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Orbital volumes in orbital reconstructions. 
Before reconstruction of the orbital walls and 
other surgical procedures involving the orbits 
leading to a modification of pathologically 
altered orbital volumes, it is useful to measure 
these volumes in order to allow a more preci¬ 
se correction. Orbital volumetric studies on 
22 patients and 6 dry skulls were performed 
using high resolution computer tomography. 
Fourteen patients presented enophthalmos of 
various origin, 3 patients fibrous dysplasia 
involving the orbits and 5 patients showed 
orbital pathology. In 10 patients with unilate¬ 
ral post-traumatic enophthalmos an increase 
of the bony orbital volume of 20.1% in the 
average was found corresponding to an 
enophthalmos of 3-5 mm in the average. 
Correlation between the severity of the 
enophthalmos and the increase in orbital 
volume was found. Enophthalmos could not 
be correlated to the intraorbital fat volume, 
expecially no atrophy of orbital fat could be 
demonstrated in these patients. Normal orbi¬ 
tal volume measurements of patients and dry 
skulls were compared to those found in the 
literature. Planning of the surgery was the¬ 
refore facilitated before correction of 
enophthalmos, reconstruction of bony orbital 
contour after tumorresection and in patients 
with fibrous dysplasia. Results suggest that 
the bony enlargement, followed by a change 
in soft - tissue shape and position is the usual 

cause for posttraumatic enophthalmos. 
Changes in volume of soft - tissues themselves 
are less significant. 
Key words: Orbital reconstrustions - Orbit -
Orbital diseases. 
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Radiografie convenzionali, tomografie e 
tomografie computerizzate consentono 

l’osservazione delle caratteristiche defor-
mitä da trauma orbitario e nello stesso 
tempo la valutazione di un aumento o di 
una diminuzione del volume orbitario. 

L’enoftalmo post-traumatico e post-chi-
rurgico e la conseguenza di un aumento 
del volume orbitario 1 2, 1’esoftalmo di una 
diminuzione 3. 

Oltre alle cause post-traumatiche, 1’enof-
talmo pub essere dovuto ad una riduzione 
del grasso endorbitario per necrosi e succes-
siva sostituzione con tessuto fibroso 3. 

La riduzione post-traumatica del volume 
orbitario e causata dal collasso delle pareti 
orbitarie nell’orbita stessa. 

Nonostante i progressi tecnologici delle 
tecniche diagnostiche e terapeutiche nelle 
fratture medio-facciali, si assiste spesso allo 
sviluppo di un enoftalmo post-traumatico 3-9. 

Lo sviluppo di un enoftalmo postopera-

L’orbitovolumetria nella ricostruzione 
delie pareti orbitarie 
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Tabella I. — Voknnetria orbitaria (22 pazienti e 6 
crani). 
Orbital volumetry (22 patients and 6 skulls). 

Paramelri X. casi 

Enoftalmo dopo terapia di frattnni della 
faccia media 6 
Enoftalmo in frattura della faccia media 
non trattato a 
Enoftalmo dopo rimozione di tumore a 
Displa.sia fibrosa con interessanten«) orbitario 3 
Probanti sani 5 
Crani normal) macerati 3 
('rani macerati affetti da displasie 3 

Totale 

torio .si verified anche dopo rimozione di 
tumori endoorbitari e dopo chirurgia delle 
malformazioni cranio facciali 10‘12 . 

Prima della correzione chirurgica di un 
enoftalmo, e importante stabilire le etiopa-
togenesi dell’enoftalmo stesso e la misura-
zione del volume orbitario all’origine ed 
allo stato patologico dell’osservazione e 
nello stesso tempo il paragone con 1’orbita 
controlaterale. 

L'orbitovolumetria e molto importante 
ogni qual volta viene programmato un in-
tervento ehe potrebbe modificare il volu¬ 
me orbitario. 

Sono state effettuate e descritte misurazio-
ni orbitarie in pazienti con esoftalmo endo-
crino ed in pazienti con neurofibromatosi (5 
casi riportati da Bite el al.. 1987) 11 hanno 
molte notizie sulla misurazione dellorbita 
condotta in pazienti sani (21 pazienti e -i2 
orbite riponate da Forbes el al., 1985) 1S . 

Per quanto riguarda invece Penoftalmo 
vengono riportate misurazioni solo su un 
esiguo numero di pazienti 16

Material! e metodi 

Nella tabella I vengono descritte 56 orbi-
tovolumetrie con TAG effettuate su 22 
pazienti e su 6 crani macerati: 
— 6 pazienti presentano un enoftalmo 

di 2-6 mm dopo trattamento chirurgico di 
frattura della zona medio-facciale (esoftal-
mometria secondo Hertel); 
— 4 pazienti con frattura della faccia 

media non söttoposti ad alcun trattamento 
rivelano anch’essi un enoftalmo; 
— 4 pazienti vengono valutati dopo 

rimozione di un tumore intraorbitario; 
— 3 pazienti la cui orbita era stata com-

promessa da una displa.sia fibrosa; 
— 5 pazienti erano stati sottoposti per 

problemi non orbitari alia TAC e quindi 

Fig. 1. — A.) Scout view per il protocollo della orbitovolumetria. B) Ingrandimento dello scout view. 
.4 ) Scout view for the protocol of the orbital volumetry. B) Magnification of the scout view. 
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Tabella III. — Volume osseo orbitario totale nell’enoftaimo unilaterale paragonati all’orbita sana. 
Total orbital bone volume in unilateral enophthahnos compared with tbe healthy orbit 

Volume orbitario totale (cc) 

Patologico Sano 

Bo 39.4 35,8 3,6 10 3 
De 33.5 26,4 7,1 26.9 4.5 
Be 22 20 2 10 3 
Sc 28 22.3 5.7 25,6 3 
Tr 34,1 25 9.1 36.4 6 
Wi 35,1 28,7 6,4 22.3 3 
Ge 39.3 32.8 6,5 19,8 3 
Br 28,5 24." 3.8 13,4 2.5 
Fo 31,7 26.1 5,6 21,5 4 
Ch 26,1 22.6 3.5 15.5 2.5 

Totale 317,7 264.4 53.3 34.5 

Media 31.7 26. i 5.3 20.1 3.45 

con 1’Unpaired -t-test e il Wilcoxon 
signed-rank test (indici statistic;). 

Risultati 

Su tutti i pazienti con enoftalrno post-
traumatico si e rilevato un aumento signifi¬ 
cative del volume totale dell’orbita, dovuto 
ad un aumento della superficie ossea orbi¬ 
taria (fig. 4). 

Fig. 4. — Ingrandirnento post-traumatico dell'orbita sn 
con dislocamento del contenuto orbitario nel seno 
mascellare. 
Post-traumatic enlargement of the left orbit with disloca¬ 
tion of tbe orbital content into tbe maxilary sinus. 

Con entitä di enoftalrno da 2,5 mm a 6 
mm si riscontra una differenza da 2,0 a 9,1 
cm', con un aumento della superficie orbi¬ 
taria da un minimo del 10% fino ad un 
massimo del 36.4%. In media un enoftalrno 
di 3,4 mm signified un aumento del volu¬ 
me della superficie ossea di 5,3 cm-' 
(20,1%). 

Ce una chiara correlazione fra il grado 
dell'enoftalmo e 1’aumento del volume 
orbitario (p=0.048 in non paired -t-test: 
p=0,001 in Wilcoxon signed-rank-test). 

Quattro pazienti hanno riferito una dop-
pia visione persistente con 1’enoftalmo nel-
la regione del campo visivo. 

In questi pazienti abbiamo misurato un 
enoftalrno fra i 3 ed i 6 mm, con un au¬ 
mento del volume fra 19,8 e 36,4%. 

I pazienti Sc e Wi hanno presentato dop-
pia visione (relativamente ad un aumento di 
volume del 25,6% e del 22,3%)-

Si puö affermare perciö ehe ad un au¬ 
mento del volume di circa il 20% si accom-
pagna uno sdoppiamento dell’immagine. 
La dislocazione di parte dell’orbita 

(ossea) si rileva nella maggior parte dei 
casi a livello della superficie distale del 
pavimento orbitario. 

Infatti su 7 dei 10 pazienti esaminati la 
dislocazione era infero-posteriore; in 6 
pazienti su 10 si e riscontrato una disloca¬ 
zione mediale con interessamento della 
lamina papiracea. 
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Tabelia IV. — Volume del grasso intraorbitario in pazienti con enoftalmo della tabella III. 
Volume of the intraorbitalf at in patients with enophthalmos of Table III. 

Grasso- Volume (cc) 
1 d.jcnu Dincienza (cc) % Enohahno (mm) 

Patologico Sano 

Bo 13,9 13.2 0,7 5,3 3 
De 11-1 9.2 1,9 20,6 4.5 
Be 7.8 7.1 0,7 9,8 3 
Sc H,1 . 9.7 1,4 U.4 3 
Tr 12,5 10.5 2 19 6 
Wi 13,4 11,3 2,1 18,6 3 
Ge 15.6 12.5 3,1 24,8 3 
Br 9,1 8.9 0,2 2.2 2.5 

Fo 11,7 9.7 2 20.6 a 
Ch 7.7 6.8 0,9 13.2 2.5 

Totale 113,9 98,9 15 34.5 

Media 11,3 9.8 1,5 14.8 3.45 

L’aumento del volume orbitario era cau-
sato nella inaggior parte dei casi dalle due 
modalita predette. 

Invece la dislocazione della parete late¬ 
rale orbitale (ala maggiore dello sfenoide e 
process« frontale dell’osso zigomatico) e 
del tetto dell’orbita, come pure difetti ossei 
orbitari, sono stati rilevati in 4 casi peraltro 
non sottoposti in precedenza a terapia. 

Il volume orbitario ingrandito viene ad 
essere occupato da tessuti molli dislocati 
posteriorimente (palpebre, bulbb, grasso 
periorbitale, quello ehe dal lato sano occu-
pa la zona immediatamente vicina all’in-
gresso orbitario). 
Abbiamo cosi riscontrato un aumento 

del volume dei tessuti molli nelle orbite 
enoftalmiche (tab. IV), pur se di livello 
insignifi cante. 
Possiamo dunque affermare ehe non 

sussiste alcuna correlazione fra gravita del-
1’enoftalmo ed aumento di volume del tes-
suto molle. 

Nel tessuto grasso, ehe abbiamo misura-
to con densitä fra 100 e 0 HU, non si sono 
evidenziate zone con esiti cieatriziali. 

In pazienti con tumori, nei quali era sta-
ta effettuata una resezione, si rilevava un 
aumento del volume orbitario ehe andava 
dal 18,5% fino a 35,2%. 

Due dei 3 pazienti affetti da displasia 
fibrosa con interessamento unilaterale del-

Fig, 5. — A) Volume orbitario normale in TriD. 5 dal basso in alto. B) Dall’alto in basso. 
Normal orbital volume in three - dimensional CTfrom down to up. B) Normal orbital volume in three - diensional 
CTfrom up to down. 
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la regione orbitaria presentavano una ridu-
zione del volume orbitario del 20,2% e del 
24,3%. 

Il terzo paziente con entrambe le orbite 
colpite dalla patologia, denotava una ridu-
zione ancora piü accentuata 15 . 

I cinque pazienti sani (ihdici), (fig. 5A-B) 
hanno presentato un volume orbitario fra 
22,8 e 30,1 cm^ (media 25,6 cirri). 

Il volume osseo orbitario nei crani sani 
macerati era in media 20,4 cm3: ciö sta a 
significare die essi sono per il 25% piü 
piccoli dei nostri probanti sani (media 25,6 
cm3); i crani provenivano dal sub-conti-
nente indiano. 

Discussione e conclusion! 

E da tutti riconosciuta la precisione delle 
misurazioni effettuate con computertomo-
grafi e con software attuali. 

L’esame di pazienti sani 17 e il nostro 
gruppo di controllo (5 pazienti, 3 crani), 
dimostrano ehe il volume di entrambe le 
orbite nei pazienti sani non differisce di 
molto: differenze medie di 0,4 cm3 (circa 
2%) e massime di 1,9 cm3 (circa 8%). 

Pertanto 1’indice di riferimento in caso di 
patologia unilaterale e rappresntato dal 
volume dell’orbita sana controlaterale. 

Anche se si tratta di pazienti appartenen-
ti alia stessa razza per la pianificazione 
degli interventi tesi a modificare in qualsia-
si modo il volume orbitario, non ha signifi-
cato prendere come punto di riferimento 
la media volumetrica orbitaria ’5. 

Questa affermazione e awalorata dal fat-
to ehe il volume orbitario dei crani mace¬ 
rati di individui provenienti dal continente 
indiano, e in media il 25% in meno rispet-
to a quello della razza europea. 

Bite et al. e Manson et al. 16 17 descrivo-
no l’aumento del volume orbitario e lo 
spostamento del tessuto molle in pazienti 
con enoftalmo post-traumatico. 
Manson 17 riferisce aumenti massimi del 

volume orbitario in caso di enoftalmo del 
18% (non riferendo perö sui mm dell’enof-
talmo). 

Noi invece abbiamo rilevato un enoftal¬ 

mo di 6 mm ed un aumenr~ - . , 
1’orbita del 36,4%. massuno del-

Bite et al. 16 come anche Manson ct al r 
non hanno nscontrato atrofie del grasso 
orbitario. '■* 

Liev, aumenti di densitä sono riscontra-
bih in cornspondenza della zona di franun 
ed indicherebbero un cambiamento in sen-
so fibrotico. ‘ 

Le differenze sono perö tanto esigue ehe 
non si apprezza un contrasto netto fra le 
varie densitä tessutali; questo ci induce -i 
pensare ehe esiti cicatriziali non possomi 
essere la causa dell enoftalnio. 

Il lieve aumento di tessuto adiposo dovu-
to alia dislocazione verso la cavitä orbitaria 
di quel tessuto adiposo periferico ehe con-
torna la periorbita, non e significative. 

A livello dell ingresso orbitario la misuru-
zione dell’orbita pub essere problematical 
come punti di riferimento mediale abbiamo 
preso la cresta lacrimale anteriore e se il pia¬ 
no assiale della TAC e troppo inclinato la 
fessura infraorbitaria diventa piü grande a 
causa della geometria radiologica. 

In traumi bilaterali il cambiamento volu-
metrico pub essere superato estrapolando 
ed associando tutti i dati computertomogra-
fici possibili all’esperimento del chirurgo. 

I software del future saranno in grado di 
riposizionare con immagini i frammenti 
fratturati e dislocati, e quindi di misurare il 
volume originale dell’orbita fratturata. 

Riassunto 

L’orbitovolumetria riveste notevole importanza 
nella correlazione di volumi orbitari patologica-
mente alterati. 

Tali misurazioni sono state effettate su 22 pa¬ 
zienti e su 6 crani macerati utilizzando un cotn-
putertomografo ad alta risoluzione. 

Su 14 pazienti e stato rilevato un enoftalmo di 
origine varia, su 3 pazienti una displasia fibrosa 
interessante I’orbita, su 5 pazienti non si evidenzia-
no alterazioni patologiche. 

Su cinque pazienti con un enoftalmo unilaterale 
post traumatico un aumento del 20,1% del volume 
orbitario osseo corrispondeva ad un enoftalmo di 
3,5 mm. 

Viene cosl stabilito il rapporto o la correlazione 
fra l’entitä dell’enoftalmo ed il volume orbitario. 

L’enoftalmo non pub essere correlato al volume 
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del grasso intraorbitario e soprattutto nei nostri 
pazienti non e stata riscontrata una atrofia post-
traumatica del grasso intraorbitario. 

Misurazioni volumetriche orbitarie effettuate su 
pazienti sani e su crani macerati vengono parago-
nate ai dati riportati in letteratura. 

Il compito del chirurgo nella correzione dell'e-
noftahno e nella ricostruzione del contorno osseo 
orbitario dopo resezione di tumori o di displasie 
fibrose viene notevolmente facilitato. 

I risultati suggeriscono ehe 1’allargamento osseo 
orbitario seguito da cambiamenti morfologici e di 
posizione dei tessuti molli e usualmente la causa 
dellenoftalmo post-traumatico. 

Modificazioni del volume dei tessuti molli sono 
invece poco significativi. 

Parole chiave: Ricostruzione delle pareti orbitarie -
Orbitovolumetria - Patologie orbitarie. 
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