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RESUMO

Background: segundo a Organizagdo Mundial da Saude os acidentes de transito sao
uma grande causa de morte em paises de baixa e média renda. Dentre os traumas
que ocorrem na regido craniofacial, aproximadamente 50% dos casos apresentam
envolvimento tanto da cartilagem quanto dos ossos do nariz. As fraturas podem levar
a sangramentos do septo anterior devido plexo arterial de Kiesselbach. Erros no
tratamento cirargico das lesdes nasais podem resultar em prejuizos estéticos e
funcionais devastadores. Objetivo: demonstrar a importancia de mais estudos sobre
o trauma nasal. Descrever a fisiopatologia das fraturas nasais. Sumarizar as
principais causas das fraturas nasais. Revisar as op¢des de tratamento para fraturas
nasais. Materiais e métodos: a presente revisao da literatura compde de pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa, onde o conhecimento produzido busca
registros prévios, destacando conceitos, procedimentos, discussées e conclusdes
relevantes para o tema trauma nasal. Foram utilizados registros publicados no
periodo de 1971 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e turco. A consulta foi nas
bibliotecas virtuais PubMed, Google Académico e SCIELO, utilizando os descritores
Nariz; Rinoplastia; Trauma nasal; Anatomia e fisiologia nasal; Epistaxis. Este
trabalho busca o status de relevancia clinica e cientifica ao pontuar a importancia da
pesquisa relacionada ao trauma nasal. Necessita atualizar determinadas
abordagens e demonstrar as possiveis lacunas como o comportamento
epidemioldgico advindo da falta de uma classificagdo universal. Conclusao: o
tratamento das fraturas das estruturas ésseas e cartilaginosas do nariz consiste em
devolver a fungdo das vias aéreas superiores e a estética mais semelhante possivel
em relacao a conformidade anatémica do paciente no pré-trauma. O estudo reforca
necessidade de uma classificagdo universalmente aceita das lesdes nasais para que
se possa chegar a determinacgéo de prevaléncias.

Palavras-chave: Nariz; Rinoplastia; Trauma nasal; Anatomia e fisiologia nasal;

Epistaxis.



ABSTRACT

Background: according to the World Health Organization, traffic accidents are a
major cause of death in low- and middle-income countries. Among the traumas that
occur in the craniofacial region, approximately 50% of the cases present involvement
of both the cartilage and the bones of the nose. Fractures can lead to bleeding from
the anterior septum due to Kiesselbach's arterial plexus. Errors in the surgical
treatment of nasal lesions can result in devastating aesthetic and functional damage.
Objective: to demonstrate the importance of further studies on nasal trauma.
Describe the pathophysiology of nasal fractures. Summarize the main causes of
nasal fractures. Review treatment options for nasal fractures. Materials and methods:
this literature review comprises descriptive research with a qualitative approach,
where the knowledge produced seeks previous records, highlighting concepts,
procedures, discussions, and conclusions relevant to the topic nasal trauma. Records
published from 1971 to 2022 were used, in Portuguese, English and Turkish. The
consultation was conducted in the PubMed, Google Scholar and SCIELO virtual
libraries, using the descriptors Nose; Rhinoplasty; Nasal trauma; Nasal anatomy and
physiology; Epistaxis. This work seeks the status of clinical and scientific relevance
by punctuating the importance of research related to nasal trauma. It needs to update
certain approaches and demonstrate gaps such as epidemiological behavior arising
from the lack of a universal classification. Conclusion: the treatment of fractures of
bone and cartilaginous structures of the nose consists of returning the function of the
upper airways and the most similar aesthetic possible in relation to the anatomical
conformity of the patient in the pre-trauma. The study reinforces the need for a
universally accepted classification of nasal lesions so that prevalence can be
determined.

Keywords: Nose; Rhinoplasty; Nasal trauma; Nasal anatomy and physiology;
Epistaxis.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), morrem aproximadamente
1,2 milhdo de pessoas no transito ao ano, o numero de feridos graves varia de 20 a
50 milhdes de pessoas. Os acidentes de transito sdo a principal causa de morte na
faixa etaria de 15 a 29 anos. A maior parte dessas mortes (90%) esta concentrada
em paises de baixa e média renda. No Brasil, em 2013, morreram aproximadamente
40 mil pessoas em acidentes de transito. Esse nimero tem crescido nos ultimos
anos (Pinheiro, 2022).

Devido a sua posicao exposta, o trauma nasal € uma ocorréncia relativamente
comum de fratura facial devido a sua projecao natural e vulnerabilidade ao trauma
Erros no tratamento cirlrgico das lesbes nasais podem resultar em prejuizos
estéticos e funcionais devastadores. Como 10% das fraturas do osso nasal
requerem cirurgia secundaria, o topico injurias do complexo nasal deve receber
atencao na formacéao dos cirurgiées bucomaxilofaciais (Pausch, 2022).

Dentre os traumas que ocorrem na regido craniofacial, aproximadamente 50%
dos casos apresentam envolvimento dos 0ssos proprios do nariz, também ocupando
a terceira posicao das fraturas que mais ocorrem em todo o0 esqueleto humano,
ficando atras apenas de fraturas do pulso e da clavicula (Vilela, 2014; Santos, 2017;
Zenatti, 2022).

Tanto a cartilagem quanto o osso do esqueleto nasal externo sao suscetiveis
a fraturas que levam a sangramentos (Alvi, 2022) do septo anterior do plexo de
Kiesselbach, que é uma rede arterial localizada no septo nasal anteroinferior
(Tabassom, 2022).

O objetivo do presente trabalho de revisao da literatura € analisar a literatura
e demonstrar a importdncia de mais estudos sobre o trauma nasal. Descrever
afisiopatologia das fraturas nasais. Sumarizar as principais causas das fraturas

nasais. Revisar as opcdes de tratamento para fraturas nasais.
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho de revisdo da literatura € analisar a literatura
e demonstrar a importdncia de mais estudos sobre o trauma nasal. Descrever
afisiopatologia das fraturas nasais. Sumarizar as principais causas das fraturas

nasais. Revisar as opcdes de tratamento para fraturas nasais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O Nariz no contexto facial

Um nariz belo deriva dos padrdes desenvolvidos pelos antigos gregos, porém
um consenso se desenvolveu entre os artistas ocidentais, conhecido como o canone
neoclassico. Influéncias posteriores na beleza nasal advém dos modelos de moda e
das estrelas de cinema (Harris, 2016).

Uma importante diferenga dimdrfica sexual € o tamanho e a configuracéo do
nariz, o0 masculino em geral é proporcionalmente maior, mais protruso, longo, largo,
espesso e com narinas maiores € mais abertas, tendo perfil que vai de reto a
convexo. O nariz feminino, em geral, é relativamente mais fino e menos protruso,
tendo perfil de reto a levemente céncavo. Em decorréncia do carater mais largo e
protuberante do nariz masculino, a parte da testa contigua ele também cresce,
necessariamente, para uma posicao mais protrusiva. A testa masculina tende a ser
mais inclinada, com a regido da glabela e do supraorbitario bastante protrusivo, em
contraste com a testa mais bulbosa e vertical da mulher. A regido zigomatica
feminina se apresenta bem mais proeminente p6r as protuberancias malares
demonstrarem-se mais evidentes porque o nariz e a testa foram menos

proeminentes (Enlow, 1993).

Implantacao nasal

O nariz é uma caracteristica visual central da face levando muitos pacientes
que desejam melhorar sua aparéncia estética facial a se submeterem a rinoplastia
(Denesh, 2022).

Um grau moderado de convexidade € o normal que se espera em uma
analise de perfil. A maxila se expressa pela projecdo zigomatica e depressao
infraorbitaria vistas no perfil e frontalmente. A implantagdo do nariz se da por uma
linha levemente inclinada para anterior enquanto o sulco nasogeniano inclina para
posterior trazendo equilibrio maxilar. A inclinagao dos incisivos superiores determina
a relacao base nasal e o labio superior que € 0 angulo nasolabial, esse angulo pode
estar adequado, aberto ou fechado nos pacientes Padrdo |, como consequéncia da
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posicdo dos dentes anteriores superiores, independente do bom posicionamento
maxilar que € sempre observado nestes pacientes (Reis, 2006).

E no segmento facial onde estdo situadas as estruturas que mais refletem a
presenca ou auséncia de equilibrio; dentre elas estao: nariz, labios e queixo. No que
concerne as suas morfologias, posicionamentos espaciais € relacionamentos
reciprocos, sao estruturas que sintetizam com muita clareza as diretrizes
necessarias para interpretacdao dos casos e planejamento de tratamentos estéticos.
O exame do perfil facial revela as necessidades por tratamentos e determina alguns
limites as modificacées pretendidas por tais tratamentos, além de avaliar se os
resultados foram vantajosos. A importancia do perfil facial pode ser compreendida
pelo numero relevante de pesquisas cientificas delineadas com o objetivo de
quantificar a atratividade da face (Farias, 2006).

A barra central das proporcoes passa pelo epicanto central do olho
tangenciando a asa do nariz. Quando as medidas desses componentes estdo mais
equalizadas a face parecera mais harménica e proporcional. Essa barra central de
proporcdo tem uma relagdo direta com a as distancias entre as sobrancelhas,
abertura das asas nasais, complexo do filtro labial, base do labio inferior e mento.
Essa barra é delimitada equidistantemente por linhas verticais paralelas e pode ser
usada como guia para avaliar a posi¢cao do queixo em relacéo a face, ao nariz e aos
labios, sendo medidas faciais para definir parametros de beleza. E um imperativo do
belo para relacées anatbmicas de equidistancia entre as seguintes estruturas faciais:
bordas mediais das sobrancelhas; distancia entre aa asas nasais; complexo arco do
cupido labio superior; barra fixa do labio inferior e tamanho do mento (Dias, 2000).

O nariz dos dolicocéfalos é verticalmente mais longo e projeta mais. Como a
parte superior do nariz do dolicocéfalo é protrusiva, o nariz pode curvar-se chegando
a um tipo aquilino de contorno nasal convexo; e a extremidade desse nariz de ponta
mais projetada tende a voltar para baixo. O grau com que se curva e se volta para
baixo aumenta com o tamanho do nariz (Enlow, 1993).

O nariz dos individuos braquifaciais, frequentemente, ndo é muito protrusivo,
€ curto, proporcionalmente mais largo que o dos dolicofaciais, reto ou céncavo e
possui ponta arredondada que tende a ser voltada para cima. Por decorréncia, a
fronte € mais bulbosa ou reta e as bochechas sdo proeminentes, tornando o rosto
mais “quadrado”. As cavidades orbitarias sdo rasas e, por isso, os globos oculares
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parecem salientes. Individuos de face curta tendem a apresentar perfil facial reto ou
cOncavo, queixo saliente e mandibula aparentemente proeminente (Enlow, 2012).

A terceira forma de classificagcdo é a mesocefalica que apresenta dimensodes
equilibradas da base do cranio — associa-se a tipologia de face harmdnica. Também
se denomina mesofacial, face neutra, face média e mesoprosopio. A largura da
abertura piriforme aumenta proporcionalmente mais que a largura do nariz,
considerando as variaveis idade, sexo, tipo facial, extensdo da base e largura da
cavidade nasal. A tipologia facial longa associa-se a largura nasal (Enlow, 1998).

Marcos nasais

Modelar o radix cirurgicamente modifica a posicao do nasio, sua projecao e,
as vezes, sua largura de forma a equilibrar as diferentes partes do nariz,
nomeadamente o dorso superior e a base nasal. Alteracdo feita no angulo
nasofrontal tem profundos efeitos estéticos nos perfis faciais e nasais. O aumento
por enxerto é facilmente alcancado e frequentemente é indicado enquanto a reducao
€ mais dificil e devido a complexidade do ato € comumente evitada. O ponto nasio
no tecido mole do consiste em tecido adiposo e a camada muscular longitudinal do
musculo procero que se funde com sua contralateral cobrindo medialmente o dorso
superior. As medidas da espessura do tecido mole do nasio feitas de perfil tem
média de 7 mm nas mulheres e 7,5 mm nos homens (Aiach, 1982).

E possivel coletar informagées e identificar um angulo nasolabial médio na
populacado adulta por meio de fotos de perfil e sua posterior andlise, sendo a média
global de 100,92° e obter as médias dos angulos nasolabiais de acordo com o sexo
nas mulheres 102,42°, nos homens 98,43° (Harris, 2016).

Ha quatro maneiras mais comuns para medir o angulo nasolabial: angulo
entre a columela e linha subnasal - labio superior; &ngulo entre a columela e a linha
tangente ao labio superior cutaneo proprio; angulo entre longo eixo da narina e a
linha perpendicular ao Frankfort horizontal; &ngulo entre o eixo longo da narina e a
linha glabela - pogbnio (Harris, 2016).

O angulo nasofacial varia dependendo do método usado sendo o eixo dorso
do nariz. Uma linha vertical é desenhada a partir da glabela a um ponto intermediario
entre a prega alar-facial e o subnasal. Uma linha vertical que se estende da glabela
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ao pogbnio ou uma terceira opg¢do que € uma linha vertical € tracada do Nasio ao
Pogénio (Leach, 2002).

Tercos Faciais

Para segmentar a face em tergos utiliza-se os seguintes pontos: Glabela (G):
ponto mais proeminente ou anterior no plano sagital médio da testa, acima da crista
supra orbital. Também pode ser identificado nas fotos de vista frontal como o ponto
médio entre as sobrancelhas, também no plano sagital médio, e ao nivel da crista
supraorbital; Subnasal (Sn): o ponto onde o labio superior se junta a columela. E
identificado como o ponto localizado na juncdo da borda inferior do nariz e a borda
do labio superior, no plano sagital médio; Mentual (Me): ponto mais inferior do
contorno inferior do queixo marcado nas fotografias de vista frontal no plano sagital
médio (Costa, 2011).

Altura reduzida do terco inferior da face e super projecdo do nariz sao
caracteristicas que podem ser confirmadas numa visdo obliqua. Redugéo da altura
do terco inferior da face e aumento do terco anterior médio e superior pode estar
entre os elementos que podem ser diagnosticados na vista de perfil. Nariz longo esta
entre os achados das avaliagbes de visdo de perfil (Cheshmi, 2021).

A avaliacao do terco médio da face considera as relacdes entre os globos
oculares, as bordas orbitais inferiores, as magas do rosto, o nariz e o labio superior,
portanto a ponte do nariz na frente do globo ocular. Uma linha de referéncia
desenhada da parte mais anterior do globo ocular e perpendicular ao plano
horizontal Frankfurt, deve passar pelo tecido mole da bochecha, ou ligeiramente
atras (Robison, 1986; Sahoo, 2021).

O contorno do nariz pode ser reto ou com dorso convexo e o tamanho deve
representar um terco da altura total da face, desde a inser¢cdo dos cabelos até a
ponta da mandibula. O relacionamento entre 0 comprimento vertical e horizontal do
nariz de perfil € 2: 1. H4 um nariz com a raiz elevada, o dorso nasal curto e a ponta
estdo voltada para cima e outro nariz proeminente que no exame facial por terco
nota uma raiz nasal profunda com dorso nasal longo e a ponta nasal direcionada
para frente. A localizacado dos incisivos superiores reflete no contorno e na postura
dos labios. A posicao labial € avaliada com uma linha que vai da ponta do nariz ao



15

tecido mole do queixo; os labios estao localizados um pouco atrdas desta linha
(Garcia-Linares, 2014).

Anatomia e Fisiologia

Estruturas 0sseas e cartilaginosas sdo a base da anatomia e fisiologia nasal.
A piramide 6ssea do nariz consiste em 0ssos nasais emparelhados e 0s processos
frontais bilaterais das maxilas. Bilateralmente os 0ssos nasais se unem na linha
média, processo frontal da maxila, osso etméide, vomer, placa perpendicular do
0sso palatino, crista septal da maxila, processo nasal da maxila (Lu, 2017). As
estruturas cartilaginosas incluem as cartilagens laterais superiores, que se articulam
com as bordas inferiores dos 0ssos nasais, e as cartilagens laterais inferiores (ou
alares) que compdem a ponta nasal. Sustentando o nariz externo e continuando
abaixo da linha média da abdbada nasal 6ssea esta o septo, que € composto por
porcdes Osseas e cartilaginosas (Tabassom, 2022).

O suprimento sanguineo para o nariz se origina de ramos das artérias
carétidas interna e externa. Originando-se da artéria carétida interna esta a artéria
oftalmica, que por sua vez emite as artérias etmoidais anterior e posterior que viajam
das érbitas medialmente ao longo da base do cranio até o aspecto superior do septo
nasal. A artéria facial e maxilar interna se ramificam da artéria carétida externa. A
artéria facial ainda se ramifica na artéria labial superior e nas artérias esfenopalatina
e palatina maior (Alvi, 2022).

Os vasos que contribuem para o plexo incluem: a artéria etmoidal anterior,
que € um ramo da artéria oftalmica A artéria esfenopalatina, que é um ramo da
artéria maxilar A artéria palatina maior, também um ramo da artéria maxilar A artéria
labial superior, um ramo da artéria facial esse plexo de vasos é clinicamente
significativo, pois mais de 90% dos pacientes com epistaxe apresentaram
sangramento nessa area. O trauma nos 0ss0s nasais também pode causar
transeccdo da artéria etmoidal anterior com sangramento intermitente intenso e
intenso. Isso pode exigir que a artéria seja cortada e, felizmente, € uma ocorréncia

muito rara (Tabassom, 2022).
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Epistaxis

A area do septo nasal anterior na qual estd o plexo de Kiesselbach é
facilmente traumatizada. Fica na entrada da cavidade nasal e esta sujeito a
extremos de calor e frio, e de alta e baixa umidade. A mucosa sobre o septo nesta
area € especialmente fina, tornando este o local da maioria das epistaxes. Mais
raramente, vasos na cavidade nasal posterior ou superior irdo sangrar, levando a
chamada epistaxe "posterior". Isso é mais comum em pacientes em uso de
anticoagulantes, pacientes hipertensos e pacientes com discrasia sanguinea
subjacente ou anormalidades vasculares. O manejo dependera da gravidade do
sangramento e dos problemas de salude concomitantes do paciente (Fishman, 2018;
Kitamura, 2019; Send, 2021; Tabassom, 2022).

Traumas Nasais

A natureza exata das lesdes na regiao craniomaxilofacial é determinada pelo
grau de forca e resisténcia a forca apresentada pelos ossos craniofaciais;
produzindo alteragcdes no rosto da pessoa. As lesdes faciais criam uma alteracao
Obvia e perceptivel do perfil facial e dos tecidos moles (Sanchez, 2022).

O manejo destas fraturas por reducdo fechada e anestesia local requer
bloqueio anestésico dos ramos nervosos que conferem sensibilidade a estrutura
nasal(Lu, 2017). Além da manipulagéo digital, pode-se utilizar instrumentais como
pincas de Asch, férceps de Walsham, elevadores de Boie, Freer, Goldman, porta-
agulhas e pincas anatdémicas para a reducéao da fratura (Cavalcante, 2019).

Em traumas mais graves, quando existem fraturas de outros ossos da base
do crénio associadas, € importante verificar se ha presenca de rinoliquorréia através
do teste clinico do halo e confirmado com exames especificos como o de Beta 2
Transferina para liquido cefalorraquidiano (Chukwuleb, 2019).

Rinoliquorréia (RL) é a presenca de liquido cefalorraquidiano (LCR) na
cavidade do nariz, indicando a presenca de fistula originaria da base anterior do
cranio (ou do osso temporal), sendo um problema que requer diagndstico precoce
quanto a sua localizacao e etiologia

Medir a distancia do canto medial palpebral ao inicio da narina evita que o
instrumental avance além da regiao de interesse (Lu, 2017). O instrumental é
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introduzido na cavidade nasal, elevando as regides colabadas e corrigindo desvios
do septo. Externamente a pressdo digital € utilizada para os fragmentos
proeminentes (Chukwuleb, 2019). Apds a reducao, um tampao nasal é inserido na
cavidade para hemostasia, estabilizacdo dos fragmentos 6sseos e manutencao do
septo nasal na posicdo adequada (Cavalcante, 2019).

Sinais e sintomas como epistaxe, obstrucdo de vias aéreas superiores,
alteragbes estéticas, edema, dor, anosmia ou hiposmia, sdo os achados clinicos
mais comuns no diagnostico de fraturas nasais (Zenatti, 2022). Também pode haver
desvio de septo nasal, hematoma septal, crepitacdo 6ssea, sendo estes sinais e
sintomas indispensaveis para definicdo do plano de tratamento (Santos, 2017).

A regi&o superior dos 0ss0s nasais encontra-se mais espessa, diferentemente
da regido mais proxima ao apice dos ossos nasais. Devido a uniao dos 0ssos
préprios do nariz com as estruturas do septo nasal, frequentemente sao encontradas
fraturas associadas nessa regido, com deslocamento do septo nasal (Lu, 2017).

O objetivo do tratamento das fraturas dos ossos préprios do nariz, é devolver
a funcdo das vias aéreas superiores e a estética mais semelhante possivel em
relacdo a conformidade anatémica do paciente no pré-trauma (Andrade, 2019).

Ha uma escassez de dados sobre suas tendéncias Dependendo da origem do
impacto, forgas invasoras podem resultar em fraturas das finas estruturas 6sseas da
piramide nasal. Forgas contundentes geralmente causam hematomas ou laceragao
da pele. Objetos pontiagudos podem danificar os complexos tecidos moles do nariz;
podem induzir cortes que vao desde pequenos ferimentos até amputacao nasal total.
Outras causas de lesbes nasais sdo mordidas de animais ou humanos, acidentes de
trabalho, contato com ferramentas ou produtos quimicos, tiros ou danos térmicos. A
falta de uma classificacdo universalmente aceita das lesdes nasais impede a
determinacao de prevaléncias (Pausch, 2022).

Classificacao do Trauma Nasal

As fraturas nasais podem ser classificadas em uma escala que estratifica a
gravidade da lesdo (Higuera 2007). Uma fratura isolada do osso nasal geralmente é
causada por trauma de baixa velocidade. Se o nariz é fraturado por trauma de alta
velocidade, as fraturas faciais sdo mais provaveis de ocorrer simultaneamente (Alvi,
2022).
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Tipos de fraturas nasais

Tipo | Lesdo limitada ac tecido mole

Tipo lla Fratura simples, unilateral sem desvio

Tipo Il b Fratura simples, bilateral sem desvio

Tipo Il Fratura simples e deslocada

Tipo IV Fratura cominutiva fechada

Tipo V Fratura aberta cominutiva ou fratura
complicada

Fig. 01 Tipos de fraturas nasais em seis classificacoes. Fonte: Alvi, 2022.
Diagnéstico em procedimentos cirurgicos nasais

Sabe-se da importancia de um sistema de orientacido Util para métodos de
avaliacao morfolégica nasal que use de medidas da forma facial para realizar
avaliacOes objetivas e quantitativas da forma do nariz que confirme e universalize o
diagnostico pré e pés-operatorio (Mishima, 1992). O formato nasal leva a decisdes
estratégicas cirurgicas e ao aperfeicoamento das técnicas operatérias (Mori, 2005).

Ha métodos de medigéo tridimensional usando modelos de gesso facial:
medicao usando um scanner a laser tridimensional (Linney, 1989), medicao usando
tomografia computadorizada tridimensional, fotogrametria (Kohout, 1998) e as
medidas antropométricas diretas que tém sido relatadas como técnicas de medidas
faciais (Farkas, 1971; Farkas, 1986).

As técnicas de medicdo apresentam desvantagens como procedimentos
probleméaticos para obter valores medidos, precisdo de medicdo insuficiente de

formas faciais direcionadas e técnicas de medic¢ao invasivas (Mori, 2005).
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4. MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo da literatura compde de pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, onde o conhecimento produzido busca registros prévios,
destacando conceitos, procedimentos, discussées e conclusdes relevantes para o
tema trauma nasal. Foram utilizados registros publicados no periodo de 1971 a
2022, nos idiomas portugués, inglés e turco. A consulta foi nas bibliotecas virtuais
PubMed, Google Académico e SCIELO, utilizando os descritores Nariz; Rinoplastia;
Trauma nasal; Anatomia e fisiologia nasal; Epistaxis. Este trabalho busca o status de
relevancia clinica e cientifica ao pontuar a importancia da pesquisa relacionada ao
trauma nasal de onde resulta na necessidade de atualizacdo de determinadas
abordagens e demonstrar as possiveis lacunas como 0 comportamento
epidemioldgico advindo da falta de uma classificacdo universalmente aceita das

lesbes nasais para que se possa chegar a determinacao de prevaléncias.
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5. DISCUSSAO

Com base numa revisao da literatura e na consideracao retrospectiva dos
sucessos e insucessos dos procedimentos rinocirurgicos, Pausch e Lethaus (2022)
colocam que o atendimento primario de lesdes nasais quando leva em consideracao
especialmente fraturas 6sseas nasais, ndo difere significativamente quanto aos
cuidados e se concentra no fechamento de feridas, reducdo de fraturas e
reconstrucdo de tecido perdido. Existem diferencas em relacdo a imagem, tempo e
escolha do material, por exemplo, suturas, empacotamento e gesso.

A reconstrucao nasal segundo Yap et al. 2022 é um dos tipos mais complexos
de cirurgia de reconstrugao da face. O nariz, como estrutura tridimensional no centro
da face, significa que muitas vezes € o principal foco de ateng¢do do paciente e do
publico.

Apos coletar dados de 1.253.399.741 de prontuarios onde analisou fraturas
nasais fechadas e abertas, Dong et al. 2022 notaram que as fraturas expostas foram
consistentemente mais caras, enquanto as fraturas fechadas tiveram um aumento
percentual maior nos custos. Houve aumento significativo nos custos de fraturas
nasais, que podem ser reduzidos através do uso de modalidades de diagnéstico
mais baratas e procedimentos endoscopicos econdmicos.

Em uma revisdo de literatura, Chukwulebe e Hogrefe (2019) observaram os
sinais e sintomas clinicos mais frequentes nas fraturas de 0ssos nasais, como
obstrucdo de vias aéreas superiores, epistaxe espontanea ou induzida durante
exame clinico, deformacao estética, dor a palpacao, crepitacao e degraus 0sseos.

Numa analise retrospectiva de 2006 a 2014 que relatou a epidemiologia das
fraturas dos ossos nasais Dong et al., (2022), apontam que embora 0s 0SsS0S nasais
sejam o tipo mais comum de fratura facial devido a sua projecdo natural e
vulnerabilidade ao trauma, hd uma escassez de dados sobre suas tendéncias.
Apesar desse estudo recente ainda ha uma demanda em aberto quanto ao
conhecimento das possiveis etiologias e suas respectivas classificacoes.

Zenatti et al. 2022 coloca quanto as etiologias das fraturas de ossos proprios
do nariz as causas mais frequentes sao: acidente automobilistico (29,2%), agressao
fisica (25%), praticas desportivas (20,8%), acidentes de trabalho (16,7%) e quedas
(8,3%),2 sendo mais frequente em pacientes do sexo masculinos, com 75% de
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prevaléncia para este grupo. O conhecimento da etiologia torna-se bastante
relevante para o cirurgidao que desenvolve suas atividades em paises onde hd um
maior numero de acidentes. Nesse sentido o Brasil merece especial atencao pela
tendéncia no aumento do nimero de sequelados por acidentes de transito.

A regido nasal, segundo Lu et al., 2017 é composta por dois 0ssos nasais
unidos na regido da linha média, processo frontal da maxila, osso etmdide, vémer,
placa perpendicular do osso palatino, crista septal da maxila, processo nasal da
maxila e partes cartilaginosas. O dominio da anatomofisiologia nasal é fundamental

para a tomada de decisdo durante a reconstrucao da piramide nasal nos pés trauma.
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6. CONCLUSAO

O tratamento das fraturas das estruturas 6sseas e cartilaginosas do nariz
consiste em devolver a funcdo das vias aéreas superiores e a estética mais
semelhante possivel em relacdo a conformidade anatémica do paciente no pré-
trauma. O estudo reforgca necessidade de uma classificacdo universalmente aceita

das lesdes nasais para que se possa chegar a determinacao de prevaléncias.
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