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Resumo

Introducdo: A fratura dos 0ssos nasais tem uma das maiores incidéncias entre todas as
fraturas que acometem o esqueleto humano. Dentre os principais fatores etioldgicos do
trauma nasal estdo as agressfes interpessoais e 0s acidentes durante atividades
esportivas, sendo predominante no género masculino. Destarte, as consequéncias
preponderantes sdo obstrucdo nasal, epistaxe, assimetria e dor. Em relacdo ao
diagnéstico, faz-se necessario a combinac¢do dos achados clinicos com os exames de
imagem, sendo a Tomografia Computadorizada (TC) um dos mais indicados. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 50 anos, feoderma, ASA |, vitima de agressao fisica,
relatando dificuldade respiratéria e desvio nasal. Ao exame clinico notou-se edema e
equimose periorbital do lado direito, laceracdo em regido de dorso nasal, mobilidade e
crepitacdo dos 0ssos nasais. Levando-se em conta estes resultados clinicos, juntamente
com os exames de imagem, propds-se reducédo incruenta da fratura sob anestesia geral,
seguida de tamponamento nasal. Desse modo, o paciente ndo apresentou nenhum tipo
de intercorréncia pds-operatoria e evoluiu satisfatoriamente. Comentarios: Na literatura
ocorre uma discussdo a respeito do momento e da técnica apropriada para o
procedimento cirargico. Contudo, é consenso que a decisdo deve ser baseada em
variaveis como a complexidade da leséo, presenca de outras fraturas de face, adesao
do paciente ao tratamento e presenca de lesdo septal. Ante o exposto, o tratamento das
fraturas dos 0ssos préprios do nariz por meio da reducao incruenta e sob anestesia geral,
pode trazer resultados satisfatérios com uma técnica menos invasiva e confortavel para
0 paciente.

Descritores: Osso nasal. Cirurgia. Fraturas ésseas.
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Abstract

Introduction: Nasal bone fractures have one of the highest incidences among all
fractures that affect the human skeleton. Among the main etiological factors of nasal
trauma are interpersonal aggressions and accidents during sports activities,
predominantly in males. Thus, the main consequences are nasal obstruction, epistaxis,
asymmetry and pain. Regarding diagnosis, it is necessary to combine clinical findings
with imaging tests, with Computed Tomography (CT) being one of the most indicated.
Case report: Male patient, 50 years old, pheoderm, ASA 1, victim of physical aggression,
reporting respiratory difficulty and nasal deviation. Clinical examination revealed edema
and periorbital ecchymosis on the right side, laceration in the nasal dorsum region,
mobility and cracking of the nasal bones. Taking these clinical results into account,
together with imaging tests, a closed reduction of the fracture under general anesthesia
was proposed, followed by nasal packing. Thus, the patient did not present any type of
postoperative complications and evolved satisfactorily. Comments: There is a discussion
in the literature regarding the time and appropriate technique for the surgical procedure.
However, there is a consensus that the decision must be based on variables such as the
complexity of the lesion, presence of other facial fractures, patient compliance with
treatment and presence of septal lesion. Given the above, the treatment of fractures of
the bones of the nose through closed reduction and under general anesthesia can bring
satisfactory results with a less invasive and comfortable technique for the patient.

Keywords: Nasal bone. Surgery. Bone fractures.

Introducéo

O trauma dos 0ssos nasais € responsavel por 39% de todas as fraturas que acometem a
face, da mesma forma que ocupam a terceira posicéo de lesbes que envolvem todo o esqueleto,
ficando atrds apenas do trauma em clavicula e pulso.! Tal fratura tem como principais agentes
etiolégicos as agressoes fisicas e acidentes esportivos. A alta incidéncia se justifica pela sua
anatomia de projec¢éao triangular e estrutura delgada, bem como sua posi¢do exposta e centralizada
no rosto, sendo necesséaria uma forca minima para desencadear uma fratura nos 0ssos proprios do

nariz (OPN), quando comparada a outros ossos da face.2

Deste modo, o diagndstico das fraturas de OPN é realizado por meio de exame fisico e de
imagem. No exame fisico h& palpacdo do dorso nasal, rebordo orbitério, avaliacdo de possiveis
crepitacdes, mobilidade, presenca de fragmentos justapostos ou sobrepostos. Além disso, deve-se
investigar o historico de sintomas, como obstrucdo nasal, dor, sinais de: assimetria, presenca de

hematoma septal e epistaxe.®

No que tange ao tratamento das fraturas nasais, existe discussdo na literatura acerca do
momento e da técnica apropriada para o procedimento cirdrgico. Tal decisédo deve-se basear em
variaveis como a complexidade da leséo, presenca de outras fraturas de face, adesao do paciente
ao tratamento e presenca de lesdo septal.?® Trés aspectos sdo fundamentais e devem ser
considerados no planejamento cirdrgico: intervalo entre trauma e reducéo; tipo de anestesia (local

vs. geral); técnica cirdrgica (aberta vs. fechada)
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A técnica de tratamento de reducdo fechada é realizada por meio de tamponamento nasal
com gazes embebido em pomada antibidtica e inseridas em sentido posterior, no intuito de
proporcionar sustentacdo aos fragmentos fraturados.? Desse modo, o objetivo do presente estudo
foi descrever o tratamento de fratura de OPN por meio de reducéo incruenta.

Relato de Caso

Paciente EZL, sexo masculino, -50 anos, feoderma, ASA |, vitima de agresséo fisica,
apresentando-se consciente, orientado, eupneico, normocorado, compareceu ao Servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT), no estado
do Piaui, queixando-se de desvio nasal e dificulade de respiracdo, hemodinamicamente estavel e

sinais vitais dentro dos padrdes de normalidade.

Ao exame clinico bucomaxilofacial, foi possivel constatar os seguintes aspectos: edema e
equimose periorbital do lado direito; laceracédo em regido de dorso nasal; mobilidade e crepitagcéo
dos 0ssos nasais; obstrucdo nasal e epistaxe. Sendo assim, sinais compativeis com fratura nasal.

Os aspectos mencionados podem ser observados na figura 1.

Figura 1: Homem de 50 anos vitima de agressao fisica.

No intuito de confirmar a hipotese diagndstica em questéo, foram solicitados exames
complementares. Desse modo, foi realizado o exame de tomografia computadorizada (TC).
Aliando este ao exame clinico, foi possivel a obtencdo do diagnéstico de fratura de ossos
proprios do nariz. Na figura 2, observa-se o exame de imagem.
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Figura 2: Exame de imagem com tomografia computadorizada em reconstrucdo 3D evidenciando fratura OPN.

Pelas condigbes apresentadas no exame fisico e de imagem, foi proposto a reducao

Z

incruenta de fratura dos 0ssos proprios do nariz sem osteossintese, sob anestesia geral e intubacéo

orotraqueal. Portanto, ap6s montagem dos campos cirirgicos, foi feita anestesia local infiltrativa nos
nervos infratroclear, infra-orbitario e nasal externo com Cloridrato de Lidocaina com Epinefrina 1:
100.000.

Em seguida, realizou-se a reduc¢éo da fratura com auxilio de porta agulha envolto de gaze
com lidocaina gel; apdés verificacdo com palpacao e inspecéo, foi realizado o tamponamento nasal
(“dedo de luva” preenchido com gaze) por 48 horas para sustentagdo, suporte e auxilio na
hemostasia. Na figura 3, observa-se o0 pos-operatério imediatamente apds realizacdo do

procedimento cirdrgico, com curativo pos-operatério.

Figura 3:-Pds-operatério imediato.
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Ap0s 48 horas, foi realizada a remogéo do tamp&o e verificou-se auséncia de sangramento
ativo, bem como a manutencéo da reducéo cirargica dos OPN. Além disso,0 paciente apresentava-
se sem queixa algica ou de obstrucdo nasal. Na figura 4 (A) é exposto o estado do paciente
decorrido 48 horas do procedimento.

O paciente foi mantido sob antibioticoterapia pés-operatéria com Cefalotina sddica 1g
(frasco-ampola), 6/6h, via 1V, por 5 dias; corticoterapia, com Dexametasona 4mg/ml, de 12/12h, via
EV, durante 3-5 dias e, no pés-imediato, a analgesia foi realizada mediante a utilizagéo de Dipirona
sdédica 500mg/ml, via EV, de 6/6hrs, durante 3-5 dias. O paciente ndo apresentou nenhum tipo de

Y

intercorréncia poés-operatoria e evoluiu de forma satisfatoria, retornando a anatomia regional

\

previamente ao trauma (Figura 4-B).

Figura 4: A- Aspecto do paciente apds 48h da cirurgia; B- Paciente em 40° dia de pds-operatorio.

Comentarios

A fratura nasal € frequente dentre as lesbes em regido de face, devido a projecéo
anteriorizada dos 0ssos nasais e por serem de espessura reduzida. Por isso, pequenas forgas sao
suficientes para lesiona-los.! O mecanismo de fratura mais frequente é a agresséo fisica, no qual a
maior parte dos acometimentos sdo homens, com uma razao entre géneros masculino e feminino

de 3,1:1.% Os dados apresentados neste estudo corroboram com tais afirmativas.

Sendo assim, a terapéutica empregada para fratura de OPN difere de paciente para
paciente, de acordo com varios fatores criticos, incluindo o grau de complexidade da fratura, idade
do paciente, o tipo de anestesia e a técnica cirdrgica.? Segundo Miloro* abordagens aparentemente
simples ao manejo das fraturas dos 0ssos nasais podem acarretar resultados desfavoraveis em

até 62% dos casos.

Diferentes sistemas de classificacdo estdo disponiveis, entretanto, ndo ha consenso na
utilizacdo de um sistema. Entre os sistemas mais relevantes estd o que descreve os achados

clinicos e radiograficos: aberta versus fechada, com desvio versus sem desvio, cominutiva versus

113

1T TING



A @

¥ .\ \ \ \ 4

=

v

Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2021;19(2): 109-115.

ndo cominutiva. JA para 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:
lesé@o septal associada; e Tipo 5: fraturas naso—orbitoetmoidais.

A vista disso, o diagndstico é fundamentalmente clinico. Por outro lado, os exames
complementares podem ser aliados no manejo do paciente. Exames de imagem como radiografias
posteroanteriores (PA) Waters, perfil OPN, TC de face e endoscopia nasal auxiliam o diagnéstico e
o tratamento?. No caso relatado, o exame de escolha foi a TC, que é atualmente o exame de imagem
padrdo de atendimento para os traumatismos maxilofaciais dos tercos médio e superior da face.®

Para Monnazi et al.3, fraturas de gravidade leve a moderada podem ser mais facilmente e
rigorosamente avaliadas apdés a regressdo do edema. J4 as lesdes mais graves requerem
intervencdes imediatas. Corroborando com o autor, no presente caso, foi proposto o tratamento da
reducdo incruenta da fratura nasal, haja vista, a presenca de edema incipiente na regido nasal ap6s
uso de corticoterapia. Ademais, a reducéo fechada foi realizada sob anestesia geral, o que segundo
Marzola propicia maior conforto para o paciente.

Quanto ao pbs-operatorio, deve-se considerar a administracdo de antibiéticos
perioperatérios, principalmente quando utilizados tamponamentos nasais internos. Na reducao
incruenta aqui relatada foi empregado uso de Cefalotina sodica 1g (frasco-ampola), 6/6h, durante 5
dias.

Diante do exposto, fica evidenciado que a partir de um diagnadstico correto, no qual entrelaca
os achados clinicos com a TC, é possivel obter-se um tratamento eficaz das fraturas nasais por

meio da reducdo incruenta sob anestesia geral.
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