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Resumo

As fraturas nasais sdo as fraturas mais frequentes em face, devido a proeminéncia dos 0ssos préprios do nariz (OPN) em
relacdo ao restante da face, sendo neste o primeiro impacto frente a um trauma. As fraturas nasais (FN) podem ser tratadas
cirurgicamente ou ndo, considerando-se as condi¢cfes estética e funcional do paciente. O presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de um paciente de 38 anos, sexo masculino, melanoderma, vitima de agressdo fisica,
relatando dificuldade respiratoria e queixas algicas em face. Ao exame clinico notou-se rinoescoliose significativa em
lado direito e impermeabilidade das vias aéreas. O exame de imagem por tomografia computadorizada revelou fratura
OPN com fratura e desvio de septo nasal. Levando-se em conta estes resultados, propds-se tratamento cirdrgico sob
anestesia geral, a qual foi realizada com reposi¢do dos fragmentos 6sseos, seguida de tamponamento. Para sustentacao e
manutencdo do contorno nasal, realizou-se curativo em gesso para a manutencao do contorno nasal. No p6s-operatério foi
possivel notar resultado satisfatério funcional, com paténcia das vias aéreas, e também estético, retomando aspecto
bastante semelhante as caracteristicas originais prévias ao trauma.

Descritores: Fraturas Osseas; Fixacao de Fratura; Traumatismos Faciais.

Abstract

Nasal fractures are the most frequent fractures on the face, due to the prominence of the own bones of the nose (OPN) in
relation to the rest of the face, being in this the first impact against a trauma. Nasal fractures (FN) can be treated surgically
or not, considering the aesthetic and functional conditions of the patient. The present study aims to report a clinical case
of a 38 - year - old male patient, melanoderma, a victim of physical aggression, reporting respiratory distress and pain
complaints in the face. Clinical examination revealed significant rhinoscholosis on the right side and airway
impermeability. Computed tomography imaging revealed OPN fracture with fracture and nasal septum deviation. Taking
these results into account, surgical treatment was proposed under general anesthesia, which was performed with
replacement of the bone fragments, followed by tamponade. To support and maintain the nasal contour, gypsum dressing
was performed to maintain the nasal contour. In the postoperative period, it was possible to notice a satisfactory
functional result, with patency of the airways, and also aesthetic, resuming an aspect quite similar to the original
characteristics prior to the trauma.

Descriptors: Fractures, Bone; Fracture Fixation; Facial Injuries.

Resumen

Las fracturas nasales son las fracturas mas frecuentes en la cara, debido a la prominencia de los huesos propios de la nariz
(OPN) en relacién al resto de la cara, siendo este el primer impacto frente a un trauma. Las fracturas nasales (FN) pueden
ser tratadas quirdrgicamente o no, considerando las condiciones estética y funcional del paciente. El presente trabajo tiene
como objetivo relatar un caso clinico de un paciente de 38 afios, sexo masculino, melanoderma, victima de agresion fisica,
relatando dificultad respiratoria y quejas algicas en cara. En el examen clinico se observo rinoescoliosis significativa en el
lado derecho e impermeabilidad de las vias aéreas. EI examen de imagen por tomografia computarizada revel6 fractura
OPN con fractura y desvio de septo nasal. Teniendo en cuenta estos resultados, se propuso tratamiento quirdrgico bajo
anestesia general, la cual fue realizada con reposicion de los fragmentos 0seos, seguida de taponamiento. Para la
sustentacion y mantenimiento del contorno nasal, se realizd curativo en yeso para el mantenimiento del contorno nasal. En
el postoperatorio fue posible notar un resultado satisfactorio funcional, con patencia de las vias aéreas, y también estético,
retomando un aspecto bastante similar a las caracteristicas originales previas al trauma.

Descriptores: Fracturas Oseas; Fijacion de Fractura; Traumatismos Faciales.

INTRODUCAO
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Devido a sua anatomia de projecédo triangular e sua
estrutura delgada, o nariz é dentre os ossos da face o mais
atingido durante os traumas, representando 49% das fraturas
maxilo-facias’®. A composicdo anatdbmica nasal se da
basicamente pelos 0ssos proprios do nariz, sendo o restante
de sua constituicdo formada por juncdes do osso frontal,
etmoide, esfenoide e maxilar superior. Ha ainda a presenca
de estruturas cartilaginosas, sendo a porcdo anterior
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constituida pelas cartilagens alares, o dorso pela cartilagem
lateral e a regido interna pelo septo cartilaginoso que se
apoia no 0sso vomer®.

O diagnostico das fraturas nasais é realizado por
meio de exames fisico e de imagem. Durante o exame fisico
€ necessario avaliar a presenca de degraus 0sseos e
crepitacOes, presenca de ferimento dermoabrasivo, edema,
hematoma, desvio ou afundamento da piramide nasal,
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epistaxe, obstrucdo nasal por coagulo ou pelos fragmentos
0sseos que se desprenderam da cavidade nasal, equimose
periorbitaria bilateral, além do telecanto traumatico.

Dentre os exames de imagem de maior aplicabilidade
para diagnostico desta modalidade de fratura estdo a tomada
radiografica postero anterior de Waters, perfil de face, bem
como a tomografia computadorizada.>”. Segundo Rohrich
e Adams®, as fraturas nasais podem ser classificadas em
cinco tipos: Tipo 1: fratura unilateral simples, Tipo 2:
fratura bilateral, Tipo 3: fraturas cominutas, Tipo 4: lesdo
septal associada, e Tipo 5: fraturas naso—orbitoetmoidais.

O tratamento cirargico das fraturas nasais €
controverso na literatura, sendo relatado por alguns autores
que tratamentos de fraturas extensas envolvendo septo se
restringem a reducdo aberta”®, enquanto outros consideram
a reducdo fechada o tratamento de escolha’*°,

O tratamento de reducdo fechada é realizado por
meio de tamponamento nasal com gazes embebido em
pomada antibidtica, inseridas em sentido posterior, a fim de
proporcionar sustentacdo aos fragmentos fraturados. Pode-
se utilizar também, externamente, um curativo de gesso
para manutencdo do contorno nasal, e também impedir o
colapso dos fragmentos recém reduzidos***?.

Eventualmente, outros achados podem se somar as Figura 2: Exame de imagem com tomografia computadorizada em
fraturas OPN como alteragbes anatdmicas prévias, as quais, reconstrucéo 3D evidenciando fratura OPN com envolvimento de septo
mesmo nado sendo resultantes do proprio trauma, podem ser nasal.

corrigidas durante o tratamento. Assim, o objetivo do
presente estudo consiste em descrever o tratamento de
fratura OPN de paciente com desvio de septo original, o
qual foi corrigido no mesmo momento cirdrgico.

CASO CLINICO

Paciente 38 anos, sexo masculino, melanoderma,
vitima de agressdo fisica foi admitido no Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Aracatuba, Aracatuba (SP)-Brasil,
relatando dificuldade respiratéria e dor na face. Ao exame
fisico notou-se rinoescoliose significativa no lado direito e
impermeabilidade das vias aéreas, principalmente do lado
direito (Figura 1). O exame de imagem por tomografia
computadorizada revelou fratura OPN Tipo 4% cominuta e
desvio de septo nasal (Figuras 2 e 3).

Figura 3: Corte axial evidenciando fratura OPN com envolvimento de
septo nasal.

Pelas condigbes apresentadas no exame fisico e de
imagem foi proposto tratamento cirtrgico fechado sob
anestesia geral e intubacao orotraqueal. Realizou-se reducgéo
da fratura e do desvio de septo com o uso de férceps de
Asch seguido de tamponamento por 72 horas para
sustentacdo e suporte, com colocacdo imediata de gesso
externo para manutengdo do suporte.

No retorno de sete dias pos-operatorios foi possivel
verificar resultados tais como vias areas pérvias,
com auséncia de queixa algica e estética satisfatoria
(Figuras 4 e 5).

Figura 1: Exame clinico observando-se rinoescoliose a direita
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Figura 5: Tomografia computadorizada mostrando 0 correto
posicionamento dos 0ssos préprios do nariz e do septo nasal.

DISCUSSAO

A realizacdo de reducdo de fraturas nasais pode ser
executada por meio de reducdo aberta por meio de incisdes
e manipulacéo dos 0ssos nasais e do septo, ou pelo manejo
da redugéo fechada com o uso de instrumentagéo e sem
incisoes.”'°

A escolha do tratamento de uma fratura OPN aberta
ou fechada ainda € controversa. No presente caso, optou-se
pela reducdo fechada na tentativa de minimizar o trauma e
com isso estabilizar a fratura de OPN conforme a
classificacdo de Rohrich e Adams®. A reducdo fechada esta
indicada para casos de fraturas unilaterais ou bilaterais de
0ss0s nasais com envolvimento do septo™®. Pelo fato de ter
sido detectada fratura de septo decorrente do trauma, o
tratamento cirdrgico envolveu o mesmo, 0 que norteou a
escolha desta modalidade. Quanto a necessidade de se
realizar anestesia geral, as intensas queixas algicas do
paciente reforcaram esta opcdo. A escolha entre anestesia
local e geral é definida pelas experiéncias dos cirurgides e
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caracteristicas das fraturas apresentadas e do proprio
paciente®'*.

Uma gama de curativos pode ser utilizada no pds-
operatorio das fraturas de OPN, como o uso de esparadrapo,
micropore e gesso, todos levando a um resultado final
satisfatorio™*>. No caso clinico apresentado, elegeu-se o
curativo de gesso a fim de manter intacta estrutura nasal
reposicionada, sendo esse um dos métodos mais tradicionais

dessa modalidade para manter o contorno nasal*®.

CONCLUSAO

Com base no tratamento proposto foi possivel
observar um progndstico satisfatorio no pds-operatério de
10 dias, com o restabelecimento do contorno nasal como
também da funcdo respiratoria, sem sinais e sintomas
flogisticos e leve edema, condi¢cdo normal decorrente do
procedimento cirurgico realizado.
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