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Fraturade ossotemporal em pacientes com traumatismo cranio-encefalico

Fracture of the temporal bone in patients with traumatic brain injury
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Resumo SUMMARY

Introducio: As fraturas de osso temporal sao lesdes que se Introduction: The fractures in the temporal bone are lesions
observam em pacientes com traumatismo crianio-encefilico  that are observed in patients with traumatic brain injury (TBD).
(TCE).A tomografia computadorizada de alta resolucao (TC) The computed tomography of high-resolution (CT) allows

permite avaliar a fratura e as complicacdes. evaluating the fracture and the complications.

Objetivo: Avaliar pacientes com TCE e fratura de osso tem- Objective: Evaluate patients with TBI and temporal bone
poral. fracture.

Forma de estudo: Estudo retrospectivo. Way of study: Retrospective study.

Método: Foram avaliados 28 pacientes internados por TCE Method: Were evaluated 28 patients interned by TBI with
com evidéncia clinica e/ou radiolégica de fratura de osso clinical evidence and/or radiologic from temporal bone
temporal. fractures.

Resultados: A faixa etdria variou 3 a 75 anos O lado mais Results: The age ranged from 3 to 75 years. The most affected
afetado foi o direito 50% (n=14), esquerdo 36% (n=10) e bi- side was the right side 50% (n=14), left side 36% (n=10) and
lateral 14% (n=4). A etiologia do trauma foi queda 25% (n=7), both sides 14% (n=4). The etiology of the trauma was the falling

acidentes com motocicletas e bicicletas 21% (n= 6), agressao 25% (n=7), accidents with motorcycles and bicycles 21% (n=0),
fisica 14% (n= 4), atropelamento 11% (n=3), queda de objeto  physical aggression 14% (n=4), running over 11% (n=3), fall
4% (n=1) e outras causas 25% (n=7). Os sinais clinicos foram: of object 4% (n=1) and other causes 25% (n=7). The clinical
otorragia 78% (n=22), otalgia 11% (n=3), otorreia 7% (n=2), signs were: Otorrhagia 78%, otalgia 11% (n=3), otorrhea 7%
paralisia facial 7% (n=2) e hipoacusia 7% (n=2). Os achados (n=2), facial paralysis 7% (n=2) and hearing loss 7% (n=2). The
a otoscopia: otorragia 57% (n=16), laceracio de conduto otoscopic findings: otorrhagia 57% (n=16), laceration of external
auditivo externo 36% (n=10), hemotimpano 11% (n=3), nor- auditory canal 36% (n=10), hemotympanum 11% (n=3), nor-
mal 7% (n=2) e sinal de Battle 7% (n=2). Os achados a TC de mal 7% (n=2) and Battle signal 7% (n=2). The findings for CT
cranio foram: sem alteragdes 54%(n=15) e fratura de temporal of skull were: with no alterations 54% (n=15) and temporal
7% (n=2) e na TC de ossos temporais foram: linha de fratura fracture 7% (n=2) and the CT of temporal bones were: line of
71% (n=20), velamento da mastoide 25% (n=7), ar em cavida- fracture 71% (n=20), opacification of the mastoid 25% (n=7),
de glendidea 14% (n=4), luxacao de cadeia ossicular 7% (n=2) glenoid cavity air 14% (n=1), dislocation of the ossicular chain
e velamento orelha média 4% (n=1). 7% (n=2) and veiling of the middle ear 4% (n=1).
Conclusao: Pacientes com TCE devem ser submetidos a Conclusion: Patients with TBI must be submitted to the
avaliacio otorrinolaringolégica e de imagem, para diagnosti- otorhinolaryngological evaluation and imaging, for the early
co precoce das complicacdes e tratamento. diagnosis of the complications and treatment.
Palavras-chave: osso temporal, fratura da base do cranio, Keywords: temporal bone, fracture in the base of skull,
tomografia computadorizada por raios X. computed tomography by X-ray.
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INTRODUCAO

O trauma do osso temporal é frequentemente
associado com traumatismo cranio-encefalico severo. Apro-
ximadamente 4% dos pacientes com traumatismo craniano
apresentam fratura, e 14-22% destes pacientes com
fratura de osso temporal (1-2-3) .As trés causas mais
frequentes siao acidentes com veiculos e motocicletas
45%, quedas 31%, e assaltos 11% (1-6-9-10). As compli-
cagdes da fratura de osso temporal como perda auditiva,
paralisia facial e otoliquorreia sio avaliadas pelo
otorrinolaringologista durante a hospitalizacao, o atendi-
mento imediato ¢é realizado na emergéncia pela equipe
de trauma e neurocirurgia (1-2-3-5).

O diagnéstico precoce ¢ importante para trata-
mento das complicagdes, a por¢io petrosa do 0sso
temporal contém as estruturas da orelha média, interna,
o sétimo e oitavo pares cranianos, as quais sio vulnera-
veisao trauma quando ocorre a fratura do osso. O soalho
da fossa média superior a regido da orelha média e
mastoide, o tegmen timpanico, ¢ um osso delgado, e seu
rompimento pode produzir uma fistula na dura, com
extravasamento de liquor cefaloraquidiano para a ore-
lha, com otorreia e rinorreia via tuba auditiva, se a
membrana timpinica estd intacta (3-5-6 ). Algumas das
maiores complicagdes associadas a fratura de osso tem-
poral sio perda auditiva neurossensorial e condutiva,
isquemia cerebral e paralisia facial, menos comum para-
lisia de abducente e trigémio, e trombose de seio
sigmoide.

Os sinais clinicos do trauma de osso temporal
incluem: fratura ao longo do teto do canal auditivo
externo, ruptura de membrana timpanica com otorreia e
otorragia, hemotimpano, fistula liquérica, perda auditiva,
paralisia facial, sinal de Battle (hematoma na ponta da
mastoide). As fraturas de osso temporal ocorrem em
traumas com for¢a aproximada de 1,875 1b, e frequente-
mente sdo pacientes com politraumatismo.

Na avaliacdo destes pacientes na emergéncia é
realizada tomografia computadorizada (TC) de cranio, a
auséncia de traco de fratura ndo exclui a mesma em
pacientes com sinais clinicos de fratura de osso temporal,
edevemserinvestigados com otoscopia, avaliacao funcio-
nal do sétimo e oitavo par e TC ossos temporais (3-8-10).
Os sinais radiolégicos na TC crinio de velamento das
células da mastoide, ou orelha média, pneumoencéfalo
préximo a drea temporal, ar na cavidade glendidea sao
sugestivos de fratura de osso temporal, que poderd ser
confirmada com TC ossos temporais de alta resolugao (3-
4-5-9). Coma TC de ossos temporais de alta resolucio hd
melhor definicdo da linha de fratura e extensio, ou

visualizacdo quando estd oculta como em casos de
opacificagao das células da mastoide ou pneumoencéfalo,
avaliacio do comprometimento de ossiculos e canal
carotideo (2-7-8).

As fraturas de osso temporal sdo classificadas quan-
do paralela a piramide petrosa em longitudinal, e trans-
versa se perpendicular. Embora a avaliagdo clinica seja
mais importante na classifica¢ao das fraturas do que os
tracos radiolégicos. Uma nova classificacdo baseia-se no
comprometimento ounio da cdpsula 6tica, sendo impor-
tantes estas informag¢des para o prognostico destes paci-
entes. A for¢a do trauma deve ser intensa para atingir a
capsula dtica, e resulta em sequelas sérias como perda
auditiva neurossensorial, paralisia facial incluindo compli-
cagoes intracranianas. Os pacientes com traumatismo de
crinio devem submetidos a avaliacao
otorrinolaringolégica clinica, funcional e de imagem, é
importante a integracio das equipes de emergéncia,

ser

neurocirurgioes e radiologistas para diagnoéstico precoce
e tratamento das complicacoes (4-9).

O objetivo do estudo é avaliar pacientes com
traumatismo cranio-encefdlico que apresentaram evi-
dencia clinica e/ou radiolégica de fratura de osso tempo-
ral.

METoDO

Estudo retrospectivo de pacientes internados por
traumatismo cranio-encefdlico (TCE) de janeiro de 2007
a janeiro de 2010. Foi realizado o levantamento de
prontudrios de 1997 pacientes internados com diagnosti-
co de TCE, destes 442 (22%) apresentaram TCE severo,
com 67 6bitos (15 %) e 59 (13%) com sinais clinicos
sugestivo de traumatismo de osso temporal. Dos 59
(13%) pacientes, 28 (47%) apresentaram os critérios de
inclusao do estudo.

Os critérios de inclusdo: pacientes internados por
traumatismo cranio-encefdlico que apresentaram evidén-
cia clinica e/ouradiolégica (TC de cranio) de fratura de osso
temporal submetidos a avaliacio otorrinolaringolégica e
TC de ossos temporais. Os critérios de exclusio: pacientes
com traumatismo cranio-encefdlico que nao foram subme-
tidos 2 TC de ossos temporais devido a gravidade do
trauma, sem condicoes clinicas para o exame. Foram
analisados nos 28 pacientes, os sinais clinicos mais frequen-
tes, a faixa etdria, a etiologia do trauma e os achados a TC
de cranio e ossos temporais.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos nimero
26/2010.
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REsuLTADOS

Nos 28 pacientes do estudo foi solicitada avaliacao
otorrinolaringoldégica por apresentarem sinais clinicos de
traumatismo do osso temporal. Sendo 20 do sexo mascu-
lino e 8 feminino, a faixa etdria variou 3a 75 anos (14+19,
média + DP), prevalente entre 21-30 anos (28%) Tabela 1.
Olado maisafetado foi o direito 50% (n=14), esquerdo 36%
(n=10) e bilateral 14% (n=4). A etiologia do trauma foi
acidentes com queda 25%, motocicletas e bicicletas 21%
(n= 0), agressdo fisica 14% (n= 4), atropelamento 11%
(n=3), queda de objeto 4% (n=1) e outras causas 25%
(n=7), nao houve nenhum caso de ferimento porarma de
fogo Tabela 2. Os sinais clinicos foram: otorragia 78%
(n=22), otalgia 11% (n=3), otorreia 7% (n=2), paralisia
facial 7% (n=2), hipoacusia 7% (n=2) Tabela 3. Osachados
a otoscopia: otorragia 57 % (n=106), laceracdo de conduto
auditivo externo 36% (n=10), hemotimpano 11% (n=3),
normal 7% (n=2) e sinal de Battle (hematoma retroauricular
associado a hemotimpano) 7% (n=2).

Os achados a TC de crinio foram: sem alteracdes
54% (n=15), hematoma subgaleal 18 % (n=5), hemossinus
14 % (n=4), hemorragia subaracnoidal 14 % (n=4),
pneumocéfalo 11% (n=3), hematoma extradural 4% (n=1)
e subdural 4% (n=1), fratura de frontal 7% (n=2), temporal
7% (n=2), parietal 4% (n=1), occipital 4% (n=1) e zigomdtico
4% (n=1) e na TC de ossos temporais de alta resolucio as
alteracoes encontradas foram: linha de fratura 71% (n=20),
velamento da mastoide 25% (n=7), ar em cavidade
glendidea 14 % (n=4), luxacio de cadeia ossicular 7% (n=2)
e velamento orelha média 4% (n=1). Tabela 4. Dos 28
pacientes submetidos a TC de ossos temporais, a linha de
fratura foi encontrada na TC de 20 pacientes sendo
longitudinal em 64% (n=18) e transversa 7% (n=2).

DiscussAo

As fraturas de osso temporal sio lesdes que se obser-
vamem pacientes que sofreram traumatismo crinio-encefalico
(TCE), ocorrem em 5 a 10% dos traumatismos cranianos,
com modernas técnicas de imagem, como TC de alta
resolugio, emalgumas séries pode alcangar 20-40% (1-10).

Em nosso estudo, pacientes com envolvimento do
osso temporal foi de 13% (n=59), destes 47 % (n=28)
foram submetidos a TC de ossos temporais de alta resolu-
cao e foivisualizada a linha de fratura em 71% (n=20) dos
casos, destes 7% (n=2) foi visivel na TC de cranio. Em um
terco da fraturas de osso temporal nao é evidente na TC de
cranio inicial, a TC de ossos temporais de alta resolu¢ao
apresenta uma excelente sensibilidade para estas fraturas.
(1-7). A auséncia de fratura visivel na TC de cridnio nao

Tabela |. Distribuicao de pacientes por faixaetariae género.

ldade  Masculino Feminino n %
0-10 3 2 5 19%
[1-20 2 2 4 [4%
21-30 5 3 8 28%
31-40 4 0 4 [4%
41-50 2 0 2 7%
51-60 2 I 3 1%
61-75 2 0 2 7%
Total 20 8 28 100%
Tabela 2. Etiologia das fraturas de osso temporal.

n %
Quedas 7 25%
Acidente motocicleta 4 14%
Agressaofisica 4 14%
Atropelamento 3 1%
Acidente bicicleta 2 7%
Quedade objeto | 4%
Outrascausas 7 25%
Total 28 100%

Tabela 3. Traumatismo de osso temporal: sinais clinicos.

Sinais clinicos n %

Otorragia 22 78%
Otalgia 3 1%
Paralisiafacial 2 7%
Hipoacusia 2 7%
Ctorreia 2 7%

Tabela 4. Achados na tomografia computadorizada de alta
resolucao de ossos temporais.

n %
Linhadefratura 20 71
Velamento da mastoide 7 25
Aremcavidade glendidea 4 I5
Luxacaode cadeia ossicular 2 7
Velamento de orelha média | 4

excluia mesma, e aqueles pacientes comsinais clinicos de
fratura devem ter um tratamento adequado e serem
investigados (3).

O sinal clinico de trauma de osso temporal inclui
fratura ao longo do teto do canal auditivo externo, ruptura
de membrana timpanica com otorreia, otorragia,
hemotimpano e hematoma na ponta da mastoide (sinal de
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Battle). As complicacdes sao perda auditiva neurossensorial
e /ou condutiva, fistula perilinfatica e liquérica, e paralisia
facial (1-4-7-6-9-10). No estudo, o principal sinal clinico foi
otorragia em 78% (n=22) dos casos, os outros sinais foram:
otalgia 11% (n=3), otorreia 7 % (n=2), paralisia facial 7%
(n=2) e hipoacusia 7% (n=2). Os achados a otoscopia mais
frequentes foram: otorragia 57% (n=106), seguida de
laceracio de conduto auditivo externo 36% (n=10),
hemotimpano 11% (n=3) e sinal de Battle (hematoma
retroauricularassociado a hemotimpano) 7% (n=2). Nossos
resultados foram semelhantes aos de PLaza Maior et al (10)
que observaram a otorragia em 70,45% dos casos e
também foi o achado mais frequente a otoscopia (38,64%),
os outros sinais clinicos foram hipoacusia e paralisia facial
e a otoscopia. foi 0 hemotimpano.

Nos nossos pacientes que apresentaram paralisia
facial, ocorreu apds o trauma, com recuperagao esponta-
nea e sem indica¢io cirdrgica, semelhante ao estudo de
Bordie etal, que em 73% dos seus casos ocorreu depois do
trauma inicial, com recuperagio espontinea. Saranya etal
(1), relataram que na maioria dos casos de paralisia facial
sdo tardios ao trauma, e a descompressiao do nervo facial
estd indicada nos casos imediatos e nos tardios que nio
apresentam boa evolucio.

Embora a resolugio da TC crinio seja inadequada
para o diagnéstico de fratura de temporal, proporciona
indicios de lesdo, quando hd opacificacdo no temporal ou
proximo, pneumocéfalo local, velamento de seio esfenoide,
arna cavidade glendidea (2-4-7-8). Osachados que indica-
vam no presente estudo comprometimento do osso tem-
poral na TC de crianio foram: hemossinus 14 % (n=4),
pneumocéfalo 11% (n=3), fratura de temporal 7% (n=2).
Enquanto na TC de ossos temporais de alta resolugiao dos
28 pacientes, foi visualizada linha de fratura em 20 casos,
sendo 64% (n=18) longitudinal e 7% (n=2) transversa,
outros achados foram: velamento da mastoide 25% (n=7),
ar em cavidade glendidea 14% (n=4), luxacio de cadeia
ossicular 7% (n=2) e velamento orelha média 4% (n=1).
Comparando osachados na TC de crinio e ossos temporais,
nossos resultados foram concordantes coma literatura (1-
3-7). ATC dealta resolugao de ossos temporais proporcio-
nam defini¢do da linha de fratura e sua extensdo para
cadeia ossicular, canal carotideo e ginglio geniculado (2).

As causa mais frequentes de traumatismos de osso
temporal sio osacidentes de trinsito 45%, as quedas 31%
e osassaltos 11% (1-5-6-9-10). No estudo, encontramos as
quedas em 25% (n=7) dos casos, os acidentes com moto-
cicletas e bicicletas 21% (n=6) e outras causas 25% (n=7),
nao houve nenhum caso ferimento por arma de fogo.

Asfraturas de temporal sio encontradas relativamen-
teiguais entre os dois lados, as bilaterais ocorrem em 10-15%

dos pacientes, a média de idade é 41 anos, e 22% abaixo dos
17 anos, e 81% ocorrem no género masculino. No estudo, os
resultados foram semelhantes 2 literatura(1), com predomi-
nio do género masculino em 71,4% (n=20) dos casos e em
28,06% (n=8) do género feminino, a faixa etdria variou 3a 75
anos, prevalente entre 21-30 anos. Em relacao ao lado, no
estudo odireito foi o maisafetado, a fratura foi visualizada em
50% (n=14), o lado esquerdo ocorreu em 36% (n=10) dos
casos e os resultados das fraturas de temporal bilaterais em
14% (n=4) foram semelhantes aos achados de Saraiya et al
(1) e Praza Maior et al (10).

Asfraturaslongitudinais ocorreram em 70 a 80% das
fraturas de temporal e as transversas em torno de 20% (2-
6-8). Dos 28 pacientes submetidos 2 TC de 0ssos tempo-
rais, em 20 pacientes a fratura foi visualizada, sendo 64%
(n=18) longitudinal e em 7% (n=2) transversa, resultados
semelhante L etal (2), Isuman et al (6) e Horranp etal (8),
em que a fratura longitudinal foi a mais frequente.

Nos pacientes com traumatismo cranio-encefalico
que apresentarem sinais clinicos de fratura de osso tempo-
ral, é fundamental a avaliacao radiolégica dos ossos tempo-
rais, auséncia de fratura na TC de crinio nao exclui a
mesma. Coma TC de ossos temporais de alta resolugao hd
um detalhamento da linha de fratura e suas extensoes, com
prevencdo e tratamento precoce das complicacdes e
informagdes para o planejamento cirdrgico.

CoNCLUSAO

A fratura do osso temporal € frequentemente asso-
ciada ao traumatismo cranio-encefilico severo, ea tomografia
computadorizada de alta resolugio de ossos temporais
permitema avaliacio da fratura e de suas extensoes, assim
como o envolvimento de estruturas importantes como
cadeia ossicular, céclea, vestibulo, canais semicirculares e
nervo facial.
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