve a ténue
suspensao da bigorna entre o martelo e o
estribo, firmemente ancorados®812),
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Nas reconstrugdes axiais ou obliquas a
interrupcédo destaarti cul agao aparece como
um aumento do espago entre a cabega do
estribo e o processo longo da bigorna (Fi-
gura4).

L uxacdo da articulacdo maleoloincudal

A articulagdo maleoloincudal é prote-
gida pelo recesso epitimpanico. O martelo
€ 0 ossiculo mais firmemente aderido, o
que € garantido pela membranatimpanica,
pelos ligamentos anterior e lateral do mar-
telo e pelo masculo tensor e tenddo da
membranatimpanica. Nos casosdetrauma,
0 martelo usualmente permanece em sua
posi¢do ou se move levemente. Por outro
lado, a bigorna, o ossiculo mais pesado,
ndo estd ancorado a nenhuma estrutura
muscular e seus ligamentos sdo bem fra-
COS(S' 12,13) .

A desarticulagdo maleoloincudal é mais
bem visualizada nas imagens axiais da to-
mografia computadorizada, que mostra o
ded ocamento da cabega do martelo do cor-
po/processo longo da bigorna (Figura 5).

As reconstrucfes sao importantes para
esclarecer a posi¢éo dos ossiculos nos ca-
sos de deslocamentos significantes.

Deslocamento da bigorna

A bigorna, por sua posicéo fracamente
ancoradaentre os firmemente ligados mar-
telo e estribo, torna-se relativamente vul-
nerével a deslocamentos trauméticos®'2),
Ap0Gs traumas cranianos graves, ela pode
sofrer desl ocamento devido asuainércia®?.

Traumas penetrantes através do canal
auditivo externo também podem provocar
deslocamento dabigorna. Estapode perma-
necer No recesso epitimpanico, deslocar-se
para a por¢do mais inferior da cavidade
timpénicaou do canal auditivo externo, ou
mesmo ser destruida®®.

Avaliacdo minuciosa pela tomografia
computadorizada em axial e coronal da
orelha média e do meato acUstico externo
€necess&riaparaidentificar aposicéo exata
da bigornaem relacéo ao martelo e estribo
(Figura6).

Deslocamento estapediovestibular

O ligamento anular adere firmemente o
estribo ajanelaova e, dessaforma, o des-
locamento estapediovestibular ndo é co-
mum14),
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Figura 4. Luxacao incudoestapedial. Tomografia computadorizada em axial da articulacao incudoesta-
pedial revela espagamento entre o processo lenticulado da bigorna e a cabega do estribo.

Figura 5. Luxacdo maleoloincudal. Tomografia computadorizada em axial demonstra luxacao da articu-
lacao maleoloincudal (A) em analise comparativa com a articulacdo normal (B).

Figura 6. Deslocamento da bigorna. Tomografia computadorizada nos planos axial e coronal evidencia
luxagéo com rotacéo e deslocamento da bigorna para o conduto auditivo externo (setas).
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Figura 7. Luxacéo estape-
dial. Observa-se que o es-
tribo foi deslocado para o
interior do vestibulo.

Figura 8. Fraturas labirinticas. Tomografia computadorizada no plano coronal mostra fratura transversal
estendendo-se para o labirinto 6sseo (seta) e com pneumovestibulo (circulo).

AsinjUrias penetrantes pelo canal audi-
tivo externo (manipulagéo de cotonetes)
podem deslocar o estribo através dajanela
ova parao interior do vestibulo (desloca-
mento interno) (Figura 7).

Fraturas ossiculares

Dentreasfraturasossiculares, amaisre-
levante € a fratura do arco do estribo, que
ocorre secundariamente asuator¢io®¥. A
fraturadaplatinaocorre principalmenteem
casosdefraturastransversas (fraturastrans-
labirinticas) que atravessam ajanela oval.
A fratura da platina (com ou sem desloca-
mento de fragmentos) pode causar fistula
perilinfética com pneumolabirinto®?.

OUTROS TIPOS DE INJURIA

Fraturas labirinticas

Geradmente relacionadas as fraturas
transversais e com perda auditiva neuros-
sensorial™@, sio acompanhadas de pneu-
molabirinto*>*¥ efistulas perilinfaticas. As
fistulas perilinféaticas também podem cau-
sar vertigem e ocorrer por lesfo da capsula
otica®™® (Figuras 8 e 9).

Fistulas durais

Geralmente relacionadas a lesdes do
tegme timpénico ou das paredes dos seios
esfenoidals, cursam com otoliquorreia ou
rinoliquorreia. S&o lesdes que ndo devem
ser negligenciadas, em raz&o do risco de
meningite""*21 (Figura 10).

Paralisia facial

O trgjeto do nervo facial pode ser ava-
liado em toda sua extensdo no plano axial,
sendo as reconstrucdes obliquas de grande
importanciaparaanalise daintegridade dos

Figura 9. Fraturas labirinticas. Tomografia computadorizada no plano coronal re-  Figura 10. Fistulas durais. Tomografia computadorizada no plano coro-
vela fratura transversal translabirintica (seta), evidenciando-se pneumolabirinto nal demonstra ruptura do tegme timpanico (seta).
(circulo) e liquido no interior da orelha média (fistula perilinfatica).
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segmentos mastoideo e timpénico. O nervo
facia é acometido em até 7% dos pacien-
tescom fraturatemporal . A maior parte das
injUrias ocorre em sua porgdo labirintica,
naregido do ganglio geniculado, e se ma-
nifestam como contus&o do nervo, edema
e hematoma da bainha neura e transeccéo
parcial ou completa do nervo’:19,

Paralisia pés-traumética imediata fre-
guentemente é indicativa de transecgdo do
nervo ou compressdo por fragmento 6sseo
(Figura 11).

Canal carotideo

A porcao petrosado 0sso temporal con-
tém o segmento petroso da artéria carétida
interna, que selocalizano canal carotideo,
media mente ao processo estiloide e ante-
riormente afossajugular. O cand carotideo
pode ser avaliado em toda sua extensdo no
plano axial. Pacientes com fraturas que se
estendem ao cand carotideo tém risco au-
mentado delesBes aartériacardtidainterna
As complicages associadas incluem dis-
secco arterial, pseudoaneurisma, transec-

Figura 11. Paralisia facial. Tomografia computado-
rizada no plano axial mostra fratura longitudinal
(cabecas de setas) atravessando o segmento tim-
panico do nervo facial (seta).
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¢do completa, oclusdo e fistulas arteriove-
nosas”® (Figura 12).

CONCLUSAO

A tomografia computadorizada exerce
papel fundamental naavaiagdo inicial dos
pacientes politraumatizados, pois é capaz
de identificar injdrias aimportantes estru-
turas que podem ter como consequéncia
graves complicagoes, como perda auditiva
de condugdo ou neurossensorial, tonturas
edisfuncdes do equilibrio, fistulas perilin-
féticas, paralisia do nervo facial, injurias
vasculares, entre outras®.

O estudo por este método de imagem
permite aindaque o radiol ogistaclassifique
as fraturas temporais, predizendo ent&o
estas possiveis complicagBes e guiando o
tratamento.

A anatomia do osso temporal € bastante
complexa, com vérias estruturas criticas
associadas umas as outras "8, Eimpor-
tante que o radiologista estgjafamiliarizado
com essa anatomia e que, atuando conjun-
tamente com outras especialidades, como
otorrinolaringologia e neurocirurgia, possa
conduzir de maneira adequada os casos de
trauma temporal, reduzindo, assim, o risco
de sequelas graves a esses pacientes.

Figura 12. Canal carotideo. Tomografia computa-
dorizada em axial evidencia fratura transversal (se-
tas) passando pelo canal carotideo (asterisco).
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