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Relato de Caso

Tratamento de fratura nasal pediatrica: relato de caso clinico
Pediatric nasal fracture treatment: clinical case
Tratamiento de fratura nasal pediatrica: reporte de caso
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Resumo

Introdugdo: Os 0ssos nasais s80 0s mais proeminentes do esqueleto facial, tornando esses os mais frequentes nas fraturas faciais, sendo o
terceiro 0sso mais comumente fraturado do esqueleto humano. Objetivo: Apresentar um relato de caso de fratura nasal em um paciente
pediatrico tratado com reducdo incruenta. Método: Estudo descritivo com um paciente que apresentou diagndstico clinico/imaginolégico de
fratura nasal. Conclusdo: O tratamento através de redugéo incluenta mostrou-se adequado em pacientes pediatricos. A ocorréncia de
traumatismos e lesdes associadas a fraturas nasais reforga a importancia de uma abordagem multidisciplinar.

Descritores: Fraturas Osseas; Osso Nasal; Traumatismos Faciais.

Abstract

Introduction: Nasal bones are the most prominent of the facial skeleton, making them the most frequent in facial fractures, being the third
most commonly fractured bone of the human skeleton. Purpose: To present a case report of a nasal fracture in a pediatric patient treated with
a bloodless reduction. Method: Descriptive study with a patient who presented clinical / imaging diagnosis of nasal fracture. Conclusion:
Treatment through reduction included was adequate in pediatric patients. The occurrence of trauma and lesions associated with nasal
fractures reinforces the importance of a multidisciplinary approach.

Descriptors: Fractures, bone; Nasal Bone; Facial Injuries.

Resumen

Introduccidn: Los huesos nasales son los mas prominentes del esqueleto facial, haciéndolos los mas frecuentes en las fracturas faciales,
siendo el tercer hueso mas comunmente fracturado del esqueleto humano. Objetivo: Presentar un relato de caso de fractura nasal en un
paciente pediatrico tratado con reduccién incruenta. Método: Estudio descriptivo con un paciente que presentd diagnostico clinico /
imaginoldgico de fractura nasal. Conclusion: El tratamiento a través de la reduccion incluye se muestra apropiado en pacinas pediatricas. La
ocurrencia de traumatismos y lesiones asociadas a fracturas nasales refuerza la importancia de un enfoque multidisciplinario.

Descriptores: Fracturas Oseas; Hueso Nasal; Traumatismos Faciales.

INTRODUCAO

Os 0ss0s nasais sao 0s mais proeminentes do
esqueleto facial, tornando esses os mais frequentes
nas fraturas faciais, sendo o terceiro 0Sso mais
comumente fraturado do esqueleto humano. Sendo
sua espessura reduzida e sua posi¢cdo proeminente na
face o principal motivo das fraturas. Onde, pequenas
forcas podem fraturar 0s 0ssos nasais, enquanto
forcas maiores podem causar fraturas cominutivas.
Agressoes fisicas, quedas de prdpria altura, acidentes
motociclisticos, automobilistico, esportivos sdo 0s
fatores etiologicos mais implicados no trauma aos
0S50S nasais™?.

As fraturas do esqueleto facial pediatricas sao
raras comparadas com as fraturas do esqueleto facial
adultas. Estudos retrospectivos de trauma facial,
envolvendo adultos e criancas, demonstraram que
menos de 15% dessas fraturas ocorrem em pessoas
mais jovens, menos de 16 anos de idade, onde, menos
de 1% de todas as fraturas faciais ocorrem em
criancas menores de 5 anos de idade”.

Os 0ssos nasais sdo unidos na linha média
facial formando a porcdo éssea da arquitetura nasal,
sendo mais espessos superiormente e mais finos
inferiormente. O suporte superior e lateral provem
dos processos nasais do osso frontal e da maxila
respectivamente. A arquitetura do nariz é dada
também pela anatomia dos tecidos moles, onde a
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por¢do cartilaginosa, composta por duas cartilagens
laterais superiores continuas com o 0sso nasal e duas
cartilagens laterais inferiores conformam a regido
lateral anterior. Pequenos fragmentos de cartilagem,
cartilagens sesamoides, completam a estrutura nasal
cartilaginosa externa®*®.

As fraturas nasais sdo de diagnostico clinico,
sendo as radiografias complementares para esses
diagnosticos, onde a tomografia computadorizada é
um exame de imagem padrdo ouro para fraturas
faciais em geral, no entanto devido ao elevado custo,
exposicdo a radiacdo e a falta de impacto no manejo
do trauma, ndo deve ser rotineiramente empregada, a
menos que se suspeite de fraturas associadas®’.

O tratamento das fraturas nasais é geralmente
realizado através da reducdo fechada. A literatura, de
uma forma geral, apresenta bons resultados. Nesse
sentido, este trabalho tem por objetivo apresentar um
caso de fratura nasal pediatrica tratado por redugdo
incruenta sob anestesia geral.

CASO CLIiNICO

Paciente do género masculino, 13 anos de
idade, foi encaminhado para o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena em
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil apo6s acidente desportivo.
Inicialmente o paciente foi encaminhado para o setor
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pediatrico para avaliacdo e estabilizacdo do quadro,
inicialmente o paciente se apresentou consciente,
orientado, eupnéico, em bom estado geral. A
pediatra de plantdo solicitou a avaliagdo da Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial. Ao exame fisico foi observado
edema em regido de 0ssos proprios do nariz (OPN)
como pode ser visto na vista frontal, cranio-caudal e
caudo-cranial evidenciando o afundamento da parede
nasal lateral direita, obstrugdo nasal, movimentos
oculares e acuidade visual mantida, boa abertura
bucal e oclusdo estavel (Figuras 1, 2 e 3). Os exames
radiol6gicos foram solicitados, onde foi observado
um trago de fratura em OPN, como pode ser visto nos
exames radiogréficos perfil de face e incidéncia de
Waters (Figuras 4 e 5). O clinico associado ao exame
complementar levou o cirurgido a dar o diagndstico
de fratura de OPN, devido ao edema que estava
estabelecido o paciente foi liberado e o retorno
marcado para 7 dias.

Figura 2: Vista craniocaudal evidenciando edema nasal e
afundamento da parede nasal lateral direita.
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Figura 3: Vista caudocranial evidenciando edema nasal e
afundamento da parede nasal lateral direita.

Figura 4: Incidéncia de Waters evidenciando traco de fratura em
OPN.

Figura 5: Radiografia perfil
de face evidenciando trago
de fratura em OPN.
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No retorno o paciente apresentou regressao
total do edema e observou-se o afundamento da
parede lateral dos 0ssos nasais e obstrucdo nasal foi
relatada, desse modo, foi indicado o tratamento
cirirgico sob anestesia geral. O paciente foi
encaminhado ao centro cirGrgico do hospital,
submetido a anestesia geral por via orotraqueal, 0s
campos cirargicos foram posicionados, a reducdo foi
feita com o uso das pincas para reducéo nasal, Asch e
Walshamn, apdés a reducdo foi feito um
tamponamento nasal anterior para estabilizacdo da
fratura e observado a reducdo da fratura através de
radiografia perfil de face e incidéncia de Waters
(Figuras 6 e 7). O paciente teve alta com antibidtico,
analgésico e anti-inflamatdrio e retorno marcado para
remo¢do do tampdo ap6s trés dias. No
acompanhamento pdés-operatério o tampédo foi
removido e 0 paciente acompanhado semanalmente
até a regressao total do edema. Ap6s 1 més observou-
se regressdo do edema, melhora da obstrucdo nasal e
contorno facial reestabelecido (Figuras 8 e 9).

Figura 6: Reducdo da
fratura vista através de
radiografia de perfil de
face.

Figura 7: Reducdo da fratura através de incidéncia de Waters.
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Figura 8: Regressdo do edema e contorno facial reestabelecido
apds 30 dias de redugdo de fratura de OPN vista em posi¢do
frontal.

Figura 9: Regressdo do edema e contorno facial reestabelecido
apds 30 dias de redugdo de fratura de OPN vista em posi¢do
craniocaudal.

DISCUSSAO

Dificuldades no tratamento de fratura em
criancas em comparacdo com os adultos possuem
algumas diferengas devido a necessidade do
crescimento facial. Considerando que absoluta
reducdo e fixacdo esta indicada em adultos, o cuidado
com a minima manipulacdo do esqueleto facial em
criangas € mandatdrio para prevenir anormalidades
de crescimento. Além disso, descolamento periosteal
pode afetar o crescimento 6sseo e 0 tratamento
necessario para uma completa reconstrucdo pode
afetar negativamente 0 crescimento e
desenvolvimento da face®.

Desse modo, as fraturas nasais sdo a fratura
facial mais comum e a maioria deles séo tratadas com
sucesso com reducdo fechada. Contudo, em pacientes
pediatricos, parece dificil reduzir as fraturas nasais
com precisdo porque 0 0sso nasal pediatrico € muito
pequeno para confirmar a reducdo®. Desse modo, o
paciente relatado foi submetido ao tratamento
cirargico fechado, com a utilizacdo de pincas para
reducdo nasal, Asch e Walshamn, observando-se
resultado satisfatorio®.

Arch Health Invest 7(12) 2018



Arch Health Invest (2018) 7(12):511-514
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i12.3056

Os ossos faciais infantis sdo protegidos pelo
baixo impacto devido a relagdo de volume que
permite ao cranio, ao invés da face, absorver a maior
parte do impacto traumatico. Além disso, esses 0ss0s
s80 mais resistentes em criangas devido a sua maior
elasticidade, falta de pneumatizacéo sinusal, paredes
Osseas mais espessas que sdao envolvidas pelo tecido
adiposo e estabilizacdo da mandibula e maxila por
dentes ndo irrompidos®.

Murphy et al.* categorizaram o tempo para a
cirurgia como: precoce (7 dias) e tardio (> 7 dias).
Em uma amostra de 35 pacientes observaram que 0
tratamento tardio ndo afetou significativamente o
resultado cirdrgico em longo prazo em pacientes
pediatricos. Tal fato pode ser atribuido aos 0ssos
mais elésticos e macios, tecidos relativamente mais
abundantes em criangas quando comparadas aos
adultos. Em concordancia com 0 nosso caso, em que
0 paciente foi encaminhado ao centro cirargico apés
7 dias de ocorrido o trauma, categorizado-se no
tratamento tardio, assim observado-se uma reposta
adequada ao tratamento nesse periodo™.

Em andlise de 809 fraturas de o0ssos faciais
em populacdo pediatrica e adolescente, 0 0sso nasal
foi 0 mais comumente fraturado®. Como nos adultos,
as razBes para isso podem ser sua posi¢do central
proeminente e a delicadeza do osso nasal®. Esses
pacientes apresentaram desse modo uma baixa
frequéncia de complicacbes apds o periodo de um
ano™™®. Ocorrendo do mesmo modo no pds-operatorio
do paciente deste relato, tendo transcorrido sem
complicac@es no periodo de um més.

CONCLUSAO

A ocorréncia de traumatismos e lesbes
associadas a fraturas nasais reforga a importancia de
uma abordagem multidisciplinar, buscando o
conforto do paciente no periodo pos-operatério.
Desse modo, o tratamento através de reducgdo
incluenta mostrou-se adequado em pacientes
pediatricos, devolvendo um bom resultado estético e
funcional.
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