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RESUMO

Introducéo: As fraturas nasais sdo lesdes de grande incidéncia, frequentemente conside-
radas de menor importancia. No entanto, podem trazer prejuizos importantes do ponto de
vista tanto funcional como estético. Método: Foram analisados prontudrios médicos de 144
pacientes submetidos a tratamento de fratura nasal na Area de Cirurgia Plastica do Hospital
de Clinicas da Unicamp, no periodo de fevereiro de 2002 a outubro de 2008. Resultados:
Observou-se predominio de pacientes do género masculino (75,7%), com propor¢do entre
géneros masculino e feminino de 3,1:1. A faixa etaria mais acometida foi aquela entre 21
anos e 30 anos de idade. A maioria das fraturas (31,8%) foi causada por agressao fisica. Todos
os pacientes foram tratados por meio de redugéo fechada, sob anestesia local e topica, apos
um periodo médio de 8 dias. Entre os pacientes analisados, 13 evoluiram com deformidade
residual. Conclusées: O paciente tipicamente afetado pelas fraturas nasais ¢ o individuo
adulto jovem e do género masculino. O tratamento cirurgico por meio de reducao fechada
promove resultados aceitaveis, se respeitados os principios de avaliag@o correta da lesdo e
do momento de indicacdo do tratamento.

Descritores: Nariz/cirurgia. Osso nasal/lesdes. Traumatismos faciais.

ABSTRACT

Introduction: Nasal fractures are common injuries, frequently considered to be minor.
Nevertheless, they may cause significant damage, from both a functional and aesthetic
perspective. Methods: Medical records of 144 patients admitted for nasal fracture treat-
ment between February 2002 and October 2008 to the Plastic Surgery Area of the Unicamp
Clinical Hospital were analyzed. Results: Patients were predominantly male (75.7%),
with a male to female ratio of 3.1:1. The most number of cases was observed in 21 to
30 year olds, and the majority of fractures (31.8%) were caused by physical aggression.
Closed reductions were performed on all patients under local and topical anesthesia after
an average of 8 days. Among the studied patients, 31 experienced residual deformity.
Conclusions: Patients typically affected by nasal fractures are young male adults. Closed
reduction surgical treatment yields acceptable results, with correct injury evaluation and
treatment timing.

Keywords: Nose/surgery. Nasal bone/injuries. Facial injuries.
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INTRODUCAO

A fratura nasal é amais incidente dentre as fraturas faciais,
e a terceira mais comum considerando-se todo o esqueleto!™.
Essa maior incidéncia ¢ justificada, principalmente, pela
menor forga necessaria para promover uma fratura do osso
nasal, quando comparada a necessaria para fraturar os demais
ossos da face, bem como por se tratar de uma estrutura em
posicdo proeminente??. Apesar disso, o numero de estudos
disponiveis sobre o tema ¢ reduzido, principalmente os rea-
lizados no Brasil.

Embora consideradas muitas vezes lesdes de menor com-
plexidade, as fraturas nasais tém implicagdes significativas,
do ponto de vista tanto estético como funcional. Esse fato
pode ser apreciado pela incidéncia de deformidade nasal
residual, que chega em alguns estudos a 50%'?. Fatores que
contribuem para resultados estéticos e funcionais insatisfa-
torios incluem edema, intervalo prolongado entre trauma e
tratamento cirdrgico, presenc¢a de deformidade nasal prévia
ndo detectada e lesdo/deformidade septal ndo diagnosticada?.
As fraturas 6sseas sdo comumente acompanhadas de lesdes
cartilaginosas e septais, uma vez que essas estruturas sdo
intimamente ligadas®.

Do ponto de vista funcional, € sabido que sintomas obstru-
tivos sdo frequentemente encontrados. No entanto, apenas
recentemente tem-se dado énfase a avaliagdo objetiva desses
sintomas. Em avaliacdo da perviedade das cavidades nasais,
por meio damedicdo da area transversal média por rinometria
acustica, detectou-se redugao de 15% a 36% apos fraturas
nasais. Essa redu¢@o teve melhora apos a redugdo adequada
das fraturas, com consequente alivio funcional®.

Existe ainda discussdo arespeito do momento e da técnica
mais adequados para a abordagem cirrgica. Acredita-se que
adecisdo deve se basear em variaveis como complexidade da
lesdo, presencga de outras fraturas de face, adesdo do paciente
ao tratamento e presenca de lesdo septal®.

Existem trés aspectos fundamentais que devem ser consi-
derados no momento do planejamento do tratamento®’:

e intervalo entre trauma e reducio;
* tipo de anestesia (local vs. geral);
* técnica cirurgica (aberta vs. fechada).

Com excec¢do da drenagem de hematoma septal, que deve
ser imediata, as fraturas podem ser tratadas em até 10 dias a
14 dias apds o trauma'-,

O tratamento mais comumente empregado para as fraturas
nasais tem sido a reducgdo fechada com anestesia local, sendo
o resultado frequentemente considerado satisfatorio pelo
médico e pelos pacientes®.

METODO

O presente estudo analisou retrospectivamente dados
referentes a 144 pacientes com fraturas nasais submetidos a

tratamento cirtrgico pela Area de Cirurgia Plastica no Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
no periodo de fevereiro de 2002 a outubro de 2008.

As informacdes foram obtidas a partir da revisdo de pron-
tuarios médicos, enfocando varidveis demograficas, relativas
a atendimento, procedimento cirurgico e seguimento pos-
-operatério dos pacientes.

Procedimento Cirurgico

Todos os pacientes envolvidos no estudo foram subme-
tidos a tratamento de suas fraturas nasais por meio de redugao
fechada. Realizou-se anestesia local com solucdo de lido-
caina a 2% com adrenalina, na concentragdo de 1:200.000.
Procedeu-se ao bloqueio dos nervos infraorbitarios, seguido
pela infiltracdo perinasal. Complementou-se a anestesia com
instilacdo topica intranasal de lidocaina spray a 10%.

Foramutilizadas pingas de Asch ou Walsham para redugéo
das fraturas. O uso de tampdo intranasal foi indicado nos
pacientes que apresentavam instabilidade dos segmentos
fraturados. Apos o procedimento, foi confeccionado curativo
gessado sobre o dorso nasal, preso com fita microporosa e
mantido por sete dias.

Analise Estatistica

Foi realizada analise estatistica utilizando-se o programa
BioEstat 5.0. O nivel de significancia estatistica adotado foi
P <0,05.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 144 pacientes por
meio de reducdo fechada com anestesia local.

Houve predominio dos pacientes do género masculino,
representando 75,7% do total. A proporgdo entre pacientes
dos géneros masculino e feminino foi de 3,1:1 (P <0,0001).
Quanto a distribui¢do étnica, houve predominio de pacientes
caucasianos, correspondendo a 79% do total (Figura 1). Quanto
adistribuicdo etaria,amédia de idade dos pacientes estudados
foi de 26,3 anos e a mediana foi de 23 anos, com intervalo de

3,5%

17,5%
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Figura 1 — Distribui¢do dos pacientes por raga.
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2 anos a 78 anos. O pico de incidéncia foi verificado na faixa
entre 21 anos e 30 anos (36,8%), acompanhado, de maneira
proxima, pela faixa entre 11 anos e 20 anos, que representou
35,4% dos individuos (Figura 2).

Quanto ao mecanismo de trauma, a maior parte das fra-
turas foi decorrente de agressao fisica (31,8%), seguida pelos
acidentes esportivos (21,6%) e acidentes automobilisticos
(13,6%) (Figura 3). Em relagdo ao quadro clinico, houve
maior prevaléncia de desvio de piramide nasal (laterorrinia),
presenca de equimose/hematoma e dor local (Figura 4).

Foi verificada ocorréncia de lesdes associadas ao trauma
nasal em 18 (12,5%) pacientes. Em 77,8% desses pacientes,
as lesdes consistiram de outros ossos do cranio também
acometidos por fraturas: parede orbitaria em 9 casos, mandi-
bula em 4 e osso zigomatico em 1.

Em todos os casos, foi realizado tratamento cirurgico
utilizando-se a técnica descrita anteriormente. O intervalo
médio entre o trauma e o tratamento cirurgico foi de 8 dias,
com mediana de 7 dias e intervalo de 1 dia a 26 dias.

Dentre os pacientes estudados, 56 apresentavam registros
de seguimento pos-operatorio adequado, que permitiram ava-
liar a ocorréncia de complicagdes. Estas estiveram presentes
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Figura 2 — Distribui¢do por faixas etarias.
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Figura 3 — Distribui¢do das fraturas segundo o mecanismo
do trauma (n = 88).

em 20 pacientes, sendo 13 (23,2%) casos de deformidade
residual e 5 (8,9%) ocorréncias de obstrugdo nasal persis-
tente. Infeccdo local e anosmia ocorreram em 1 paciente
cada. Em 6 pacientes foi realizada rinoplastia para corre¢do
de deformidade persistente. O intervalo médio entre trauma
e reducdo cirirgica dos pacientes que apresentaram compli-
cagoes foi de 10 dias, ndo havendo diferenca estatisticamente
significante em relacio ao intervalo observado nos casos sem
complicagdes.

DISCUSSAO

As fraturas dos 0ssos nasais, comuns na pratica clinica'*,
frequentemente sdo consideradas lesdes menores. No entanto,
apresentam um potencial significativo de complicagdes esté-
ticas e funcionais'?.

Do ponto de vista demografico, a casuistica estudada
constituiu-se predominantemente de homens, com uma razao
entre géneros masculino e feminino de 3,1:1 (P < 0,0001),
e média etaria de 26,3 anos. Esses dados sdo coincidentes
com os da maioria dos estudos anteriormente realizados,
tanto nos especificos de trauma nasal’!° como nos relativos
a outros segmentos da face'"'*. Os dados apresentados neste
estudo corroboram o fato de o trauma nasal assim como o
trauma facial em geral serem condicdes estreitamente ligadas
a individuos jovens do género masculino, em faixa etaria
economicamente ativa.

O mecanismo de fratura mais frequente foi a agressdo
fisica, seguida pelos acidentes durante a pratica de esportes.
Assim, o padrao etiologico das fraturas nasais também ¢ coin-
cidente com relatos prévios, sendo mais frequentes os impactos
de baixa energia, como agressao fisica”" e quedas’s1°,

Desconsiderando-se os pacientes com etiologia do trauma
indefinida, reportados na Figura 3 como “Desconhecido”
e “Outros”, os traumas de baixa energia respondem por
61,4% das fraturas nasais. Isso ¢ reflexo das caracteristicas
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Figura 4 — Quadro clinico (n = 89).
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anatdmicas dos 0ssos nasais, que, por sua espessura reduzida,
requerem menores forcas para que sejam fraturados. Ainda,
considerando-se que a populagdo estudada ¢ constituida de
pacientes submetidos a tratamento cirtrgico das fraturas,
chama ainda mais a atenc¢do a predominancia significativa
dos mecanismos de baixa energia. Isso porque, pelo menos
em principio, considera-se que esses pacientes teriam lesdes
de maior intensidade, a ponto de motivar a necessidade de
reducdo. Esse fato ¢ demonstrado pela presenca de desvio
nasal em cerca de 80% dos casos.

Quanto a apresentagio clinica, observou-se que o padrao
de alteragdes foi semelhante ao previamente relatado por
outros autores’®, sendo o desvio nasal o sinal mais frequente.
Trata-se, principalmente, de uma consequéncia das popu-
lagdes estudadas, que predominantemente consistem de
pacientes submetidos a alguma modalidade de tratamento
cirurgico, cuja indicagdo mais 6bvia ¢ o tratamento das de-
formidades geradas pela fratura.

Em 110 casos foi possivel obter informagdes sobre a ocor-
réncia de lesdes associadas a fratura nasal. Observou-se que
18 pacientes, ou 16,4% daqueles em que havia informagao
disponivel, apresentaram alguma lesdo associada, sendo
predominantes as lesdes no segmento cefalico. Casuisticas
prévias demonstram incidéncias dispares de trauma asso-
ciado, variando de 4,2%’ a 27%?, mas sempre mantendo o
padrio de associagdo com outras lesdes na cabega, princi-
palmente fraturas de outros ossos da face. Chama a atencao,
no entanto, que 55,6% dos pacientes com lesdes associadas
apresentaram na realidade politraumatismo, com acometi-
mento de outros segmentos corporais.

E notavel, ainda, a inversio do padrdao dos mecanismos
de trauma em pacientes vitimas de traumatismos associados.
Considerando-se a populagdo do estudo como um todo, as
causas relacionadas ao transito foram responsaveis por
28,4% dos casos. No entanto, no subgrupo de pacientes com
lesdes outras, além da fratura nasal, esse porcentual sobe para
55,5%, tornando-se esse o grupo de causas preponderante.
Essa associacdo remete mais uma vez a necessidade de se
obter uma historia precisa quanto a etiologia do trauma, uma
vez que essa informagdo deve aumentar o indice de suspeigdo
e substanciar avaliacdo clinica e investigacao por imagem que
abranjam as demais areas possivelmente afetadas.

Existe ainda controvérsia acerca de diversos aspectos do
tratamento das fraturas nasais, como momento da realizagdo
da reducdo, via de abordagem (aberta ou fechada) e tipo de
anestesia a ser empregado. Neste estudo, todos os pacientes
foram submetidos a redugdo incruenta das fraturas, sob
anestesia local. O tratamento foi realizado apds um intervalo
médio de 8 dias.

Apesar da existéncia de pequenas variagdes, a conduta
predominante na literatura ¢ a de postergar a realizacdo do
tratamento cirirgico, para redu¢do das fraturas nasais, até
que haja redugdo do edema local, salvo em casos avaliados

rapidamente apds o evento causador e que ainda ndo apre-
sentem completa instalagdo do edema. Revisdes recentes
s30 unanimes quanto a necessidade de se aguardar até que
avaliacdo mais adequada da deformidade nasal seja pos-
sivel'>4616 . Em média, pode-se afirmar, com base nesses
trabalhos, que a redugdo deve idealmente ser realizada ainda
nas primeiras duas semanas apés o trauma, o que em geral
se da entre 5 dias e 10 dias apds o evento. Essa conduta per-
mite adequada mobilizacdo dos segmentos fraturados e¢ ha
evidéncia de que reduz a necessidade de nova intervengdo
para corre¢do de deformidades residuais?.

Em relagdo ao tipo de anestesia empregado, neste estudo
optou-se pela anestesia local, utilizando lidocaina, com
bloqueio dos nervos infraorbitarios e infiltracdo ao redor
do nariz, complementada pela anestesia topica intranasal
com spray de lidocaina. O tipo de anestesia empregado
apresenta variacdo na literatura. H4 autores que advogam
o uso amplo da anestesia geral>'*!7, argumentando que esta
permite exame intranasal e manipulacdo cirturgica isentos
de reag@o ou defesa por parte do paciente, além de maior
conforto. No entanto, a maioria dos estudos demonstra que
a reducdo de fraturas nasais com anestesia local é factivel
e tem bons indices de satisfacdo por parte dos pacientes”!s.
Nossa experiéncia também comprova a adequagao da anes-
tesia local associada a anestesia topica, que possui como
caracteristica favoravel a realizacdo do procedimento em
regime ambulatorial, ndo sendo necessaria a internagdo do
individuo. Recente e ampla revisdo da literatura, abordando
essa questdo, concluiu que as evidéncias existentes apontam
que amanipulagdo de fraturas nasais, sob anestesia local, tem
resultados aceitaveis, em termos de conforto do paciente e
dos resultados estéticos e funcionais'®.

A redugao fechada ¢ o método mais frequentemente utili-
zado no tratamento das fraturas nasais na fase aguda, tendo
de modo geral boa aceitagdo em termos de resultados®*7810:19,
Todavia, o indice de sucesso do tratamento relatado na lite-
ratura € variavel, com incidéncia de deformidade residual,
variando, entre os estudos, de 2% a 50%?2>!%151719 A grande
variabilidade nos resultados encontrados decorre de fatores
como tipo de paciente envolvido no estudo, bem como
método de avaliacdo do paciente e planejamento do trata-
mento. Avalia¢do nasal interna pormenorizada, tendo como
objetivo principal detectar alteracdes do septo, ¢ considerada
elemento fundamental ¢ de grande influéncia no resultado,
uma vez que o tratamento inadequado do septo leva com
frequéncia a prejuizos no formato final do nariz!2.

Neste estudo, realizou-se reducdo fechada em todos os
pacientes. Foi observada ocorréncia de 13 casos de deformi-
dade residual em 56 pacientes dos quais havia informagao
adequada quanto a avaliagdo tardia do formato nasal no
prontuario, o que corresponde a 23% desses individuos. O
nimero estd em concordancia com o observado em relatos
prévios. E interessante notar que a dificuldade em manter
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seguimento adequado desses pacientes ¢ significativa, fato
observado em outros estudos abordando o trauma facial®2°.
Pode-se especular sobre a existéncia de um viés quanto ao
seguimento, sendo grande a probabilidade de que esses pa-
cientes que ndo observaram o seguimento correto nao tenham
apresentado deformidades residuais significativas. Assim,
a incidéncia real de deformidades residuais tenderia a ser
menor que a observada.

CONCLUSOES

As fraturas nasais sdo lesdes de ocorréncia associada a
individuos jovens ¢ do género masculino, principalmente
envolvidos em situagdes de agressdo fisica. Embora tendam
a ocorrer de forma isolada, isto ¢, mais frequentemente sem
lesdes associadas, deve-se atentar para os casos de pacientes
politraumatizados, evitando-se que o diagndstico de fratura
nasal seja negligenciado.

O tratamento por meio de reducao fechada com anestesia
local ¢ factivel e produz resultados adequados. Para tanto,
devem ser respeitados fatores como avaliagdo adequada da
extensdo da fratura e correta indicagdo do momento de reali-
zagdo do tratamento.
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