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Reducao aberta de fratura nasal: Relato de caso
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RESUMO

As fraturas nasais sdo de grande incidéncia dentre as fraturas faciais,
podendo envolver também outras estruturas da face. O diagnostico
¢ baseado no exame fisico, o qual muitas vezes ¢ dificultado devido ao
edema formado na regiao. A palpagiao dos contornos 6sseos, verificagao
de presenca de crepitagdo nasal, alteragdes de permeabilidade e assimetrias
locais sdo algumas das alteragoes sugestivas de fraturas nasais. Além disso,
a inser¢ao do ligamento cantal medial pode ser perdida devido ao trauma
ou devido ao deslocamento 6sseo em que ele se encontra inserido. Exames
de imagem, como radiografias e Tomografias Computadorizadas, sao
utilizados para a visualizagao das fraturas dsseas e planejamento cirargico.
A redugio aberta dos ossos nasais é indicada para fraturas de maior
complexidade e cominuigao, tendo em vista o adequado reposicionamento
dos ossos, cartilagens e ligamentos deslocados. Assim, o objetivo deste
estudo ¢ relatar a reducio aberta de uma fratura dos ossos nasais com
perda de inser¢ao do ligamento cantal medial direito, sob anestesia geral.
Palavras-chaves: Reduciao Aberta; Fixacao de Fartura; Osso Nasal.

ABSTRACT

Nasal fractures are of great incidence among facial fractures, and may
also involve other facial structures. The diagnosis is based on physical
examination, which is often hampered due to the edema formed in the
region. Palpation of bone contours, checking for the presence of nasal
crackling, changes in permeability and local asymmetries are some of the
changes suggestive of nasal fractures. In addition, the insertion of the
medial canthal ligament may be lost due to trauma or due to the bone
displacement in which it is inserted. Imaging exams, such as radiographs
and CT scans, are used for visualizing bone fractures and surgical planning,
The open reduction of the nasal bones is indicated for fractures of greater
complexity and comminution, in view of the appropriate repositioning of
the bones, cartilage and dislocated ligaments. Thus, the aim of this study is
to report the open reduction of a fracture of the nasal bones with loss of
insertion of the right medial canthal ligament, under general anesthesia.
Key-words: Open Fracture Reduction; Fracture Fixation; Nasal bone.

RESUMEN

Las fracturas nasales son de gran incidencia entre las fracturas faciales,
y también pueden involucrar otras estructuras faciales. El diagnostico
se basa en el examen fisico, que a menudo se ve obstaculizado por la
inflamacién que se forma en la region. La palpacion de los contornos
Oseos, confirmacion de la presencia de crepitantes nasales, alteraciones de la
permeabilidad y asimettias locales son algunas de las alteraciones sugestivas
de fracturas nasales. Ademas, la insercion del ligamento cantal medial
puede perderse debido a un traumatismo o al desplazamiento del hueso
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en el que se inserta. Las pruebas de imagen, como las
radiografias y las tomograffas computadorizadas, se
utilizan para visualizar las fracturas 6seas y planificar
la cirugfa. La reduccion abierta de los huesos nasales
esta indicada para las fracturas de mayor complejidad
y conminucién, en vista del reposicionamiento
adecuado de los huesos, cartilagos y ligamentos
dislocados. Asi, el objetivo de este estudio es relatar
la reduccién abierta de una fractura de los huesos
nasales con pérdida de insercion del ligamento cantal
medial derecho, bajo anestesia general. Palabras
Clave: Reducciéon de fracturas abiertas; Fijacion de
Fracturas; Hueso Nasal.

INTRODUCAO

Dentre as fraturas faciais, a fratura dos ossos
nasais ¢ a mais incidente. Essa incidéncia pode ser
justificada pelalocalizagao anatomica dessa estrutura,
apresentando-se de forma mais proeminente na
face. Além disso, ¢ necessario um menor impacto
para que ocorta a fratura do osso nasal.*

O diagnoéstico dessas fraturas ocorre por
meio do exame fisico, o qual investiga a continuidade
dos ossos, presenca de crepitagoes, alteracOes da
permeabilidade nasal, sobreposicao éssea e sinais
de alteragoes estéticas, como assimetrias. De forma
auxiliar, pode-se lancar mao de exames de imagem,
como radiografias e Tomografias Computadorizadas,
a depender do caso analisado.'

Para a definicio do tratamento das fraturas
dos ossos nasais ¢ necessario analisar o tipo de
fratura que o paciente apresenta. Nas fraturas mais
simples, a abordagem podera ser conservadora ou
por reducao fechada, sendo esta dltima conduta
a preconizada na maioria dos casos de indica¢ao
cirargica. Em contrapartida, nas fraturas de
maior complexidade ou com deslocamento 6sseo
significante, a abordagem aberta é indicada.”

Um ponto fundamental para o tratamento
adequado dessas fraturas que deve ser levado em
consideracdo ¢ ainser¢ao do ligamento cantal medial.
Este ligamento ¢ responsavel pelo posicionamento
correto da regido cantal ao longo da crista lacrimal,
além de reestabelecer a forma e fun¢ao da palpebra.
Muitas vezes ap6s um trauma, o ligamento cantal
perde sua insercdo e leva o paciente a apresentar
telecanto, sequela de dificil tratamento no caso de
ndo detecgio e correcao adequada.’

Diante do exposto, o objetivo deste
manuscrito ¢ relatar o caso de uma paciente vitima
de acidente automobilistico contra anteparo, a
qual apresentou grande desvio dos ossos nasais,
alteragbes de funcao e perda de insercao do
ligamento cantal medial.
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RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 32 anos,
leucoderma, vitima de acidente automobilistico contra
anteparo, deu entrada ao pronto atendimento do
Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (HU/UEPG) apresentando laceragio
emregido de dorso nasal e fraturados ossos proprios do
nariz, evidenciada pela crepitagiao durante a palpagao,
afundamento, desvio e perda de continuidade dssea.
Adicionalmente, a paciente apresentava queixa
de alteracdo bilateral da permeabilidade nasal. Foi
possivel perceber também, através do aumento da
distancia intercantal, a perda de inser¢ao do ligamento
cantal lateral direito.

Como conduta, além da avaliacio
interdisciplinar, a paciente foi examinada e
assistida pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF), que realizou a sutura do
ferimento corto-contuso presente (Figura 1A e 1B) e
fez a solicitagao de exames complementares de rotina
e de Tomografia Computadorizada de face.

Ap6s analise dos resultados dos exames
hematolégicos foi constatado que, na ocasiao, os
valores estavam dentro dos padrdes de normalidade.
No entanto, o exame de imagem evidenciou a presenga
de uma fratura dos ossos proprios do nariz e do
processo frontal da maxila (Figura 1C e 1D). Assim,
a paciente foi liberada pelas outras especialidades e
ficou aos cuidados do Servico de CTBME

Figura 1 - Imagens ap0s a realizagdo da sutura inicia e To-
mografia Computadorizada realizada no pré-operatério. A:
Presenca de desvio e afundamento do dorso nasal. B: No-
ta-se a desinsercdo do ligamento cantal medial direito, le-
vando a um aumento na distancia intercantal. C: Corte axial
demonstrando o desvio nasal. D: Reconstrucao tomografi-
ca em 3D. Pode-se perceber a integridade da regido orbi-
taria direita, evidenciando que o ligamento cantal medial
sofreu desinsercdo sem deslocamento ésseo associado.
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O tratamento inicial proposto pela equipe
foi a cirurgia aberta, sob anestesia geral, aprovei-
tando a laceragdo pré-existente como acesso cirur-
gico. Foi realizada a reducio e fixagdo das fraturas
utilizando placas do sistema 1.5 mm e reposicio-
namento do ligamento cantal medial por meio de
sutura (Figura 2A). Em seguida, as regioes de car-
tilagem nasal, a qual encontrava-se lacerada, foram
reposicionadas e fixadas com sutura de fio vycril
4.0. O fechamento da ferida se deu com fio de
nylon 5.0. Ademais, optou-se pela permanéncia de
um tamponamento nasal bilateral, com gaze envol-
ta em neomicina e bacitrina, no inicio do periodo
pos-operatorio inicial (Figura 2B). O exame tomo-
grafico de face pds-operatoério indicou correta re-
dugdo dos ossos nasais (Figura 2C e 2D) e, apos 48
horas da redugdo nasal, o tampao foi removido e a
paciente recebeu alta hospitalar.

Figura 2 - Redugdo aberta sob anestesia geral e exame to-
mogréfico pds-operatério.. A: Fixacdo interna com placas do
sistema 1.5 (uma placa em H com seis furos e uma placa reta
quatro furos). A regido de cartilagem foi reposicionada atra-
vés de suturas em vycril 4.0, assim como o ligamento cantal
medial. B: Sutura final em nylon 5.0 com tamponamento na-
sal mantido 48 horas apds o procedimento cirdrgico. C e D:
Percebe-se o reposicionamento dsseo adequado e as placas
de fixagdo em posicgo.

Uma semana pos alta hospitalar, a sutura
foi removida (Figura 3A e figura 3B) e a pacien-
te permaneceu em acompanhamento ambulatorial
durante quatro meses. Visando melhor resultado
estético, foi indicado o uso de pomada Kelo-cote®
no local de cicatrizagao. Durante as consultas am-
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bulatoriais a paciente relatou satisfagdo estética e
retorno da permeabilidade nasal bilateral, evoluin-
do sem queixas élgicas locais e com melhora signi-
ficativa na cicatrizacao local, observada até a ultima
consulta (Figura 3C e figura 3D).

Figura 3 - Acompanhamento pds-operatdrio. A-B: Acom-
panhamento apds 7 dias do procedimento cirlirgico. Perce-
be-se a correta inser¢do do ligamento cantal medial eviden-
ciado pela distancia correta intercantal. A projecao e dorso
nasal possuiam um adequado posicionamento estético.
C-D: Acompanhamento pds-operatério de 4 meses, eviden-
ciando adequada cicatrizacdo local.

DISCUSSAO

O nariz éaestrutura mais proeminente da face
e os traumas nasais correspondem a 39% de todas
as fraturas de face.*' Uma fratura nessa regiao nao
demanda um impacto muito grande para acontecer e
¢ considerada comum. Em geral, fraturas nasais sio
ponderadas como lesGes simples. Entretanto, ainda
que a maioria seja de baixa complexidade, possuem
um {ndice significante de sequelas pos-traumaticas,
que vatia de 14% a 50%.*°

O manejo de fraturas faciais visando um
bom prognoéstico deriva de um bom diagnostico,
existindo alguns fatores que contribuem para a
dificuldade de diagnodstico das lesdes na regiao nasal
e, por consequéncia, resultados pds-operatorios
insatisfatorios. Dentre eles, podem ser citados a
presenca de edema local, a demora no tratamento
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das fraturas, as deformidades nasais prévias que
nao foram visualizadas durante o exame fisico e a
lesaio e/ou deformidade septal niao diagnosticada
anteriormente a0 trauma.*

O exame fisico ¢ um ponto determinante nos
diagnésticos de fraturas de face em geral. No caso
de fraturas dos ossos nasais, realiza-se a palpacao
do dorso nasal buscando alteragées de contorno,
mobilidade e presenca de crepitagoes, também
podendo ser sentidas sobreposi¢oes de fragmentos
6sseos. O historico do trauma auxilia na avaliacio
do paciente, assim como relatos de episédios de
epistaxe, de obstrucdo nasal e alteragdes na simetria.
O rebordo orbital também deve ser palpado em
busca de possiveis fraturas associadas.'

De maneira geral, os exames complementares
utilizados para fraturas nasais sao as radiografias com
incidéncia de Perfil de Face, Pds-Anterior de Waters
e Tomografia Computadotizada.” No caso relatado,
a paciente queixava-se de falta de permeabilidade
nasal e alteracio estética, além de afundamento na
regiao de dorso nasal. Para uma melhor visualizagao
e entendimento da fratura, solicitou-se Tomografia
Computadorizada de Face, corroborando com o
preconizado pela literatura.

Apbs a estabilizacdo inicial do paciente,
sao consideradas e avaliadas as possibilidades
de tratamento, estando, dentre elas, as reducdes
abertas ou fechadas. A reducao aberta é opgao de
escolha quando ocorre fratura com extenso desvio
do septo e osso nasal, com desvio da piramide
nasal acima da metade da profundidade da ponte
nasal. Quando ocorrem fraturas septais abertas,
fratura ou desvio do septo caudal e deformidade
combinada do septo com a cartilagem alar, opta-
se pela reducdo cruenta. 5 Ademais, quando ha
presenca de laceragbes com extensdao suficiente
para adequada redugido e fixa¢ao dos segmentos
6sseos, como no caso relatado, estas podem ser
utilizadas como via de acesso a area desejada.’

Ao considerar o grau de obstru¢ao nasal, sio
avaliados os requisitos para melhor restauracio da
projecao nasal. Nesse sentido, o dorso nasal precisa
ser reposicionado de forma correta e deve-se langar
mao dos exames complementares para avaliar o grau
de cominui¢do presente na regiao. Além disso, para
o adequado reposicionamento destes seguimentos, 0s
fragmentos 6sseos devem ser fixados corretamente
com placas e a integridade residual do septo e
das cartilagens superiores precisam ser suficientes
para suportar o ter¢o médio nasal. Nesse caso, ¢
preconizado o uso de placas em H ou em T para a
fixacdo dos fragmentos, observando a projecao do
angulo nasofrontal. Em contrapartida, uma das formas
de reconstrugio da cartilagem ¢ através de suturas,
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técnica utilizada no presente relato. Objetivando uma
melhor estabilidade do local e sustentacio Ossea,
podem ser utilizados tampdes nasais.®

Quando ocorrem fraturas nasais cominuidas,
o ligamento cantal interno pode ser desinserido
de sua estrutura 6ssea ou deslocado juntamente
com 0 0sso em que se encontra inserido. No caso
relatado, o ligamento cantal direito perdeu sua
inser¢ao, fazendo com que a paciente apresentasse
telecanto, resultando em perda da tensao das
placas tarsais e, visivelmente, uma deformidade da
estrutura palpebral direita. Assim, quando esse tipo
de alteracdo ¢ identificada, é necessario realizar o
correto reposicionamento estrutural. A cantopexia
¢ o procedimento que leva a correta redugdo e
inser¢ao do ligamento cantal, sendo que sua falha
ou a falta do diagnodstico acarreta telecanto como
sequela, sendo de dificil tratamento postetiot.’

Desejando a melhor recuperagao funcional
e estética das estruturas acometida, existem alguns
parametros pré-estabelecidos naliteratura que devem
ser considerados. A projecdo nasal, em uma vista
lateral, deve apresentar uma relacao 1:1 considerando
o canto lateral do olho, o canto medial do olho e
a jungao frontonasal. Além disso, a angulacdo
frontonasal considerada harmonica deve estar em
um valor entre 115° e 130°. Segundo a literatura,
caso esses parametros sejam reestabelecidos, um
resultado estético adequado pode ser alcancado.’

No presente estudo, foi indicado o uso de
pomada Kelo-coteo® sobre os tecidos que estavam
em processo cicatricial, a qual faz a manutengao do
equilibrio hidrico da pele, melhorando o processo de
regeneragao de cicatrizes. Este farmaco é composto
por polisiloxanos e diéxido de silicone, que auxiliam
na prevencao e reducdo de queloides e cicatrizes
hipertréficas, além de normalizar a pigmentagao da
regido. Sua utilizacao deve ser feita apds a limpeza
da pele, aplicando uma fina camada, duas vezes ao
dia, por no minimo dois meses - modo como foi
indicada para a paciente deste caso, demonstrando
eficicia na melhora cicatricial local.?

CONCLUSAO

As fraturas nasais, de forma geral, sao de
baixa complexidade e de riapida resolu¢io. No
entanto, existe uma possibilidade consideravel
de sequelas poés-operatorias caso nao ocorra
diagnéstico e planejamento cirdrgico adequados.
Ademais, fraturas nasais cominuidas possuem
um maior nivel de complexidade, principalmente
com o envolvimento de estruturas adjacentes,
como o ligamento cantal medial. Nesse sentido,
o planejamento cirurgico deve ser personalizado
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para o tipo de fratura 6ssea presente, a fim de
obter o melhor prognéstico funcional e estético
para o paciente.
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