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Resumo

Os 0ss0s nasais sdo 0s 0ssos mais fraturados da face, isso em virtude de sua localizacéo anatémica e fina espessura,
mesmo diante de traumas de baixa intensidade. Por ter incidéncia comum é importante o diagndstico clinico e
imagiol6gico, com o intuito de um correto manejo do caso, levando em consideracdo sua complexidade. Dada a
frequéncia com que ocorrem, sdo estabelecidos critérios clinicos que devem ser muito bem avaliados, bem como
distintas maneiras de tratamento que sdo estabelecidas conforme a complexidade do caso. O artigo em questdo relata
uma reducdo de fratura nasal fechada sob anestesia geral. Paciente vitima de agressdo fisica e apresentava como sinais
clinicos epistaxe, crepitacéo, obstrucdo nasal e rinoescoliose. Este artigo objetiva descrever o caso clinico de fratura
nasal desde seu diagnostico a condutas clinicas de resolugdo, comparando se 0s atos presenciados e realizados,
corroboram com o presente na literatura vigente. Concluiu-se que a técnica de reducdo fechada de fraturas nasais
demonstra ser uma abordagem eficaz e segura, seus beneficios incluem ndo apenas o restabelecimento estético e
funcional do nariz, mas também, a minimizacdo de complicacBes poOs-operatorias. O paciente encontra-se em
acompanhamento com a equipe sem sinais de comprometimento estético e funcional.

Palavras-chave: Fratura 6ssea; Reducdo de fratura; Traumatismos faciais.
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Abstract

The nasal bones are the most commonly fractured bones in the face due to their anatomical location and thin
thickness, even with low-intensity traumas. Because of their high incidence, clinical and imaging diagnosis is
important for proper case management, considering their complexity. Given their frequency, clinical criteria are
established and must be carefully evaluated, along with different treatment approaches based on the complexity of
each case. The article in question reports on closed reduction of a nasal fracture under general anesthesia. The patient,
a victim of physical assault, presented with clinical signs including epistaxis, crepitus, nasal obstruction, and
rhinoescoliosis. This article aims to describe the clinical case of nasal fracture from diagnosis to clinical management,
comparing observed and performed actions with current literature. It was concluded that closed reduction technique
for nasal fractures proves to be an effective and safe approach, with benefits including not only restoration of nasal
aesthetic and functional aspects but also minimization of postoperative complications. The patient is currently under
follow-up with the team, showing no signs of aesthetic or functional compromise.

Keywords: Bone fracture; Fracture reduction; Facial injuries.

Resumen

Los huesos nasales son los huesos més frecuentemente fracturados de la cara debido a su ubicacién anatémica y
delgadez, incluso ante traumas de baja intensidad. Debido a su alta incidencia, es importante el diagnéstico clinico e
imagenolodgico para el manejo adecuado del caso, considerando su complejidad. Dada su frecuencia, se establecen
criterios clinicos que deben ser evaluados cuidadosamente, junto con diferentes enfoques de tratamiento segin la
complejidad de cada caso. El articulo en cuestion informa sobre la reduccién cerrada de una fractura nasal bajo
anestesia general. El paciente, victima de agresion fisica, presentaba signos clinicos como epistaxis, crepitacion,
obstruccion nasal y rinoescoliosis. Este articulo tiene como objetivo describir el caso clinico de fractura nasal desde el
diagnéstico hasta el manejo clinico, comparando acciones observadas y realizadas con la literatura actual. Se concluy6
que la técnica de reduccion cerrada de fracturas nasales demuestra ser un enfoque efectivo y seguro, con beneficios
que incluyen no solo la restauracion estética y funcional de la nariz, sino también la minimizacién de complicaciones
postoperatorias. El paciente se encuentra actualmente en seguimiento con el equipo, sin mostrar signos de
compromiso estético o funcional.

Palabras clave: Fractura de hueso; Reduccién de fracturas; Lesiones faciales.

1. Introducéo

A localizacdo do nariz na face e suas caracteristicas anatbmicas colaboram com alta frequéncia de fraturas faciais.
Essas fraturas sdo decorrentes de traumas de baixa intensidade, como também, traumas de alta intensidade, que geram fraturas
cominutivas (Blanco & Pacheco, 2022; Cunha, et al., 2022).

Os 0ss0s nasais estdo entre 0s 0ssos mais fraturados do esqueleto humano, sendo as principais causas a posi¢do
proeminente e sua espessura fina (Aradjo, et al., 2019; Chukwulebe & Hogrefe, 2019). As fraturas de 0ssos prdprios do nariz
constituem 50% dos traumas faciais, seguidas de fratura orbito-zigomaticas (24,3%) e mandibular (13,2%). As causas mais
comuns incluem acidentes com automével, agressdo fisica e acidentes com praticas esportivas, e sdo mais comuns em homens
entre a 2% e 3% década de vida (Chukwulebe & Hogrefe., 2019; Cunha, et al., 2022; Manninen, et al., 2022; Zenatti, et al.,
2022).

O diagnostico preciso € fundamental para administrar o tratamento adequado, pois ndo realiza-lo em tempo habil pode
levar a alteraces na estrutura facial e complicagdes no sistema respiratdrio superior (Cunha, et al., 2022). O método mais
confidvel de diagnostico de fraturas nasais € por meio do exame clinico, especificamente da inspe¢do visual. No entanto, a
avaliacdo inicial pode ser desafiadora devido ao inchago pds-traumatico (Cunha, et al., 2022). Para planejar e implementar um
manejo adequado, 0s exames radiograficos desempenham um papel crucial (Arnold, et al., 2019; Blanco & Pacheco, 2022).

As opcdes de exames de imagens contém: Perfil de Face, PA de Waters e tomografia computadorizada (Andrade, et
al., 2019; Blanco & Pacheco, 2022). O exame mais indicado para o caso é o uso da tomografia computadorizada para
caracterizacdo completa da extensdo das lesdes (Chukwulebe & Hogrefe, 2019). Na fase inicial da investigacdo, é crucial
realizar um exame clinico detalhado além de obter imagens através da tomografia computadorizada (TC) da regido
maxilofacial para avaliar a anatomia esquelética e as possiveis abordagens cirlrgicas, especialmente em casos complexos

(Han, et al., 2019; Kao & Ho, 2023; Rocha, et al., 2020). A radiografia lateral nasal € um exame complementar que também é
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utilizado como padrdo para auxiliar na avaliacdo das fraturas de nariz, porém, a TC e a ultrassonografia também podem ser
utilizadas (Blanco & Pacheco, 2022; Savas & Aydin, 2023).

O tratamento das fraturas nasais pode ser realizado de duas formas: redu¢8o aberta ou redugdo fechada. Preconiza-se
a reducgdo fechada em casos de pequenos desvios ou sem alteragdes de septo. A reducao aberta, entretanto, é realizada em
situagdes com indicacéo de controle volémico ou em casos de grandes alteracdes em septo (Andrade, et al., 2019). A reducgdo
fechada requer manipulacdo digital e/ou com instrumentais para reducdo da fratura, apds isso, um tampdo nasal é inserido na
cavidade nasal (Zenatti, et al., 2022). J4 a aberta é preferivel em casos de maior complexidade, como fraturas extensas ou
desvios significativos (Kao & Ho, 2023). Para tratar fraturas mais complexas e les6es no septo nasal, é necessario realizar uma
reducdo aberta dos 0ssos nasais, juntamente com aplicagdes internas de placas e parafusos de titanio (Han, et al., 2019; Kao &
Ho, 2023).

Quando se trata do tratamento imediato de fraturas nos ossos do nariz, € importante considerar trés aspectos
principais: 0 momento adequado para a reparacao, o tipo de anestesia a ser utilizada e se a reducdo sera fechada ou aberta (Kao
& Ho, 2023). Em casos que a fratura ndo seja reduzida imediatamente apds a ocorréncia do trauma, deve-se aguardar o prazo
de 1 a 2 semanas, até que haja um desaparecimento do edema agudo para realizar a abordagem escolhida (Chukwulebe &
Hogrefe, 2019; Oliveira, et al., 2021).

Dentre as caracteristicas clinicas apresentadas pela fratura de 0ssos nasais podem-se citar a obstrugdo, deformidade
por desvio ou alteracdo da pirdmide nasal, epistaxe, alteracbes na estética, hematoma septal, alteragdes de olfato e
rinoliquorreia, esses sintomas sdo de suma importancia para definir o tratamento adequado (Andrade, et al., 2019; Zenatti, et
al., 2022). Além disso, alguns tipos de sinais e alteracGes podem definir diagnostico e sinalizar também algum tipo de fratura
adjacente (Oliveira, et al., 2021). Sinais como crepitacdo e sobreposi¢do dssea também devem ser notados durante a realiza¢éo
do exame fisico (Firek, et al., 2022).

Para Fattahi e Salman (2019), todos os pacientes com trauma do complexo nasal costumam apresentar epistaxe, sendo
imprescindivel entdo a realizagdo do tamponamento. Quanto aos hematomas de septo, estes devem ser drenados imediatamente
evitando assim necrose septal (Chukwulebe & Hogrefe, 2019).

Este artigo objetiva descrever o caso clinico de fratura nasal desde seu diagnéstico & condutas clinicas de resolucéo,

comparando se 0s atos presenciados e realizados, corroboram com o presente na literatura vigente.

2. Metodologia

Refere-se a um relato de caso, caracterizado como um estudo exploratério, descritivo e qualitativo (Pereira et al.,
2018). Foram seguidos os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo preservada a identidade do
voluntario e fornecido todos os esclarecimentos sobre o tratamento e apds concordancia do paciente a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), consentindo o tratamento, a divulgacdo das imagens e dados coletados durante o
atendimento clinico e os que constavam no prontudrio, sendo que ele poderia desistir da participagdo na pesquisa a qualquer
instante.

A escrita e publicacdo desse caso foram reconhecidas e respeitadas baseadas nos principios éticos, que estdo de

acordo com as diretrizes internacionais previstas na declaragéo de Helsinque.

3. Relato de Caso
Paciente do género masculino, 40 anos, melanoderma, vitima de agressdo fisica, foi encaminhado para o Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial ap6s agressdo e sangramento nasal, decorrida uma hora ap6s o incidente, com

histérico de trauma em outros ter¢os da face. Na anamnese, negou sincope e émese, bem como patologias de base, uso crénico
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de medicamentos e alergias; queixou-se de dificuldade respiratéria, dor em face e apresentou sangramento nasal apés o
trauma.

No atendimento inicial, encontrava-se eupneico, normocorado, responsivo, verbalizando e deambulando. Ao exame
fisico, a paciente apresentava Glasgow 15, contornos 0sseos preservados em terco superior da face, crepitacdo e presenca de
edema em OPN (Ossos préprios do nariz), sem ferimento lacero contuso em regifes nasais adjacentes, rinoescoliose
significativa a direita e permeabilidade nasal diminuida.

Foi solicitado tomografia computadorizada para analise de possiveis fraturas 6sseas (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1 - Corte Axial demonstrando fratura de OPN.

Fonte: Autoria propria.

Observa-se na Figura 1, a fratura de OPN. Ainda, a mesma imagem demonstra rinoescoliose significativa
predominantemente para o lado esquerdo, representando um dos achados diagndsticos importantes para as fraturas de 0sso

nasais.

Figura 2 - Corte sagital demonstrando fratura de OPN.

Fonte: Autoria propria.

O corte sagital fornecido pela Figura 2 demonstra a extensdo da lesdo, mostrando a fratura dos 0ssos nasais. Ao
comparar as duas imagens demonstra a importancia e necessidade da tomografia computadorizada, visto que cada imagem
demonstrou de diferentes perspectivas a fratura, sendo crucial a unido dessas para estabelecer o diagndéstico e ainda, o

tratamento adequado para o caso relatado.
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Figura 3 - Reconstrucdo 3D demonstrando fratura de OPN.

Fonte: Autoria propria.

O paciente foi orientado a continuar com a lavagem nasal em ambiente domiciliar, durante os trés primeiros dias, e a
usar compressa gelada em face protegida a cada vinte minutos.

Foi prescrito dipirona sédica de 500mg de 06 em 06 horas durante dois dias, e dexametasona 04mg de 12 em 12 horas
por trés dias. Pelas condi¢Bes apresentadas no exame fisico e de imagem, devido ao edema e ao desequilibrio emocional p6s-
trauma, optou-se pela abordagem em centro cirdrgico para o tratamento da fratura nasal, cinco dias ap6s o trauma.

O paciente foi avaliado depois de quatro dias, notou-se uma regressdo satisfatria do edema, optou-se pelo
agendamento da cirurgia com a mesma equipe de cirurgia bucomaxilofacial.

No 6° dia pds-trauma, o paciente foi internado e realizou a cirurgia sob anestesia geral e intubagdo orotraqueal para
reducéo fechada da fratura de OPN (Figura 4).

Figura 4 - Antes da realizagdo do procedimento, observa-se paciente com intubagéo orotraqueal.

Fonte: Autoria propria.

Foi feita anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, com infiltracdo em regido infraorbitéria
bilateral, glabela e espinha nasal anterior, a seguir, utilizou-se a “pinga de Asch” para reposicionar 0s 0ss0s proprios do nariz.
Apos a reducdo, realizou-se o tamponamento com gaze lubrificada, mantido por 72 horas assim como curativo externo com
esparadrapo para a melhor estabilizacdo das fraturas. O procedimento durou 20 minutos, sem intercorréncias. O paciente

recebeu alta no dia seguinte da cirurgia.
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Foi realizado novo exame fisico durante as consultas de retorno: sete, quinze e trinta dias pos-operatério em que se
observou reducdo da fratura de maneira satisfatoria, também evoluindo com bons resultados funcionais, estéticos e com
adequada simetria e harmonia facial como é mostrado na Figura 5. O paciente segue em acompanhamento com a equipe

bucomaxilofacial sem necessidade de novas abordagens cirdrgicas e nega queixas algicas, funcionais ou estéticas.

Figura 5 - Apos realizacdo de procedimento.

Fonte: Autoria propria.

4. Discussao

Os 0ssos do nariz sdo 0s mais proeminentes da face, o que, aliado a sua estrutura mais fina, estdo mais suscetiveis a
fratura da face (Firek, et al., 2022; Psillas, et al., 2022). As principais causas dessas fraturas incluem, agressfes, quedas,
acidentes de trabalho, acidentes automobilisticos, ferimentos por armas de fogo e lesGes esportivas (Arnold, et al., 2019;
Chukwulebe & Hogrefe, 2019). Acrescenta-se, ainda, que o ferimento é mais comumente associado a trauma contuso,
principalmente em homens entre a 22 e 32 década de vida (Borghese, et al., 2011; Chukwulebe & Hogrefe, 2019). No caso
relatado, o paciente foi vitima de agressao fisica.

Para definicdo de condutas adequadas, é necessario que haja um diagndstico. O diagndstico é realizado por meio do
exame fisico para investigar a continuidade dos 0ssos, crepitacdo, alteragdes da permeabilidade nasal, sobreposicéo 6ssea e
sinais de alteracGes estéticas, como assimetrias. Para o diagnostico complementar é indicado o uso de tomografias (Andrade, et
al., 2019; Firek, et al., 2022). No caso relatado segue-se 0 que é preconizado na literatura, exame fisico minucioso e exame
tomografico (exame de imagem).

No exame fisico, deve-se realizar palpacdo do dorso nasal procurando alteragcdes de contorno, mobilidade, e presenca
de crepitacdes e sobreposi¢des de fragmentos 6sseos que podem ser sentidos. Necessita-se também avaliar a presenca de
epistaxe, obstrugdo nasal e alteragdes na simetria, palpar rebordo orbital em busca de possiveis fraturas associadas (Firek, et
al., 2022; Zenatti, et al., 2022). No caso em questéo, o paciente apresentava consideravel rinoescoliose e obstrucdo nasal como
principais queixas.

Quanto ao tratamento, este é decidido a partir da definicdo do tipo de fratura apresentada pelo paciente. Onde, em
casos mais simples, opta-se pela reducdo fechada. Ja situacdes de complexidade acentuada ou deslocamento 4sseo, opta-se pela
abordagem de reducéo aberta (Arnold, et al., 2019; Firek, et al., 2022). No caso relatado, optou-se pela abordagem fechada dos
0SS0S Nasais.

Para Chukwulebe e Hogref (2019), para o tratamento de fraturas nasais, indica-se, primeiramente o tratamento do
hematoma septal ou epistaxe (quando presentes). Apds o tratamento, deve-se considerar reducdo de fratura fechada (possivel
nas primeiras horas, antes da formagdo do edema). Ainda, os mesmos autores relatam que caso haja formacéo de edema, a

reducédo fechada deve ser adiada. As tentativas por reducdo fechada apresentam um risco de piorar a epistaxe, e ainda, de 14%
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a 50% dos casos podem necessitar de rinoplastia ou septorrinoplastia. O caso, portanto, seguiu protocolo do que se encontra
descrito na literatura, pois devido a formacédo de edema, optou-se por aguardar sua regressao para posterior abordagem.

Acerca das manobras para reducdo de fraturas, a redugdo fechada representa a manobra mais utilizada para reparo do
0sso lesado (Fattahi & Salman, 2019). No entanto, ndo podem ser sempre aplicadas quando ha fraturas do tipo cominutivas
pela auséncia de estabilidade dssea e reorganizacdo anatdémica, havendo indicagdo de fixacdo interna com miniplacas e
parafusos (Andrade, et al., 2019; Pereira, et. al, 2020). Ainda, outra vantagem em reduc@es fechadas de fraturas nasais, esta o
controle da dor, que pode ser realizado através de anestesia geral ou anestesia local (Oliveira, et al., 2020).

Ainda, no que se refere a eficicia de reducdes fechadas de fraturas nasais, ¢ informado que a realizagcdo desse
tratamento sob anestesia local se mostrou eficiente na melhora da aeracdo nasal, bem como na melhora da estética, em
comparagdo com o estado pré-operatério, de acordo com dados informados pelos pacientes. Além disso, um estudo realizado
foi relatado que mais de 90% dos pacientes que foram submetidos ao tratamento de fratura nasal por reducdo fechada e
responderam ao questionario da pesquisa, sentiram-se satisfeitos com o procedimento (Oliveira, et al., 2020; Zenatti, et al.,
2020). Neste relato mostra-se um resultado eficaz com a abordagem por meio de anestesia geral.

Existem varias ferramentas que podem ser utilizadas para tratar efetivamente fraturas nasais, incluindo “pinga
Walsham”, “pinga Asch” e o “elevador Boies”. A “pinga Asch” tem sua indicagdo para realizagdo no ajuste do septo,
movendo-0 em direcdo & linha média acima do osso maxilar (Borghese, et al., 2011; Cunha, et al., 2022; Psillas, et al.,
2022). No trans-operatorio do caso em questdo, foi utilizado a “pinga de Walsham” e de “Asch” conforme preconiza a
literatura.

Para garantir a cicatrizagdo adequada, é fundamental utilizar tamponamento nasal anterior para estabilizar e confinar
0s 0sso0s reposicionados, oferecendo suporte as estruturas recém-ajustadas, ndo s6 contribuindo na prevencdo do
desenvolvimento de hematomas e sangramento pés-operatério (Arnold, et al., 2019; Cunha, et al., 2022; Kang, et al., 2019). O
paciente deste relato de caso, permaneceu trés dias com o tamponamento nasal anterior e curativo externo, coincidindo com o

exposto na literatura.

5. Concluséo

A técnica de reducéo fechada de fraturas nasais demonstra ser uma abordagem eficaz e segura, como sustentado pela
literatura. Seus beneficios incluem ndo apenas o restabelecimento estético e funcional do nariz, mas também, a minimizag&o de
complicacdes pos-operatérias. Este estudo reforca a eficicia dessa técnica, destacando o sucesso na obtencdo de resultados
estéticos e funcionais satisfatorios, juntamente com a auséncia de sinais de complica¢fes no periodo p6s-operatorio. Esses
resultados corroboram a posicdo estabelecida na literatura em favor da reducdo fechada de fraturas nasais como uma
abordagem confiavel e eficiente para o tratamento dessas lesdes.

Sugere-se, para estudos futuros, pesquisas que envolvam um maior nimero de pacientes submetidos a redugdes de
fratura nasal: aberta e fechada, para fins de comparagao e evidenciagdo de ambos os métodos, a fim de analisar os resultados
obtidos apos a realizacdo das duas alternativas para estabelecer se hd mesmo uma alternativa que sobressaia quando comparada

a outra.
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