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Resumo

O tratamento das fraturas nasais envolve o reposicionamento 0sseo e sua estabilizacdo, realizada através do
tamponamento nasal. Entretanto, esse pode ser extremamente desconfortavel por obliterar as narinas e reduzir ou
impedir respiracdo nasal. Dispositivos que garantem a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas trazem maior
conforto ao paciente no p6s-operatério. Logo, o objetivo deste trabalho é descrever o uso de dispositivo alternativo
para preservacdo da ventilacdo nasal de pacientes com fratura nasal, bem como demonstrar um caso clinico. A
metodologia utilizada neste trabalho foi realizada de forma qualitativa e descritiva, através da coleta direta dos dados
do paciente. Paciente do sexo masculino, 62 anos, vitima de queda da prépria altura, foi diagnosticado com fratura dos
0ss0s proprios do nariz associada a desvio de septo. O mesmo foi submetido a anestesia geral, reducéo 6ssea fechada
e estabilizagdo com tamponamento nasal anterior através da colocacdo de sonda nasogastrica nas narinas direcionada
para regido de orofaringe e gaze estéril direcionada aos 0ssos nasais. O paciente evoluiu bem, com melhora da queixa
estética e funcional. Pdde-se concluir que o dispositivo alternativo utilizado neste caso clinico promoveu maior
conforto ao paciente, garantiu a manutencao da permeabilidade nasal além do seu baixo custo e facil disponibilidade.
Palavras-chave: Osso nasal; Fraturas 6sseas; Tratamento; Reducéo fechada.

Abstract

The treatment of nasal fractures involves bone repositioning and its stabilization, performed through nasal packing.
However, this can be extremely uncomfortable as it obliterates the nostrils and reduces or impedes nasal breathing.
Devices that ensure the maintenance of airway permeability bring greater comfort to the patient in the postoperative
period. Therefore, the objective of this study is to describe the use of an alternative device to preserve nasal
ventilation in patients with nasal fractures, as well as to demonstrate a clinical case. The methodology used in this
work was carried out in a qualitative and descriptive way, through direct collection of patient data. A 62-year-old
male patient, victim of a fall from standing height, was diagnosed with a fracture of the proper bones of the nose
associated with a deviated septum. He was submitted to general anesthesia, closed bone reduction and stabilization
with anterior nasal packing by placing a nasogastric tube in the nostrils directed to the oropharynx region and sterile
gauze directed to the nasal bones. The patient evolved well, with improved aesthetic and functional complaints. It can
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be concluded that the alternative device used in this clinical case promoted greater patient comfort, guaranteed the
maintenance of nasal patency, in addition to its low cost and easy availability.
Keywords: Nasal bone; Bones fractures; Treatment; Closed fracture reduction.

Resumen

El tratamiento de las fracturas nasales implica el reposicionamiento éseo y su estabilizacién, realizado mediante
taponamiento nasal. Sin embargo, esto puede ser extremadamente incomodo ya que oblitera las fosas nasales y reduce
o dificulta la respiracion nasal. Los dispositivos que aseguran el mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea
aportan mayor comodidad al paciente en el postoperatorio. Por tanto, el objetivo de este estudio es describir el uso de
un dispositivo alternativo para preservar la ventilacion nasal en pacientes con fracturas nasales, asi como demostrar un
caso clinico. La metodologia utilizada en este trabajo se llevo a cabo de forma cualitativa y descriptiva, mediante la
recogida directa de datos de pacientes. Un paciente masculino de 62 afios, victima de una caida desde una altura de
pie, fue diagnosticado con una fractura de los huesos propios de la nariz asociada a un tabique desviado. Se le sometid
a anestesia general, reduccion 6sea cerrada y estabilizacion con taponamiento nasal anterior mediante la colocacion de
sonda nasogastrica en las fosas nasales dirigida a la region orofaringea y gasa estéril dirigida a los huesos nasales. El
paciente evolucioné bien, con mejoria de las molestias estéticas y funcionales. Se puede concluir que el dispositivo
alternativo utilizado en este caso clinico promovié una mayor comodidad del paciente, garantizé el mantenimiento de
la permeabilidad nasal, ademas de su bajo costo y facil disponibilidad.

Palabras clave: Hueso nasal; Fracturas de hueso; Tratamiento; Reduccion cerrada.

1. Introducéo

Segundo Ziccardi; Braidy (2009) e Park et al. (2017), as fraturas dos 0ssos nasais sdo um dos tipos mais comuns de
fraturas faciais e necessitam de um diagnostico precoce e tratamento para que se obtenha melhores progndésticos e menores
riscos de possiveis complicacBes (Borghese et al., 2011; Hwang et al., 2017). O manejo terapéutico envolve o
reposicionamento 6sseo, que pode ser executado através da reducdo aberta ou mediante a reducdo fechada (Fattahi; Salman,
2019). Em muitos casos, ap0s a reducdo, a estabilizacdo da fratura é realizada por meio do tamponamento nasal (Monazzi et
al., 2010; Agarwal et al., 2016).

O tamponamento nasal anterior previne hemorragias p6s-operatérias, ajuda a manter o contorno da piramide nasal e
evita a formacdo de hematomas na porcéo anterior da cavidade nasal. No entanto, pode se tornar extremamente desconfortavel
por obliterar as narinas e reduzir ou até impedir a funcéo respiratoria via nasal (Monazzi et al., 2010).

Dispositivos ou splints, que garantem a manutengdo da permeabilidade das vias aéreas trazem maior conforto ao
paciente durante o periodo p6s operatério e por isso, podem ser considerados boa escolha no tratamento dessas fraturas
(Monazzi et al., 2010). Alguns desses dispositivos, como os splints termoplasticos ou de silicone, sdo comercializados no
mercado (Agarwal et al., 2016), porém seus precos elevados tornam no sdo acessiveis para muitos servigos de cirurgia (lvanov
& Khonsari, 2011).

Dispositivos de baixo custo, facil manipulagdo e que mantenha boa ventilagdo por via nasal sdo recomendados.
Portanto, o objetivo deste trabalho é descrever uma técnica alternativa para manutencdo permeabilidade nasal no

tamponamento nasal anterior em um caso de fratura dos 0ssos préprios do nariz, bem como relatar um caso clinico.

Nota Técnica
Confeccéo do dispositivo

Para confeccdo do dispositivo serd necessaria uma sonda nasogastrica com bom calibre, para isso as sondas n°20 e
n°22 demonstram-se suficientes. Corta-se as extremidades da sonda, ficando apenas com a parte central. Para definicdo do
tamanho, a sonda é colocada em uma das narinas com direcionamento postero-inferior até que seja observada sua saida pela
regido de orofaringe, recua-se 1cm e define-se o limite, para entdo corta-la deixando 5mm fora da cavidade nasal. Repete-se a

técnica para que seja confeccionado o segundo dispositivo (Figura 1).
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Figura 1. A) Sonda nasoenteral n° 22. B) Sonda recortada. C) Imagem ilustrativa demonstrando o correto posicionamento da

sonda e da gaze.

Gaze

Dispositivo

Fonte: Autores (2021).

Forma de aplicacdo

Apos reducdo das fraturas e reposicionamento do septo nasal deslocado, a sonda é colocada delicadamente dentro da
cavidade nasal em direcdo pdstero-inferior com sua concavidade repousando em assoalho nasal. Em seguida, a segunda sonda
é reposicionada na narina contralateral e ambas séo suturadas na columela nasal com fio de nylon 4-0. O uso de vaselina
auxilia a introducéo do dispositivo. Em seguida as gazes sdo colocadas no sentido superior em dire¢do aos 0ssos proprios do
nariz e fixadas com fio de algoddo O fora do nariz. Ao final, deve-se realizar a irrigacdo de soro no dispositivo afim de

confirmar sua permeabilidade. Um curativo externo é recomendado.

Cuidados p6s-operatorios
Os pacientes devem ser orientados a realizar irrigacdo com soro fisioldgico 0,9% com seringa, de forma que mantenha
o dispositivo livre de secre¢des ou coagulos, o que poderia obstruir seu limen dificultando a passagem de ar. Inicialmente

pode-se orientar 5ml de 6 em 6 horas, e em caso de obstrucéo, pode-se fazer uso adicional do soro.

Vantagens
A fécil disponibilidade das sondas nos hospitais, a variabilidade dos calibres e principalmente seu baixo custo sdo

suas principais vantagens.

Desvantagem
A existéncia de uma curvatura j& existente na sonda pode dificultar seu manuseio, porém realizacdo de movimentos

contréarios podem diminuir a memdria eléstica do material, minimizando sua desvantagem.

Indicacéo
Indicado para pacientes com fraturas nasais, associada ou nao ao desvio de septo traumatico.
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Contra-indicacéo
Pacientes com fratura nasal associada a fratura de maxila tipo Le Fort Il ou Ill, com possivel fratura etmoidal e

comunicagdo com a fossa craniana ndo devem usar o dispositivo.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo de caso descritivo e qualitativo. De acordo com Pereira et al. (2018), este tipo de
estudo refere-se a uma descri¢do de um assunto especifico, detalhando-o de forma eficaz que possa evidenciar suas nuances e
qualificar suas relevancias. Neste artigo é detalhado o caso de um paciente que foi vitima de fratura dos ossos préprios do nariz
e submetido & reducdo dssea fechada com anestesia geral e colocacdo de sonda nasogéstrica e gaze estéril como forma de
tamponamento nasal anterior para estabilizacdo da fratura. Em relacdo aos aspectos éticos, foram fornecidas informagdes ao
paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a autorizacdo do procedimento ocorreu mediante
assinatura deste documento.

3. Resultados

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, vitima de queda da prépria altura, compareceu ao ambulatério de
cirurgia bucomaxilofacial com queixa de dificuldade respiratéria e alteracéo estética do nariz. Ao exame fisico observou-se
equimose periorbitaria bilateral, desvio de dorso nasal para esquerda, diminuicdo da ventilagdo nasal bilateral e crepitacdo
6ssea (Figura 2A). O exame tomografico demonstrou imagens sugestivas de fratura dos 0ssos préprios do nariz associado a
desvio de septo (Figura 2B e 2C).

Figura 2. A) Aspecto clinico demonstrando desvio importante do dorso nasal. B e C) Tomografia computadorizada em cortes

sagital e axial, respectivamente, demonstrando imagens sugestivas de fratura dos 0ssos proprios do nariz com desvio do septo.

Fonte: Autores (2021).

O paciente foi submetido a anestesia geral com intubacdo orotraqueal, o qual optou-se pela reducdo fechada e

colocacdo de tampdo nasal anterior e instalacdo de dispositivo com objetivo de manter pérvia a ventilagdo nasal. O dispositivo
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alternativo utilizado foi a sonda nasogastrica n°20. As sondas foram colocadas nas narinas e suturadas na columela nasal com
fio de nylon 3-0. As gazes foram colocadas no sentido dos 0ssos proprios do nariz e fixadas com fio de algoddo 0 (Figura 3A).
Ao término da cirurgia, a permeabilidade das narinas foi checada com a injegdo de soro fisiologico até observar sua
saida pela orofaringe, mostrando-se pérvias. Foi prescrito cefalexina 500mg, cetorolaco de trometamol 10mg e orientado a
irrigacdo do dispositivo com soro fisioldgico, diminuindo a possibilidade de obstrucéo.
O paciente retornou no 3° dia para reavaliacio e remocdo do tamponamento, seguido da prescricdo de

descongestionante nasal topico por mais 3 dias. (Figura 3B).

Figura 3. A) Dispositivo instalado juntamente com as gazes. B) Paciente no pds-operatério de 30 dias.

Fonte: Autores (2021).

O paciente evoluiu bem, sem intercorréncias, e com resolutividade das queixas iniciais, demonstrando que 0 uso do
dispositivo alternativo foi eficaz para a manutencdo da permeabilidade de sua via nasal, bem como garantiu conforto durante o
pos-operatério (Figura 3A e 3B).

4. Discussao

Em casos de fraturas dos 0ssos nasais, 0 momento ideal para que as medidas terapéuticas sejam estabelecidas varia
desde as primeiras horas ap6s o trauma até dias ap6s a sua ocorréncia. Freitas (2006) afirma que para que o tratamento seja
bem sucedido é necessario que a intervencgdo aconte¢a nas primeiras 2 ou 3 horas apds a ocorréncia do trauma, antes que o
verdadeiro estado da lesdo tenha sido mascarado por edema, hematoma ou obstrucdo das vias aéreas. No entanto, apds
instalagdo do edema, a palpacéo é dificultada, indicando-se assim aguardar em média 4 a 5 dias para que haja regressao e
melhores condi¢Bes para manipulacdo. No presente caso, a cirurgia foi realizada apds regressdo completa do edema, que
ocorreu no 7° dia de trauma.

O reposicionamento ésseo das fraturas nasais pode ser realizado através da reducgdo fechada, por meio de instrumentos
intranasais, ou aberta, quando o foco da fratura j& esta exposto por lesdo nos tecidos moles ou quando ha necessidade de
melhor visualizagdo para seu manejo. As reducdes abertas sdo indicadas em casos de fraturas cominutivas e em tratamentos
tardios, quando os fragmentos ja estabilizaram (Freitas, 2006; James, 2020).

O tratamento fechado, por sua vez, consiste no reposicionamento Gsseo sem acesso cirdrgico, seguido do
tamponamento nasal (Kang et al., 2019). Tradicionalmente o tamponamento nasal € realizado com gazes embebidas em
pomada antibidtica ou vaselina, inseridas em sentido supero-posterior, com a finalidade de proporcionar sustentacdo aos
fragmentos fraturados. Para promover a manutengdo do contorno nasal e impedir o colapso dos fragmentos recém reduzidos,

pode-se também lancar méo de curativo externos ao nariz, geralmente confeccionado em gesso (Silva et al., 2017).
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Awan; Igbal (2008) e Bernardo et al. (2013) destacam a importancia do tamponamento nasal anterior no tratamento
das fraturas nasais ao afirmar em seus estudos que a sua utilizagéo é efetuada com rotina em cirurgias nasais e € importante na
prevencdo de hemorragias, hematomas septais ou sinéquias no pos-operatorio, garantindo a coaptagcdo do retalho
mucopericondrio e estabilizacdo da cartilagem, visando obter os melhores resultados cirtrgicos. No entanto, apesar de sua
relevancia, o tamponamento nasal estd associado ao desconforto, dor (principalmente durante sua remocéo), traumatismo da
mucosa nasal, epifora, infeccdo local, desconforto na degluticdo, alteracdes do sono e, muito raramente, choque toxico,
deslocamento com aspiracao e reflexo vagal (Dubin; Pletcher, 2009; Banglawala et al., 2013; Bernardo et al., 2013).

O desconforto do paciente e as reacBes adversas locais ou sistémicas devido ao tamponamento nasal resultam em
diferentes condutas relativas a selecdo dos materiais de tamponamento, antibioticos no pos-operatério, bem como no tempo de
permanéncia do tamponamento (Karatas et al., 2016).

Atualmente, diversos dispositivos e produtos estdo disponiveis visando diminuir o desconforto e reacfes adversas
resultantes do tamponamento nasal. Entre eles estdo o Merocel® (com ou sem tubo central) e Rapid Rhino® (com ou sem baldo
interno, expansivel com a adi¢do de agua). Materiais como gaze vaselinada, dedos de luva ou preservativos preenchidos por
espuma ou gaze também podem ser utilizados (Meirelles et al., 2012). Esses materiais fazem bem o tamponamento nasal
anterior, mas obliteram completamente a respiracdo nasal do paciente. A opcdo com as sondas descrita nesse artigo melhora
consideravelmente a qualidade respiratdria, promovendo uma maior adeséo ao tratamento pelo paciente.

Recentemente, os splints nasais de silicone tém sido usados tanto apds as intervengdes cirdrgicas quanto apés
procedimentos estéticos. Os splints de silicone tém a vantagem de poder ficar por mais tempo na cavidade nasal, porém os
estudos sobre o efeito do tempo de tamponamento com splints sobre o desconforto do paciente sdo limitados, além do seu
custo mais elevado (Agarwal et al., 2016; Karatas et al., 2016). Sua baixa disponibilidade nos servigos publicos também
dificulta seu uso nas emergéncias hospitalares, enquanto que as sondas sdo materiais facilmente encontrados.

Neste estudo optou-se pela utilizagdo da sonda nasogastrica como dispositivo alternativo para manutengdo da
permeabilidade das vias aéreas por ser facilmente disponivel, de baixo custo e a sua consisténcia e maleabilidade néo
promoverem muita irritagdo & mucosa nasal, além de poder ser facilmente presa ao septo nasal com sutura simples nasal
(Monazzi et al., 2010).

5. Conclusao

O dispositivo alternativo descrito para manutencdo da permeabilidade nasal nos tamponamentos parece ser uma
técnica viavel por promover maior conforto ao paciente, garantir a manutengdo da permeabilidade da via nasal, além de ser um
material facilmente encontrado no ambiente hospitalar e apresentar baixo custo.

Estudos futuros com maior espectro amostral, que determinem as particularidades de cada caso clinico, podem

analisar melhor a efetividade do dispositivo e elucidar sua relevancia.
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