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RESUMO

O trabalho resume-se ao atendimento e tratamento realizado seguindo
protocolo padronizado de equipes cirurgicas de centros de emergéncia para
avaliacdo de melhores resultados ou ndo de seus indices de manutencao de
reducdo nasal de fraturas recentes para 0s pacientes avaliados em periodo
imediato e tardio a cirurgia. Utilizando esse protocolo de atendimento
alteracOes dos indices de manutencéo de reducdo nasal para os pacientes séo
avaliados com padronizacéao.

O estudo apresenta especial atencdo as deformidades nasais nao
reconhecidas em um primeiro exame, a extensa mobilizacdo da piramide nasal
para adequada reposicdo da fratura e principalmente um preciso diagndéstico de
eventual fratura septal , pois sua reposicdo incorreta pode aumentar a
incidéncia de deformidades secundarias tardias apds tratamento cirdrgico da

fratura nasal.



ABSTRACT

The work comes down to the care and treatment performed following a
standardized protocol for surgical teams to review emergency centers for better
results or not its contents maintenance of reduction of nasal fractures recent for
patients evaluated in the immediate and delayed surgery. Using this protocol
service change rates of reduction of maintenance for nasal patients are
evaluated with standardized. The study presents special attention nasal
deformities unrecognized at first examination, extensive mobilization of the
nasal pyramid for fracture and adequate replacement mainly an accurate
diagnosis of any septal fracture, because its incorrect replacement may
increase the incidence of late secondary deformities after treatment surgical

nasal fracture.
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1. INTRODUCAO

1.1 Descricdo do Tema em Estudo
Estudo da manutencédo e recorréncia da reducdo das fraturas nasais
recentes no pos operatorio imediato e tardio de pacientes com trauma nasal

recente tratados com fixagao incruenta ou cruenta.

1.2 Definicdo e Delimitagdo do Problema em Estudo

Existem na literatura vérios relatos da incidéncia de recidiva das reducdes
de fraturas nasais recentes tratados com técnica incruenta ou cruenta, porém
poucos utilizam protocolos bem estabelecidos de atendimento.”®® Dessa forma
como poderiamos comprovar os indices de recidiva das reduc¢fes de fratura

nasal?

1.3 Justificativa

O nariz contém uma estrutura 6ssea que possui funcédo importante dentro
do esqueleto facial. E considerado como estrutura importante na definicdo do
formato da face além de atuar como anteparo natural contra os traumas de
face sendo geralmente acometido nos traumas diretos. Também é considerado
de participacdo fundamental na fisiologia respiratoria.

As fraturas de nariz tém sido objeto de controvérsia, nos sistemas de
classificacdo, epidemiologia, modalidades de tratamento e incidéncia de
possiveis complicacdes, principalmente quando ndo se possui um protocolo de

atendimento e tratamento adequados. Considerada a estrutura facial mais
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fraturada da face, em algumas estatisticas sendo superada pela mandibula, os
traumas do complexo nasal levam a importante deformidade facial.

O tratamento das fraturas nasais € dividido basicamente nas abordagens
incruenta ou fechada, que pode ou ndo ser acompanhada de tratamento septal
e no tratamento cruento para fraturas complexas. Apesar das diferencas entre
as técnicas cirurgicas, o principio € 0 mesmo: a restauracdo da anatomia e da
funcdo com o minimo de morbidade possivel.

Devido a sua importancia e a gravidade das possiveis complicacdes
decorrentes de um mal tratamento, e das varias técnicas cirdrgicas descritas
torna-se importante a afericdo dos indices de manutencdo da reducdo das

fraturas nasais através de um protocolo adequadamente estabelecido.

1.4 Objetivo do Estudo

Avaliar clinicamente os indices de manutencdo e recorréncia apos a
reducdo das fraturas nasais em pos operatorio imediato e tardio de pacientes
com fraturas recentes do complexo nasal apds atendimento e tratamento

cirurgico sistematizado e comparar com a literatura.

1.5 Plano de Organizacgéo do Estudo
O estudo foi composto de trés fases que foram realizadas de forma

consecutiva.

1.5.1 Primeira Fase
Discrepancias no tempo, método e manejo pré e pos operatério no

tratamento das fraturas s&o comuns. N&o existia na literatura orientacao de
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atendimento adequado até que em agosto de 2000 Rohrich et al’ publicam na
Plastic and Reconstrutive Surgery um protocolo de atendimento bem elaborado
e que em muito se assemelha a rotina de atendimentos dos pacientes do
Servico de Cirurgia Plastica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana. Tornou-se necessario a comprovacdo e estabelecimento de um
método de atendimento com acuracia e precisdo confiaveis na objetivacdo de

reproduzir os melhores resultados descritos

1.5.2 Segunda Fase

Nos pacientes operados partiu-se para um estudo prospectivo no qual
foram avaliados todos os pacientes no pré e pés-operatorios, sendo possivel a
avaliacdo da manutencdo de reducdo nasal no pds-operatorio de pacientes

tratados segundo o esquema de atendimento elaborado.

1.5.3 Terceira Fase

Na andlise clinica imediata e tardia para a comprovacdo da hipétese do
trabalho: h&4 maiores indices de manutencdo da reducdo das fraturas nasais
recentes no pos-operatério imediato e tardio de pacientes submetidos a
protocolo adequado de atendimento?

No Quadro 1 abaixo estdo esquematizadas as etapas de desenvolvimento
da monografia, dentro dos trés anos de duracdo do programa de
Especializacdo em Cirurgia Plastica e Reparadora do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Parana.
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QUADRO 1 — PLANO DE ORGANIZACAO DO ESTUDO
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal
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Avaliar os resultados imediatos e tardios na manutencao e recorréncia da
reducdo de fraturas nasais em adultos apds sequéncia de atendimento e
tratamento considerados adequados para comprovar a eficidcia dos protocolos

guando comparados aos trabalhos da literatura que nao os utilizam.

2.2 Objetivo Secundéario
Avaliar a repercussao da fratura do septo nasal e a sua influéncia na

manutenc¢ao da reducéo do nariz.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Embriologia nasal

O desenvolvimento embriolégico da face ocorre entre a quarta e oitava
semana de vida intra-uterina. A massa celular interna se desenvolve no
embrido, apoés a fertilizagdo do évulo. Essa massa celular diferencia-se em trés
camadas: endoderma, ectoderma e mesoderma. A interagao entre as camadas
induz as mesmas a formar a placa neural que incia movimentos de dobramento
de suas margens para formar o tubo neural. Na regido cefélica, as células da
crista neural (neuroectoderme) dardo origem a quase todo tecido estrutural e
conectivo da face.*®

Inicialmente, por volta do 26°dia, temos superiormente a proeminéncia
frontonasal e lateralmente os placddios nasais. O nariz primitivo é originado
com a presenga dos placddios nasais. Para delimitar as fossas nasais e
separa-las da cavidade oral, os placédios nasais dobram sobre si proprios,

criando, por volta do 30°dia, proeminéncias nasais laterais e mediais. As
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proeminéncias nasais mediais crescem ventralmente contra o encéfalo
primitivo para formar o processo frontonasal, que originara a fronte, o dorso e o

apice do nariz.*®

3.2 Anatomia nasal

O nariz é uma estrutura em forma de piramide composta de arcabouco
osteocartilaginoso delimitando duas cavidades revestidas de mucosa e
divididas pelo septo nasal. A mucosa é ricamente vascularizada e constituida
de células ciliadas em palicadas. Externamente esta recoberto por pele,
subcutaneo escasso e musculo. A pele que recobre o nariz é fina e mével nos
dois tercos superiores e fixa, espessa e rica em glandulas sebaceas no terco
inferior

A anatomia éssea do nariz é constituida pelos processos nasais do 0SSO
frontal, os processos frontais dos maxilares, os 0ssos nasais, o vomer , a
lamina perpendicular do 0sso etmdide e pelos cornetos nasais, segundo alguns
autores. A porc¢do cartilaginosa é formada pelas cartilagens laterais superiores
(ou triangulares), laterais inferiores (ou alares), septal (ou quadrangular) e
sesamoides. No encontro das partes O0sseas e catilaginosas a extremidade
proximal das cartilagens triangulares esta sob a extremidade distal dos 0ssos
nasais.O septo nasal, tem elementos 6sseos (vOmer e lamina perpendicular do
0sso etmoide) e cartilaginosos (cartilagem septal).?

A vascularizagdo nasal € abundante e origina-se das artérias caroétidas
interna e externa. A carotida externa responsavel pelos dois tercos inferiores
tem com ramo a artéria maxilar( artéria esfenopalatina, palatina maior e

infraorbital ) e artéria facial ( artéria labial superior , nasal lateral e angular). A
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artéria carétida interna fornece os ramos anteriores e posteriores da artéria
etmoidal e da artéria nasal dorsal (ramos da artéria oftalmica).

A inervacgdo sensitiva é fornecida pelo V par craniano (nervo trigémeo)
através de seus primeiro e segundo ramos (oftdlmico e maxilar). O ramo
oftdlmico através do nervo etmoidal anterior inerva a ponta nasal e através do
nervo infratroclear inerva a regido supero lateral. Os ramos da divisdo maxilar
do trigmeo que sdo o nervo infraorbital e nasopalatino sdo responsaveis
respectivamente pela sensibilidade da porcao inferior do nariz e septo nasal.

Os seios paranasais sao cavidades encontradas no interior do osso frontal
(seio frontal que drena para meato médio), osso esfendide (seio esfenoidal —
meato supremo), 0sso etmoide (seio etmoidal grupo anterior de células —
meato médio e grupo posterior de células — meato superior), 0sso maxilar (seio

maxilar — meato médio). O ducto nasolacrimal drena para o meato inferior.

3.3 Trauma nasal

Os traumatismos que afetam a regido nasal apresentam caracteristicas
particulares muito relacionados a intensidade, direcdo do impacto e idade do
paciente.

Traumatismos por impactos laterais geralmente causam fraturas que
acometem 0s 0ss0s proprios nasais e o processo frontal da maxila, e € mais
comum em jovens e adultos do que nos pacientes pediatricos. Na crianca, 0s
pequenos 0ss0s nasais e sua plasticidade protegem o nariz de lesfes 6sseas.
Esses impactos laterais causam desvios nasais nos adultos, associando as
fraturas dos 0ssos nasais a desvios septais, tanto do septo 6sseo quanto do

septo cartilaginoso.
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Os traumatismos por impactos antero-superiores podem acarretar fraturas
nasais em livro aberto — freqientes em criancas ou impactacdo de todo

arcabouco osteocartilaginoso.

3.4 Fratura nasal

3.4.1 Epidemiologia

Fratura nasal é o principal tipo de fratura facial, comprovado em estatistica
do servico com mais de 8000 casos de fraturas de face. Esse tipo de fratura
requer menos forga para sua ocorréncia do que qualquer outro osso da face e
suas principais causas s&o: violéncia interpessoal, acidentes de transito
(automoveis, motos e demais meios de transporte), quedas da prépria altura,
lesbes durante pratica de esportes, acidentes domésticos e maus tratos em

criangas.

3.4.2 Atendimento inicial
Todo paciente com suspeita de fratura nasal deve ser inicialmente
avaliado como um politraumatizado, realizando-se uma avaliagdo minuciosa

seguindo os passos do ATLS (Advanced Trauma Life Suport).

3.4.3 Diagnéstico

Para um correto tratamento necessita-se um exato diagnostico. Para isso
€ preciso saber o mecanismo do trauma (direcdo, intensidade) e o tempo
desde o acidente. Também devem ser investigados antecedentes pessoais e

familiares para deciséo terapéutica, além da verificacdo de uma fotografia do
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paciente previamente ao acidente. Devem ser investigados a presenca de
obstrucdo nasal, dor e epistaxes frequentemente associadas. A auséncia de
epistaxe torna o diagndstico suspeito.

Ao exame fisico deve-se prestar atencdo a sinais externos como
equimoses, edema, desvio da piramide nasal, laceracdes, telecanto e
selamento do nariz.. Realizando-se a palpagéo da piramide nasal podem-se
observar &areas de crepitacdo ou degraus 6sseos dos processos frontais da
maxila, processo nasal do osso frontal, rebordos orbitérios.

O exame da cavidade nasal € realizado através de rinoscopia com boa
iluminacdo e permite identificar desvios ou fraturas do septo nasal, laceragdes
de mucosa ou areas de sangramento além da presenca de hematomas que
devem ser drenados em até 24 horas.

Os exames de imagem no diagnéstico de fraturas nasais nao sao
essenciais, podendo ser utilizados em casos de duvida apés exame clinico ou
desconfianca de fraturas de outros ossos da face. Podem ser utilizados os
exames de raio X nas incidéncias Caldwell, Water e perfil para visualizagdo dos
0SS0S nasais e septo, porém a tomografia computadorizada é o exame mais
sensivel e especifico tendo maior precisdo nos casos suspeitos de fraturas

associadas como a nasoetmoidorbital.

3.4.4 Classificacéo

As classificagbes mais utilizadas para o diagnostico das fraturas nasais
sao a de Stranc, Natvig e Markowitz.

A classificacdo de Natvig* divide as fraturas nasais em oito grupos (A a H):

(fig. 01)
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A: Fratura de um osso nasal com deslocamento infero lateral

B: Separacao do osso nasal do processo frontal da maxila, septo nasal intacto
C: Fratura do septo nasal permitindo achatamento e espalhamento dos 0ssos
nasais (fratura em livro aberto)

D: Fratura de um 0sso nasal com deslocamento péstero-inferior

E: Fratura cominutiva dos 0ssos nasais, parte anterior do processo frontal
septo nasal; deslocamento principalmente posterior e inferior

F: Fratura do septo nasal com separacdo dos 0ssos nasais do processo frontal
da maxila

G:Corte transversal de uma fratura de septo nasal ¢/ separacdo 0Ss0s nasais
do processo frontal da maxila e elevacao ponta nasal

H: Fratura naso-etmoido-orbital

Fig. 01.Classificacao de Natvig Figura retirada do livro Mélega
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A Classificacdo de Stranc” é para fraturas nasais de impacto frontal e sdo
divididas em trés tipos:(fig.02)
1 - Porcao anterior da piramide nasal e do septo nasal.
2 - Base da piramide nasal e septo mais posteriormente. Maior cominuc¢ao da
piramide nasal e maior deslocamento do septo.

3 - Envolve maxila e frontal ,caracterizando uma fratura naso-etmoido-orbital.

Fig. 02. Classificacdo de Stranc — Figura retirada do livro Mélega e Grabb and Smith’s

A Classificacdo de Markowitz® é para fraturas naso etmoido orbitarias. (Fig

03)

1 — Unico fragmento 6sseo que fixa o ligamento cantal medial
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2 — Cominucéo e fragmento principal contém o ligamento cantal. Fragmento
passivel de fixacao
3 - Cominucéo extensa com desinsercdo do ligamento cantal com necessidade

de osteossinteses e fixacao cirargica do mesmo.
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Fig.03. Classificacdo de Markowitz 1,2 e3 da esquerda para direita — Figura retirada livro da

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

3.4.5 Tratamento

A reducdo das fraturas nasais pode ser realizada logo apds o trauma ou
entre trés e quatorze dias. O edema, que se inicia no periodo pés trauma,
dificulta a precisa avaliacdo dos desvios nasais 0 que leva a maioria dos
cirurgibes aguardar a regressdao do mesmo para uma melhor avaliacdo e
programacao cirurgica. Além do edema, a condicdo clinica do paciente e as
proprias condi¢cbes operacionais do servico podem ser  motivos para

tratamento tardio. Em criancas, a reducdo deve ser realizada mais
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precocemente dentro da primeira semana pés-trauma, devido a consolidacdo
precoce nesses pacientes.

A reducdo nasal pode ser realizada apés anestesia locorregional, geral ou
sedacdo. A locorregional é realizada em pacientes adultos, cooperativos e com
fraturas ndo complicadas apresentando como desvantagem o risco de
aspiracéo ou degluticdo de sangue, além de distorcdo anatémica e desconforto
do paciente. A anestesia geral é utilizada na maioria dos pacientes geralmente
apos realizacao de exames pré-operatorios de rotina, € segura, controla a via
aérea permite um bom exame nasal, reducdo e manipulacdo. Utiliza-se a
reducdo aberta (cruenta) ou fechada (incruenta, intrumentacdo endonasal): a
primeira geralmente para casos de fraturas de todo complexo nasal ou de
grande cominuigdo; a segunda utilizada na grande maioria das fraturas nasais
sem necessidade de acesso cirurgico direto ao foco de fratura, os fragmentos
0sseos sdo reposicionados através de reducdo manual e fixados nessa posi¢ao
através de tamponamento nasal (prevencdo de hematoma septal, sinéquias
,controle de sangramento e suporte interno) e molde externo de gesso ou
plastico.

Ossos nasais impactados requerem instrumentacdo para reducdo e

restauracdo do comprimento nasal. O forceps de Walsham ¢é utilizado para

[N

reducdo de 0ssos nasais impactados enquanto o forceps de Asch (fig.04)
utilizado para reducdes de septo e 0ssos nasais. O septo nasal em geral &
realinhado pelo deslocamento postero anterior do férceps até atingir a area
onde as cartilagens septais e triangulares se encontram, quando entdo a
pirdmide nasal é forcada para cima reduzindo-se fraturas residuais. A reducéo

da fratura septal é realizada realinhando a base septal deslocada no sulco
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vomeriano e espinha nasal. A impossibilidade de se obter alinhamento
adequado ndo €é comum e nesse caso indica-se septoplastia para
reposicionamento septal e obtencdo de passagem adequada de fluxo
respiratério. Ambos instrumentos (Walsham, Asch) podem causar danos a
mucosa septal levando alguns autores a utilizar instrumentos menos
trauméaticos como o cabo do bisturi para reducdo das fraturas. Essas reducdes
devem ser reexaminadas com espéculo e fotéforo para assegurar seu
realinhamento.

Splints intranasais sdo usados frequentemente em média durante 5-7dias.
A combinacdo de splints e tamponamento nasal com gazes untadas em
antibiéticos funcionam como uma “almofada” estabilizando e mantendo os
fragmentos 6sseos garantindo a manutencao do resultado e também evitando

sangramentos.

Fig.04. Forceps de Asch — Figura retirada do livro Grabb and Smith’s

3.4.6 Complicacbes
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Complicacdes Agudas
Epistaxe

Complicagao eventual sendo seu manejo inicial realizado com elevagéo
da cabeca no leito associado a tamponamento nasal anterior e controle da
pressdo arterial se esta for a causa. Em casos de sangramento persistente
apos medidas iniciais é realizado tamponamento posterior com gaze ou sonda
de Foley. Se mesmo com esses procedimentos a epistaxe ndo for controlada
deve-se realizar a ligadura arterial ipsilateral da artéria maxilar interna e em

rarissimos casos a ligadura da carétida externa.

Hematoma septal

Como ja discutido na anatomia nasal sabe-se que a mucosa septal € uma
estrutura rica em vasos sanguineos podendo apo6s trauma formar hematomas
uni ou bilaterais. Sua drenagem ndo deve ser postergada e realizada ao
diagnostico, pois sua presenca causa necrose e absorcdo da cartilagem
devido a isquemia ja que sua nutricdo é feita por vasos mucoperiostais que
estdo separados da cartilagem pelo hematoma . A drenagem é seguida de

tamponamento nasal ou sutura em bolsa.

Complicacdes Tardias

Sinéquias

Ocorrem em geral apos laceracdes de mucosa nasal pelo contato das

paredes laterais e/ou cornetos com o septo.
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Desvio nasal

A incidéncia de deformidades nasais ap0s tratamento cirdrgico varia de 14
a 50%. A fratura septal ou nasal ndo diagnosticada ou né&o tratada
adequadamente frequentemente leva a deformidades variadas da piramide

nasal.

Telecanto

Pode acontecer nas fraturas tipo H de Natvig, tipo 3 de Stranc ou
Markowitz, acometendo regido de insercao dos ligamentos palpebrais mediais.
A desinsercdo do mesmo leva ao aumento da distancia intercantal. A
reinsercao € realizada por fio de aco perfurando as paredes nasais laterais do
mesmo lado e contralateral ao ligamento acometido apés reducdo dos
fragmentos Osseos, como também pela técnica de Raveh com resultados

bastante satisfatorios.

Epifora

A fratura nasal pode implicar em les&o de ducto nasolacrimal devendo ser

tratada com a sua descompressdo ou tardiamente através de

dacriocistorrinostomia.

4. METODOLOGIA

4.1 Populagao da amostra da Pesquisa
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A populagéo foi composta por diferentes grupos. Pacientes atendidos nos
servigos de cirurgia plastica dos pronto-socorros do Hospital Cajuru e Hospital
do Trabalhador que compdem dois entre 0s trés maiores centros de

emergéncia de Curitiba.

4.1.1 Critérios de Incluséo
Pacientes com fratura recente de nariz atendidos pela mesma equipe de
cirurgia plastica nos pronto socorros do Hospital Cajuru e Trabalhador seguindo

0 algoritmo de atendimento estabelecido

4.1.2 Critérios de Exclusdo

Pacientes que por algum motivo ndo foram atendidos ou encaminhados
para servico de cirurgia plastica em um primeiro momento e por esse motivo
nao integrados aos protocolos de atendimento

Pacientes com fratura nasal antiga.

Pacientes atendidos previamente em outro hospital ou servico de
emergéncia

Pacientes que ndo aceitaram o protocolo de atendimento e tratamento
proposto.

Pacientes que nado retornaram para reavaliacdo pds operatoria imediata

ou tardia.

4.2 Protocolo de Atendimento Utilizado
Nos hospitais participantes do estudo é seguido o mesmo protocolo de

atendimento para fraturas nasais recentes (fluxograma), sendo os pacientes
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operados pela mesma equipe de cirurgia plastica. Na admissdo, os pacientes
foram questionados quanto ao mecanismo do trauma, incluindo agente, direcao
e tempo de ocorréncia do trauma, além de historia pregressa e familiar. A
associacdo com rigoroso exame fisico e observacao de fotografias pré trauma
como carteira de motorista e identidade auxiliaram no diagnostico e
diferenciacdo de fraturas recentes das antigas. Apds diagndstico da fratura, os
pacientes sdo acompanhados ambulatorialmente, afim de aguardar a reducéo
do edema, por periodo maximo de 14 dias.

Inicia-se cirurgia através do gotejamento de vasoconstritor tépico de
oximetazolina nas narinas quando entdo o procedimento cirdrgico € realizado
sob anestesia geral ou local e com o cuidado de um minucioso exame do
septo nasal. Para a redugdo da maioria das fraturas nasais (simples
unilaterais, bilaterais e cominutivas ) foram realizados  procedimentos
incruentos através de manobra manual remodelando 0s 0ssos hasais com 0
5°dedo de uma das méaos em cavidade nasal e 1°dedo da mao oposta em
contraposicao externa (fig 5e 6). Quando existiram casos de impactacdo dos
0SS0S hasais instrumentos como o forceps de Walsham e Asch, além de outros
instrumentos foram utilizados para reducdo da impactacdo. E importante a
extensa mobilizagdo do complexo nasal fraturado. Pacientes com fratura septal
ou deslocamento mereceram cuidado especial com reposicionamento do septo
nasal na sua posicdo inicial alinhando-o ao vOmer e a espinha nasal
anteriormente. Fratura septal ndo redutivel de forma incruenta foi tratada com
septoplastia ou modelagem da cartilagem sob visdo direta seguidas de

reaproximagao com suturas transmucosa. A aplicacéo de fios de Kischner de
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1mm transnasal para estabilidade da cartilagem quadrangular** também foi
utilizada.

Apbés os procedimentos de reducdo de fraturas 0s pacientes sao
submetidos aplicacdo de tampéo nasal de gaze untada com pomada antibiética
topica e/ou splints nasais. A estabilizacdo externa da fratura apoés
microporagem é realizada com gesso (fig.07) ou placa termoplastica, moldavel
em baixa temperatura, composta de polipropilactona. O paciente recebe alta
hospitalar no mesmo dia, a critério anestésico. O tampé&o nasal € retirado em
média em 24 horas quando indicado para conter sangramento e em 48-
72horas quando utilizado com finalidade estabilizadora, ja& 0 gesso € retirado
7° dia de pds operatorio. O paciente € acompanhado semanalmente,

bimestralmente, semestralmente até um ano.

Fig.05 Material basico utilizado



Fig.06. Reducdo manual da fratura

Fig. 07. Gesso octagonal de 8 camadas para fixacdo

30
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4.3 Instrumento de coleta de dados
Os dados coletados foram registrados preenchendo-se um formulério,
como o proposto por Rohrich et al . Os dados coletados sdo mostrados na

sequéncia abaixo.

Nome: Data: Idade
Telefone:

Modo do trauma: Baixa energia Alta
energia

Diregéo: Aparéncia:

Lesao associada : Tecidos moles Fraturas
faciais

Histéria Médica do paciente:

Alergias

Trauma nasal prévio
Cirurgia nasal prévia
Historia de obstrucdo aérea
Medicacoes

Fotografia pré trauma

Exame Fisico:
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Externo Unilateral Bilateral
Distancia intercantal
Edema 1+ 2+ 3+
Equimose 1+ 2+ 3+
Sangramento nasal direta esquerda bilateral
nenhum
Intranasal Desvio Septal/l Deslocamento/ Fratura

Situacao mucosa nasal

Hematoma de septo Sim N&o

Classificacao da Fratura nasal:

Simples (unilateral)
Simples (bilateral)
Cominutiva
a. unilateral
b. bilateral
c. frontal
Complexa (osso nasal e leséo septal)
a. hematoma septal associado
b. laceracdo nasal aberta associada

Fratura nasoetmoidoorbital associada
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5. RESULTADOS

No total foram avaliados 29 pacientes com uma média etaria variando de
13 a 62 anos ( 26.5). O numero do género masculino foi de 23 (79%) e do
género feminino de 6 (21%).

A causa do trauma foi devido a agressao em 15 pacientes (52%), esportes
em 5 (17%), queda de mesmo nivel em 5 (17%), casos de acidente aquético
(banana boat) em 2 (7%) e acidentes de trabalho (trauma contra anteparo e
queda de objeto pesado)em 2 pacientes (7%).

A maioria das fraturas apresentaram laterorrinia a esquerda em um total
de 18 pacientes (62%), laterorrinia a direita em 8 pacientes (27.5%) , as
restante apresentaram cominui¢do ou depressao

Na anamnese trés pacientes referiram trauma prévio sendo que um deles
também referiu cirurgia nasal prévia. Nenhum desses trés pacientes
apresentava fratura septal associada. Do total de pacientes, 12 (41%)
apresentavam dificuldade respiratéria. Nao foi observado nenhum caso de
hematoma septal prévio ou recente.

Ao exame Fisico classificaram-se as fraturas conforme protocolo de
atendimento em simples (uni ou bilateral) em 22 pacientes (76%), complexas
(osso e septo nasal) em 4 (14%), cominutivas em 2 (7%) e associacao
nasoetmoidorbital em 1 paciente (3%).

O numero de casos de desvio secundario no periodo imediato apés
procedimento cirdrgico para correcdo de fratura nasal foi nulo, porém a partir
de quatro meses de pos operatério até 1 ano de acompanhamento, 4 pacientes
(13.8%) apresentaram recidiva mostrando uma taxa de manutencdo de

reducdo poOs cirdrgica tardia de 86.2%. Analisando os 4 pacientes que
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apresentaram desvio pés procedimento cirdrgico, 1 apresentava fratura
complexa (0osso + septo nasal) , correspondendo a 25% dos casos de desvio

secundario pas cirurgico.

Tipo de Fratura Numero de pacientes = 29
Simples 22

Complexa 4

Cominutiva 2

Naso-etmoido-orbital 1
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6. DISCUSSAO

O estudo das fraturas nasais € um assunto amplo e devido a maior
frequéncia dessas fraturas em relagdo aos outros ossos da face merece
especial atencdo. Foi observado predominancia de pacientes masculinos,
vitimas de agressdo e laterorrinia a esquerda. Fraturas nasais recentes tém
sido inadequadamente manejadas apresentando alta incidéncia de
deformidades pos cirargicas tardias. Segundo a literatura os fatores primarios
que geralmente contribuem para um inadequado resultado a longo prazo séo
deformidades nasais ndo reconhecidas previamente a reducdo e fraturas
septais também ndo reconhecidas. Como ja discutido anteriormente hd com
este trabalho uma avaliacdo de um protocolo de atendimento e tratamento na
objetivacdo de padronizacdo do atendimento inicial e com isso melhores
resultados quanto manutengao da redugéo morfofuncional.

O algoritmo utilizado foi desenvolvido durante 10 anos segundo Rohrich et
al e em sua série de 110 pacientes apresentou incidéncia de deformidade
tardia apos tratamento de 9% (10 pacientes), ou seja, abaixo da literatura que é
de 14-50% de recorréncia .Em nosso estudo, apesar de néo realizado exame
endoscopico pela ndo disponibilidade do aparelho, também obtivemos
incidéncia tardia abaixo da literatura com um percentuam de 13.8% (4
pacientes) através de avaliacdo septal com rinoscopio associado a boa
iluminacdo no intraoperatorio.Tabela 2. Uma completa avaliagdo do septo nasal
e seu tratamento adequado parece ser o fator isolado mais importante do
algoritmo para manutencdo de uma boa redugdo. Em nossos pacientes, fratura
septal foi observada em 4 dos 29 casos de fratura nasal sendo que desses 4

casos 1 (25%) estava entre os 4 casos de deformidade secundaria. Os outros
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3 pacientes com lesdo septal ndo apresentaram recorréncia apés avaliacdo e

tratamento considerados adequados. Tabela 3. Pacientes com fratura septal,

segundo a

literatura, costumam ter indices de recorréncia mais elevados do que os desse

trabalho ,

Total de recorréncias

Caracteristicas

talvez por n&o utlizarem o referido

protocolo com exatiddo. O estudo nao

de desvio - 4
apresentou
pacientes e -
significancia estatistica.
Paciente 1 Fratura septal
Paciente 2 simples Tabela 02
Paciente 3 simples Fratura septal Recorréncia do
Paciente 4 simples 4 entre 29 | desvio 1 (25%)
pacientes
Paciente 1 sim
Paciente 2 nao
Paciente 3 nao
Paciente 4 nao

Tabela 03
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7. CONCLUSAO

O atendimento e tratamento realizado seguindo protocolo padronizado
podem ajudar as equipes cirargicas de centros de emergéncia a terem
melhores resultados em seus indices de manutencdo de redugcdo nasal de
fraturas recentes para os pacientes avaliados em periodo tardio a cirurgia.
Utilizando o protocolo ndo ocorreram alteracdes dos indices de manutencao de
reducdo nasal para os pacientes avaliados em periodo imediato apés a
cirurgia.

Deve-se dar especial atencdo as deformidades nasais ndo reconhecidas
em um primeiro exame, a extensa mobilizacdo da piramide nasal para
adequada reposicdo da fratura e principalmente um preciso diagnostico de
eventual fratura septal , pois sua reposicdo incorreta pode aumentar a
incidéncia de deformidades secundarias tardias apds tratamento cirdrgico da
fratura nasal. O estudo também necessita de um maior nimero de pacientes

para um resultado mais fidedigno e significancia estatistica.
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