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RESUMO

Introducéo: As fraturas nasais sdo as mais frequentes nos traumas faciais, principalmente
devido a projecdo Ossea de menor espessura, sendo o terceiro 0sso do sistema esquelético
humano mais fraturado. Colisdes de menores forgas nessa area podem resultar em fratura do
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0sso nasal, enquanto de maiores, é mais provavel as fraturas cominutivas, podendo gerar,
consequentemente, problemas funcionais bem como deformidades estéticas. Seu diagnostico
é realizado através dos exames clinicos e imaginoldgicos. O exame mais indicado é a
tomografia computadorizada, que oferece uma melhor visualizacdo e avaliacdo do traco de
fratura, assim, possibilitando um melhor planejamento cirargico. Objetivo: Relatar um caso
clinico de agressao fisica na qual o paciente sofreu fratura nasal, discutindo o diagnostico e a
abordagem corretiva para solu¢do do mesmo. Relato de caso: Paciente D.S.S, o tratamento foi
realizado ap6s 6 dias do ocorrido, com reposicionamento e fixacdo do osso fraturado, atraves
do uso de fdrceps ortopédico, tamponamento nasal anterior por 2 dias, e curativo gessado em
dorso nasal por 14 dias com o paciente sob efeito de anestesia geral. Conclusdo: o diagndstico
e planejamento para abordagem das fraturas nasais sdo fatores consideraveis na escolha da
melhor técnica, assim podendo se obter um resultado final satisfatorio do ponto de vista
funcional e estético.

Palavras-chave: fratura nasal, fraturas 0sseas, reducédo fechada, traumatismos faciais, trauma
septal.

ABSTRACT

Introduction: Nasal fractures are the most frequent in facial trauma, mainly due to bone
projection and less thickness, being the third most fractured bone in the human skeletal body.
Lower force collisions in this area can result in fracture of the nasal bone, while higher forces
are more likely to cause comminuted fractures, which can consequently generate functional
problems as well as aesthetic deformities. Its diagnosis is made through clinical and imaging
tests. The most indicated exam is computed tomography, which offers better visualization and
evaluation of the fracture line, thus enabling better surgical planning. Objective: To report a
clinical case of physical aggression in which the patient suffered a nasal fracture, discussing the
diagnosis and the corrective approach to solve it. Case report: Patient DSS, the treatment was
performed 6 days after the event, with repositioning and fixation of the fractured bone, through
the use of orthopedic forceps, anterior nasal packing for 2 days, and plaster dressing on the
nasal dorsum for 14 days with the patient under geral anesthesia. Conclusion: the diagnosis and
planning for the approach of nasal fractures are considerable factors in choosing the best
technique, thus being able to obtain a satisfactory final result from a functional and aesthetic
point of view.

Keywords: bone fractures, closed reduction, facial injuries, nasal fracture, septal trauma.

1 INTRODUCAO
Das fraturas faciais, as que envolvem o 0sso nasal sdo as mais frequentes, sendo ainda,

o terceiro tipo de fratura mais comum de todo o sistema esquelético humano. Trauma esse que
ocorre devido a sua projecdo mais acentuada na face, e por sua composicdo 0ssea ser mais
delgada, onde, pequenas forgas de traumas geralmente sdo suficientes para fraturar o 0sso nasal,
ja forcas maiores podem resultar em fraturas cominutivas. Sua maior incidéncia é no sexo
masculino, e sua etiologia geralmente estd associada a violéncia interpessoal, acidentes
esportivos e automobilisticos'2.

Anatomicamente, o nariz externo é composto principalmente de estruturas Gsseas e
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cartilaginosas que conferem uma forma piramidal a0 mesmo. Os 0ssos nasais articulam-se na
linha média e aos processos nasais dos 0ssos frontal e maxilar, os quais promovem suporte
superior e lateral, respectivamente. Os 0ssos nasais possuem formato de cunha, onde sdo mais
espessos em sua porcao superior e mais delgados em sua porgéo inferior, tornando-os frageis e
passiveis de fraturas. Em sua superficie interna possui um sulco vertical chamado de fenda
nasal, que abriga o nervo etmoidal anterior, ramo do nervo nasociliar, pertencente a primeira
divisdo do nervo trigémeo (ramo oftalmico), responsavel pela inervacdo sensitiva da mucosa
de parte da concha nasal média e do apice do nariz, ap0s se exteriorizar entre 0s 0SS0S nasais e
a cartilagem lateral superior, assume 0 nome de nervo nasal externo. Sua porcdo cartilaginosa
é composta por duas cartilagens laterais superiores que ddo continuidade aos 0ssos nasais, duas
cartilagens laterais inferiores e pequenos fragmentos de cartilagens (cartilagens sesamoides)
gue completam a estrutura cartilaginosa externa do nariz. O septo nasal, é constituido pela placa
perpendicular do 0sso palatino, crista septal da maxila, placa perpendicular do etmoide, vémer,
cartilagem quadrangular e septo membranoso®3#.

O diagnostico tem importancia para conduzir o tratamento correto que, se nao for
aplicado no momento apropriado, a fratura nasal pode causar mudancgas no contorno facial e
complicagBes nas vias aéreas superiores®. No caso de fraturas nasais ndo complexas, como no
presente caso, a reducio fechada sob anestesia geral é conhecida como eficaz na literatura®. A
melhor forma de diagnéstico para fraturas nasais é de forma clinica, através da inspecéo, onde,
na avaliacdo inicial, pode-se encontrar algumas dificuldades devido ao edema que se forma
apos o trauma, devido a isso, alguns autores recomendam de 3 a 4 dias para a reavaliacdo,
podendo estender este periodo, mas ndo ultrapassando 10 dias para que ndo ocorra a formacéo
de fibrose, a qual ocorre cerca de 2 a 3 semanas apds o trauma. Esse periodo fornece ao cirurgiao
tempo para uma melhor avaliacdo da lesdo e consequentemente, um melhor planejamento da
cirurgia, além de criar uma confianca mais segura entre profissional e paciente’’8. Exames
imaginoldgicos, como a tomografia computadorizada, também podem ser bons aliados no
auxilio do tratamento, principalmente se houver suspeita de outras fraturas associadas®?®.

Fraturas que apresentam desvios, queixa estética e/ou funcional necessitam de
tratamento. Tendo como objetivo inicial a hemostasia e reducdo do edema para uma melhor
avaliacdo dos desvios nasais, pode ser realizada compressas frias e prescricdo de
descongestionante nasal. A reducéo da fratura pode ser pela técnica aberta ou fechada. A técnica
de reducdo fechada € realizada por meio de manipulacéo digital e utilizacdo da pinca de Asch,
elevando os 0ssos nasais em direcdo sUpero-lateral. A estabilizagdo da fratura é fundamental

para fornecer suporte aos fragmentos 0sseos e, posteriormente, o reparo 0sseo. Para isso, €
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utilizado tamponamento nasal internamente. Externamente ¢ utilizado gesso apenas na por¢do
dssea fixado com cola e fita hipoalérgical 2 4.

As fraturas nasais podem ser classificadas em 5 tipos, segundo os autores Rohrich e
Adams (2000). Tipo 1: Fratura unilateral simples. Tipo 2: Fratura bilateral. Tipo 3: Fraturas
cominutivas. Tipo 4: Les3o septal associada. Tipo 5: Fraturas naso-orbitoetimoidais!®?,

O tratamento das fraturas nasais € ainda controverso na literatura. Alguns autores
recomendam a reducdo da fratura pela técnica aberta, quando a mesma envolve o septo
nasal®'%!!, J4 outros autores preferem a reducio da fratura pela técnica fechada, ainda que
envolva o septo nasal® 111214,

Este trabalho tem como objetivo a apresentacdo de um relato de caso sobre o tratamento
da fratura nasal utilizando a técnica fechada com férceps de Asch. Que possibilitou bons

resultados, sem complicacfes pos-operatdrias.

2 CASO CLINICO

Paciente A.J.B, 32 anos, género masculino, melanoderma, vitima de agresséo fisica, foi
admitido no Hospital do Suburbio, Salvador Bahia Brasil, relatando dificuldade respiratoria e
dores na regido da face. Negava perda de consciéncia e de acuidade visual, sem nauseas, relatou
sangramento nasal apenas no momento do trauma. Ao exame fisico observou-se rinoescoliose
e impermeabilidade aérea inadequada devido a obstrugdo na narina esquerda. No exame
imaginologico por tomografia computadorizada, foi identificado fratura cominuta dos 0ssos
nasais com desvio septal. Classificada pelo tipo 4 segundo os autores Rohrich e Adams™°.

Diante das condicdes encontradas nos exames fisico e de imagem, o procedimento
proposto foi: apds a reducdo do edema, tratamento cirdrgico pela técnica fechada, sob intubacéo
orotraqueal, anestesia geral e bloqueio anestésico da regido, devido aos estimulos dolorosos que
poderiam ocorrer no pés-operatorio. No sexto dia apos o trauma, a reducdo da fratura e do
desvio de septo foi realizada com auxilio do forceps de Asch e manipulagdo digital. Seguido de
tamponamento nasal anterior com 5 gazes amarradas, colagenase por 72 horas, e curativo
gessado em dorso nasal por 14 dias.

No retorno do paciente 15 dias pos-operatorio, verificou-se 6tima funcao respiratoria,
estética satisfatoria e presenca de edema, ainda que reduzido, ja esperado devido ao

procedimento cirurgico.
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Figura 1. Paciente no pré-operatdrio e exame de imagem por tomografia computadorizada em corte axial
mostrando fratura dos 0ssos nasais com envolvimento de septo.
!

Fonte: Os autores.

Figura 2. Reposicionamento das estruturas fraturadas com o férceps de ASCH e manipulagdo digital em dorso
nasal.

Fonte: Os autores.
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Figura 3. Paciente no pos operatorio imediato. Estabilizacdo dos 0ssos nasais com gazes amarradas internamente,
e externamente curativo gessado.
[l

Fonte: Os autores.

Figura 4. Pés operatdrio de 15 dias. Nota-se simetria facial satisfatdria, vias aéreas superiores sem obstrucéo e
edema reduzido.

Fonte: Os autores.

3 DISCUSSAO

A acentuada projecao dos 0ssos nasais na face torna-os mais propensos a receberem o
impacto do trauma. Isso pode explicar a grande incidéncia de fraturas nasais®. O presente caso
concorda com a literatura pesquisada, onde o paciente foi vitima de violéncia interpessoal,
recebendo o primeiro trauma na face em regido nasal, resultando em fratura cominutiva dos
0SS0S préprios do nariz.

O diagnéstico foi dado inicialmente na anamnese e no exame clinico, através da
inspecdo. Sendo confirmado na tomografia computadorizada a fratura cominutiva dos 0ssos
nasais envolvendo septo.

A reducdo da fratura na presenca de edemas maiores dificulta o procedimento, pois
impossibilita a localizacdo precisa da fratura, a adaptagdo do instrumento aos 0ssos, € a
manipulacdo digital na reducdo®’. Ap6s o diagndstico, aguardou-se 6 dias para reducdo do
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edema, periodo este que antecede a formacéo de fibrose na cicatrizacéo, tornando-o seguro para
um adequado planejamento cirdrgico e ganho de tempo para o estabelecimento da confianca
entre o cirurgido e o paciente.

O conhecimento anatémico prévio pelo cirurgido é fundamental para que a cirurgia
ocorra com precisdo, ja que 0s 0ss0s necessitam ser reposicionados em seus devidos lugares
para reestabelecimento de suas fungdes. As estruturas anatdmicas adjacentes também precisam
ser conhecidas tanto para uma boa avaliacdo pré operatoria quanto para 0 momento da cirurgia.

Existem varios instrumentos para a reducdo de fraturas nasais como por exemplo,
forceps de Walsham, férceps de Asch e elevador de Boies. No presente caso 0 instrumento
disponivel no servico publico e utilizado foi o forceps de Asch. O mais importante para a técnica
da reducdo fechada da fratura, com o conhecimento prévio da anatomia, € o reposicionamento
dos o0ssos. A reducdo da fratura € iniciada, neste caso com a pinca de Asch, com a elevacdo do
0ss0 no lado em que o mesmo esta deprimido, com auxilio dos dedos (técnica bimanual) para
estabilizar a reducdo e sentir o momento da desimpactacdo dos 0ssos. A reducdo do septo é
realizada com o forceps de Asch deslocando-o para a linha medial sobre 0 osso da maxila®’.

Apesar da técnica cirurgica fechada ser a mais utilizada no Brasil, ainda ha controvérsias
na escolha da técnica e no tipo de anestesia®®. Um outro estudo, revela resultados de satisfacio
estética e funcional acima de 80% apds a reducdo fechada®®. No presente caso, a redugdo da
fratura pela técnica fechada foi escolhida com o intuito de minimizar o trauma cirdrgico e
proporcionar um melhor pds-operatério ao paciente com um excelente prognostico, sem afetar
a questdo estética®®. A utilizagio do forceps de Asch permite o reposicionamento das estruturas
Osseas fraturadas sem que haja a necessidade de um acesso cirtrgico®®.

Ainda que alguns autores prefiram a redugdo pela técnica aberta quando a fratura
envolve o septo nasal® 1, o presente caso discorda com fundamento em outros estudos, pois a
reducdo fechada com auxilio do forceps de Asch fornece um bom reposicionamento das
estruturas fraturadas sem que haja necessidade um acesso cirtirgico maior® 7,

A anestesia geral minimiza as adversidades e fornece o cirurgido melhor visibilidade do
campo operatorio, pois permite que 0 mesmo examine melhor a cavidade utilizando espéculo
nasal e assim, realizar a reducgéo da fratura com maior preciséo. A anestesia local isolada causa
grande desconforto ao paciente tanto pelas puncgoes da agulha quanto pela prépria reducédo da
fratura, por isso, ndo presenciar a cirurgia é mais confortavel para o paciente>?°,

No presente caso, a anestesia geral foi escolhida com o intuito de evitar o risco da
anestesia local ndo alcancgar todas as estruturas sujeitas a dor durante o procedimento e

proporcionar maior comodidade ao paciente, além de favorecer o procedimento evitando
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intercorréncias por parte do mesmo. E com intuito de reduzir as dores pds operatOrias que
poderiam ocorrer devido aos deslocamentos ésseos, foi aplicada a anestesia local ja com o
paciente em sedacdo geral.

O tamponamento nasal anterior é fundamental para conter e estabilizar 0s 0ssos apés o
reposicionamento, fornecendo suporte as estruturas recém reposicionadas para uma boa
cicatrizacdo. Além de evitar a formacdo de hematomas na cavidade nasal e prevenir
hemorragias pds-operatorias. O tamponamento nasal anterior oblitera as narinas, diminuindo a
funcdo respiratoria, além de fornecer nichos para bactérias. O gesso também é importante na
manutencio e estabilizagdo do 0sso nasal, sendo posicionado na porgéo externa do nariz!?®.

Alguns estudos mostram variacfes nos niveis de pressdo parcial de oxigénio e gas
carbOnico durante o tamponamento nasal'® % 20 Por isso, alguns autores recomendam a
utilizacdo de uma sonda nasogéastrica presa no septo nasal com suturas, com o intuito de
promover a manutencdo das vias aéreas superiores® 2. Porém, Kurtaram et al (2009)??
realizaram um estudo com 50 pacientes evidenciando que o tamponamento nasal interno com
tubos de vias aéreas pode estar associado uma hipoventilacdo secundaria, apesar de
demonstrarem também que a utilizacdo de tubos no tamponamento nédo é a causa de disfuncdes
respiratorias e hipdxia.

No presente caso, 0 tamponamento nasal foi aplicado sem a presenca de uma sonda
nasogastrica, pois ndao havia suporte do servigo publico para isso no momento. O tamponamento
foi removido apds 72 horas para devolver a funcdo respiratoria e remover o meio de cultura
para as bactérias. Ja o gesso, perdurou por 14 dias, fornecendo o adequado suporte as estruturas
0sseas nasais.

Foi observado nas literaturas pesquisadas que os resultados no pds operatério foram
semelhantes entre os casos em que ndo foi utilizado sondas nasogastricas e nos casos em que
foi utilizado. No entanto, sugere-se estudos mais aprofundados sobre a utilizacdo de sondas
nasogastricas para a manutencéo das vias aéreas superiores durante o tamponamento nasal® 2+
8,9, 10, 11_

No péds operatério de 15 dias o paciente relatou estética satisfatoria. Quando perguntado
sobre a questdo respiratoria, declarou desconforto maior quando estava com o tamponamento
nasal, mas que conseguiu se adaptar, e no terceiro dia, ap6s a remocao do tamponamento
apresentou Otima funcdo respiratéria. Notou-se presenca de edema, ainda que reduzido, ja era

esperado devido ao procedimento cirdrgico.
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

As fraturas nasais podem ser tratadas com bons resultados pela técnica cirurgica fechada
utilizando férceps de Asch. Como no presente caso, onde foi devolvida a funcdo e a estética
com o tratamento da funcdo respiratdria e reestabelecimento do contorno nasal. A anestesia
geral promove melhor conforto ao paciente e, consequentemente, favorece o cirurgido a
promover uma adequada técnica cirdrgica. O tratamento ideal da fratura nasal comeca com a
triagem pré-operatdria e um bom diagnostico, com auxilio de imagens tomogréaficas. Apesar de
ser um procedimento relativamente simples, € indispensavel o conhecimento da anatomia e o
planejamento pré-operatorio, principalmente sobre a espera da redu¢do do edema para o inicio

do procedimento.
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