Trauma, Cirurgia e

Medicina Intensiva
Edicao I11

MANEJO DO TRAUMA NASAL
FRENTE A MODERNIDADE:
ABORDAGENS CIRURGICAS E
CONSERVADORAS

JOAO VITOR LELIS FARIA!

AMANDA TAQUARY MARIN!

CAIO VICTOR CARVALHO!

ANDRE LUCAS COSTA!

CAROLINE SOUZA OLIVEIRA!

RAIANE CAPUTI SILVA DIAS!

THIAGO FRANCA ARATAQUE!
THAYNNE HAYSSA FRANCA BARBOSA?

'Discente - Medicina na Universidade Federal de Goias
ZDiscente — Residente em Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias

Palavras-Chave: Cirurgia Plastica; Nariz; Trauma.

10.59290/978-65-6029-184-3.29

Prasirur



INTRODUCAO

O trauma facial ¢ frequente pela maior ex-
posicao do rosto em relacdo as demais regioes
do corpo, com um aumento de casos de aproxi-
madamente 54% de 1990 até 2017. Fraturas no
rosto podem atingir os 0ssos € comprometer
nervos ¢ musculos faciais responsaveis pela
conducdo central, sensagdes, expressdes € mo-
vimentos oculares. Nesse sentido, lesdes nos
ossos da face, como 0sso nasal e frontal, sdo
preocupantes e podem resultar em morte ou se-
quelas irreversiveis, como lesdo intracraniana e
disturbios psicossociais graves (WU et al,
2021).

Em homens jovens de idade entre 16 e 30
anos ha uma incidéncia maior dessas fraturas,
apresentando como causas principais de ocor-
réncia as quedas, as agressdes e os acidentes de
transito (WU et al., 2021). Isso pode ser justifi-
cado pelo fato de que os homens estdo expostos
a mais riscos em suas vidas diarias, como aci-
dentes detransito, violéncia interpessoal, espor-
tes intensos ou uso de alcool. Diferentemente,
em adultos de idade mais avangada, as mulhe-
res s3o mais propensas a fraturas faciais do que
os homens, com as quedas sendo a causa mais
comum, uma vez que a pés-menopausa torna a
mulher mais suscetivel a osteoporose, resul-
tando em um aumento acentuado na incidéncia
de fraturas faciais (Y1 et al., 2024).

Embora a debilidade funcional seja o prin-
cipal alvo da atencdo médica, a estética facial
nao deve ser ignorada, uma vez que esses trau-
mas podem resultar em assimetria facial, defor-
midades faciais ou disturbios psicossociais (YI
et al., 2024). Assim, o tratamento de fraturas fa-
ciais busca restaurar a integridade funcional e
estética do individuo, em especial no que diz
respeito a fratura no osso do nariz, ja que ele
compde a apresentacdo do individuo a socie-

dade. Portanto, as lesOes nasais devem receber
uma atencao especial dentro do trauma facial.

O nariz € um 0rgao sensitivo e respiratorio
que, além de seu aspecto funcional, desempe-
nha importante papel na moldagem da estética
facial. Devido a sua localizacdo vulneravel ¢ a
fragilidade de sua estrutura, ele ¢ alvo de recor-
rentes fraturas, constituindo a ocorréncia mais
frequente de fratura facial na emergéncia otor-
rinolaringologica. As fraturas do osso nasal en-
globam quaisquer rachaduras ou debilidades na
parte Ossea desse 0rgdo, de modo que a gravi-
dade do quadro clinico depende do tipo de le-
sdo, como a classificacdo de fratura grave para
o desalinhamento do osso. Apesar da maior in-
cidéncia de casos leves a moderados, negligen-
ciar o tratamento nessas situagdes pode culmi-
nar em varios problemas de longo prazo, como
deformidade e obstru¢ao nasal (DAVARI et al.,
2023).

Quanto a epidemiologia da fratura do osso
nasal, destaca-se um maior acometimento em
homens do que em mulheres, em uma propor-
¢do aproximada de 3 pacientes masculinos a
cada 1 paciente feminina. Em termos de escola-
ridade, as vitimas dessa adversidade possuem,
em sua maioria, ensino médio completo, e ana-
lisando-se a questdo profissional, grande parte
dos pacientes desempenham a funcdo de traba-
lhador autéonomo. Além disso, identifica-se
maior prevaléncia delesdes nasais em jovens de
idade entre 21 anos e 30 anos, seguido de indi-
viduos com idade entre 11 e 20 anos (DAVARI
et al., 2023), o que demonstra o predominio da
populagdo jovem nos atendimentos hospitala-
res. Entre as causas mais notorias dos referidos
traumas, destaca-se os acidentes de transito,
com uma frequéncia de 26,6%, seguidos de
quedas e, posteriormente, de brigas e conflitos.
Em menor escala, os acidentes esportivos tam-
bém contribuem para as demandas hospitalares
de fraturas do osso nasal, principalmente apos
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esportes com bola, como futebol e basquete
(DAVARI et al., 2023).

No tratamento dos traumas nasais, reco-
nhece-se que as cirurgias nao garantem resulta-
dos plenamente satisfatérios, podendo ocorrer
complicagdes como subcorre¢do, hipercorre¢ao
e desvio. Nocaso de lesdes agudas, recomenda-
se resolugoes fechadas e imobilizacdo, com
taxa de sucesso maior em casos de fratura sim-
ples. Pontua-se, também que a maioria das fra-
turas dos ossos nasais ¢ inicialmente resolvida
por resolucdo fechada, aplicando-se as resolu-
cOes abertas em casos mais graves ou comple-
x0s (YANG et al., 2021).

Aindano contexto de fraturas nasais, até um
terco desses pacientes tém deformidades pds-
resolugdo que requerem reconstru¢do por rino-
plastia ou septorrinoplastia. Ressalta-se que o
impacto psicolégico do trauma nasal pode per-
sistir muito tempo ap6s a ocorréncia da lesdo,
em especial, no que tange a baixa autoestima
resultante da percep¢do dos pacientes sobre sua
deformidade. Diante disso, o objetivo principal
da manipulagdo de fratura nasal ¢ reduzir a de-
formidade estética resultante da fratura do osso
nasal (LEONG et al., 2007).

Apo6s a manipulacdo da fratura, os angulos
nasofacial médio e nasofrontal médio podem
aumentar e, em relacao ao desvio nasal, embora
a manipulagdo procure reduzir essa alteragdo,
ha, porventura, persisténcia do desvio. Seja
qual for o método usado para reduzir fraturas
nasais, mudancas desfavoraveis na aparéncia
nasal ocorrem quando ha perda de integridade
estrutural (LEONG et al., 2007). Logo, as viti-
mas de fratura nasal estdo sujeitas a intercorrén-
cias estéticas mesmo apds tratamento cirargico.

Dessa forma, este capitulo de livro tem
como objetivo revisar as técnicas cirirgicas
conservadoras e novas e tecnologias que pos-
sam auxiliar no manejo do trauma nasal, resul-

tando em evidéncias que possam melhorar a
abordagem da cirurgia pléstica nesses casos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura. Durante o processo de escolha do tema
foi levantada a seguinte pergunta: “Como o ma-
nejo do trauma nasal se da atualmente em rela-
¢do as abordagens cirargicas e conservadoras?”
Para sistematizar a busca propds-se a estratégia
PCC, um mnemonico amplamente utilizado,
sendo “P” a populagao, “C” o conceito princi-
pal aser estudadoe“C” o contexto em que tudo
estara inserido. Desse modo, a populagdo a ser
estudada consiste em vitimas de um trauma na-
sal, os conceitos sdo as abordagens cirurgicas e
conservadoras ¢ o contexto ¢ a modernidade.
Com isso, foi estruturada uma estratégia de
busca para a obten¢ao dos artigos, sendo utili-
zadas bases de dados como a MEDLINE, atra-
vés do PubMed, LILACS, via BVS, entre ou-
tras. Utilizaram-se os termos “Nasal”, “Frac-
ture”, “Treatment”, “Open” e “Closed”, uni-
dos pelos operadores booleanos “AND” ou
“OR”. Foram selecionados estudos baseados
em critérios deinclusdo e exclusdo; como inclu-
idos ficaram os estudos que abordaram todos os
termos da estratégia PCC como alicerce princi-
pal; como excluidos ficaram estudos que tan-
genciaram pelo menos um dos termos do mne-
monico PCC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Técnica de correcao fechada
A cirurgia de redugdo fechada ¢ considerada

uma abordagem conservadora e de 6tima reso-
lu¢do do trauma nasal. Essa cirurgia pode ser
utilizada em fraturas simples que ndo ameacam
a vida do paciente, devido sua facilidade de ser
feita pode ser ambulatorial ou durante a emer-
géncia. Comparando a técnica fechada com a
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aberta, notasse uma vantagem em relacdo ao
tempo de cicatriza¢ao e recuperagao, embora 0s
tipos de fraturas que aresolugdo ¢ indicada para
cirurgia aberta sejam maiores.

Na anamnese do trauma nasal, ¢ importante
determinar o mecanismo, traumas ou cirurgias
anteriores e obstru¢do nasal, eliminando a pos-
sibilidade de risco a vida do paciente. Apds eli-
minar essa possibilidade, o exame fisico € ini-
ciado, consistindo em inspecao — analisar defor-
midade e inchago, ecchymose, epistaxe — e pal-
pacdo — consisténcia, mobilidade, crepitacdo e
paresias —, também ¢ importante analisar o
septo a fim de detectar e drenar hematomas. Os
exames de imagem ndo demonstram muito va-
lor diagndstico, entretanto estdo sendo cada vez
mais utilizados na correcdo (YANG et al,
2021). Dessa forma, € possivel classificar essas
fraturas em diferentes tipos, dependendo da
gravidade e extensdo do trauma. No Tipo I, a
lesdo ¢ limitada apenas aos tecidos moles, sem
envolvimento dsseo significativo. O Tipo Ila
caracteriza-se por uma fratura simples, unilate-
ral e nao deslocada, enquanto no Tipo IIb a fra-
tura também ¢ simples ¢ ndo deslocada, mas
afeta ambos os lados do nariz. No Tipo III,
ocorre uma fratura simples, porém com deslo-
camento dos fragmentos 6sseos. Ja o Tipo IV
envolve uma fratura cominutiva, porém man-
tida dentro dos limites da pele (fechada). Por
fim, o Tipo V corresponde a uma fratura comi-
nutiva aberta ou a uma fraturamais complicada,
com risco elevado de comprometimento das es-
truturas circundantes.

A cirurgia fechada ¢ contraindicada nos se-
guintes casos: multiplas fraturas dos ossos do
nariz € septo nasal, fraturas expostas do septo,
fraturas que se apresentam de 2 a 3 semanas
apoOs o trauma, fraturas Le Fort 2 e 3. Além
disso, ¢ sempre importante perguntar ao paci-
ente, uma vez que a reducao fechada, embora
tenha ganho estético pela auséncia da incisdo,

pode necessitar de uma futura rinoplastia para
correcao estética ou funcional — principalmente
se for acompanhada por trauma de septo.

Outra vantagem da cirurgia de redugdo fe-
chada ¢ a necessidade apenas do médico para o
procedimento. ApOs apresentar os tratamentos
possiveis e o pos-operatorio decada corregao, o
médico deve indicar o tipo de anestesia, em ge-
ral um anestésico topico € um anestésico local
¢ suficiente para fazer a reducgdo fechada, em-
bora seja desaconselhado em pacientes pediatri-
cos ou com hipersensibilidade a dor.

A técnica fechada é direta e resolutiva, com
taxas de 60% a 90% (ALVI & PATEL, 2024),
geralmente utilizadas em fraturas simples e ndo
cominutivas. O principio € aplicar uma forca no
sentido oposto ao vetor do trauma para se obter
a redu¢do dessa fratura, de forma digital. Seg-
mentos do 0sso nasal podem ser reposicionados
com o uso de um elevador. Alternativamente,
uma pin¢a de walsham, pode ser inserida na ca-
vidade nasal e girada lateralmente para forcar
os ossos para fora. ¢ importante lembrar que,
em alguns casos, a linha de fatura precisa ser
alargada primeiro e depois fechada novamente,
especialmente se houver sobreposi¢do de 0ssos.
Deve-se daratencao ao septo nasal e a base sep-
tal deve ser reposicionada no sulco vomeriano,
se necessario.

Caso a redugdo ndo seja realizada nas pri-
meiras duas semanas apds o trauma, 0S 0SSOS
podem iniciar a consolidagdo na posi¢ao incor-
reta, assim, pode ser necessario realizar osteo-
tomias para mobilizar novamente os 0ssos, em-
bora ndo exijam a abordagem aberta para a re-
ducdo (KANG et al, 2019).

Todos os pacientes submetidos a redugdo de
fratura nasal devem usar uma tala dorsal por
sete dias e devemser advertidos que duas sema-
nas ap6s redugdo podem ocorrer mudancas de
posicao dos 0ssos nasais, uma vez que esses fi-
carao cicatrizados apenas seis semanas depois
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da reducdo, A maioria das reducdes fechadas
nao requer o uso de talas internas, mas elas po-
dem ser uteis em casos de fraturas cominutivas,
deslocamento septal e colapso interno dos ossos
nasais. Também ¢ importante, aconselhar o pa-
ciente a evitar esportes de contato, jogos que
envolvam langamento de objetos, dormir com a
cabeca clevada e evitar levar a cabeca abaixo do
nivel do coragao.

As complicagdes mais esperadas no pos-
operatdrio sdo deformidade estética, hematoma
septal, abscesso septal — evolu¢cdo de um hema-
toma ndo tratado —, necrose vascular da cartila-
gem septal — aparéncia de nariz em sela —, obs-
trucdo nasal e, em casos graves, saida do liquido
cefalorraquidiano em fraturas dalamina cribri-
forme.

A restauracao da forma pré-traumatica ¢ um
desafio na reducdo fechada, ¢ deformidades
persistentes sdo comuns, exigindo cirurgia de
revisdo. A identificacdo precoce de fraturas
septais e desvios pode evitar deformidades es-
téticas e funcionais significativas. A experién-
cia clinica inicial e um acompanhamento cuida-
doso sdo essenciais para minimizar a necessi-
dade de intervengdes estéticas secundarias. O
tempo médio de reoperacdo ¢ de um ano apos a
correcdo fechada e as principais causas de cor-
re¢do sdo: o septo, nariz externo e ponta nasal
em ordem decrescente (PARK et al., 2020).

A cirurgia de redugdo fechada do trauma
nasal se destaca como uma abordagem conser-
vadora eficaz, especialmente indicada para fra-
turas simples que ndo representam risco a vida.
Este procedimento, que pode ser realizado em
ambiente ambulatorial ou em emergéncias, ofe-
rece vantagens significativas em rela¢do a téc-
nica aberta, como menores tempos de cicatriza-
¢do e recuperacdo. Durante a anamnese, € cru-
cial avaliar o mecanismo dotrauma e a presenga
de obstrucado nasal, além de realizar um exame
fisico detalhado. A classificacdo das fraturas

em tipos distintos, como Tipo I a Tipo V, per-
mite um melhor entendimento da gravidade do
trauma e da abordagem necessaria. Embora a
cirurgia fechada ndo seja indicada para fraturas
multiplas ou expostas, sua execuc¢ao requer ape-
nas o médico, que pode utilizar anestesia topica
e local na maioria dos casos. Com taxas de su-
cesso que variam de 60% a 90% (ALVI & PA-
TEL, 2024), essa técnica ¢ especialmente eficaz
para fraturas simples e ndo cominutivas. No
pos-operatoério, ¢ fundamental o uso detala e a
observagdo de orientagdes especificas para evi-
tar complicagdes como deformidades estéticas
e hematomas. O reconhecimento precoce de
fraturas septais € vital para preservar a estética
e a funcdo nasal, ressaltando a importancia de
um acompanhamento rigoroso. Em suma, a re-
ducdo fechada ¢ uma abordagem valiosa que,
quando realizada com atencdo e experiéncia,
pode restaurar de forma eficaz a fun¢do e a es-
tética nasal.

Técnica cirurgica aberta

As fraturas nasais (FNs) sdo o tipo de
trauma mais frequente de trauma facial. Uma
pequena forca, impacto, quedas, acidentes,
agressoes, ja sao suficientes para fraturar os os-
so0s, que sofrem mais devido a sua pequena es-
pessura. Esses impactos podem ocasionar le-
sOes mais leves, que € o mais comum, mas po-
dem levar a traumas mais graves. As FNs sdo
diagnosticadas por uma abordagem majoritari-
amente clinica, apesar da dificuldade devido a
rapida formacdo de edema na regido (MO-
NAZZI et al., 2010).

E necessario o profissional de saude agir
com certa rapidez, visto que o tempo levado
para a corre¢do do trauma influencia direta-
mente no quao satisfatorio sera o procedimento.
Outrossim, a maioria das fraturas nasais ocorre
com homens, jovens, em virtude de agressoes
fisicas (MONAZZI et al., 2010). Normalmente,
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para esses casos, a técnica fechada ¢ mais reco-
mendavel, o que faz da cirurgia aberta um pro-
cedimento pouco adotado. Nesse contexto, a
decisdo por uma cirurgia aberta limita-se a ca-
sos de extenso trauma nasal e/ou impacto a di-
versas estruturas. Isto é, a escolha por essa
forma de procedimento proporciona um maior
“controle” da situagao.

O manejo do trauma nasal ¢ capaz de abor-
dar diferentes formas para a realizagdo do pro-
cedimento. No que tange a escolha pela técnica
aberta de cirurgia, essa op¢ao ¢ indicada, prin-
cipalmente, para casos mais complexos. A téc-
nica decirurgia aberta permite mais visibilidade
e € significativamente mais precisa. Apesar des-
sas vantagens, ela ¢ indicada quando nao ha um
caminho claro para seguir com a técnica de ci-
rurgia fechada, que ¢ consideravelmente menos
invasiva e mais conservadora. No que tange a
cirurgia aberta, os passos a serem seguidos sao:
anestesia, incisdo, exposicao das estruturas afe-
tadas, reparo, manutencao do septo, fixacgdo, fe-
chamento e imobilizacdo (MONAZZI et al.,
2010).

O uso da anestesia geral com entubagao esta
relacionado com fornecer conforto ao paciente.
Em seguida, ¢ realizada uma incisdo para expor
a estrutura nasal, seguido de um descolamento
dapele para expor de fato as estruturas e os os-
s0s nasais. Apos estes passos, o procedimento
segue com o reparo das referidas estruturas e ¢
neste momento que um enxerto pode ser reali-
zado. Realizado todos esses processos, a corre-
cdo do septo ¢ feita se necessario e a regido ¢
fixada e imobilizada (MONAZZI et al., 2010).

Novas tecnologias

Em relagdo as novas tecnologias associadas
ao manejo do trauma nasal, pode-se destacar o
uso de exames de imagem por tomografia com-
putadorizada (TC) da face, ressonancia magné-

tica (RM), cisternocintilografia e ultrassonogra-
fia (USG).

No trauma nasal em adultos, o diagnostico
padrao ouro desse tipo de lesdo € clinico, tendo
os exames de imagem radiograficos como su-
portes adicionais. Entretanto, em estudo feito
no hospital universitdrio Cleveland Medical
Center, nos Estados Unidos, entre os anos de
2015 e 2020 com 357 pacientes diagnosticados
com trauma nasal, comprovou-se a eficacia do
uso da tomografia computadorizada de face
nesse servigo para o diagndstico mais fidedigno
das lesoes, evitando cirurgias desnecessarias. O
resultado dessa pesquisa demonstra, através de
uma razdo de chance de OR =0.092 (95 % CIL:
0.0448-0.1898, p-value <0.0001) entre os paci-
entes que foram submetidos a cirurgia nasal
com exame de TC ou raios X pré-operatdrios
em relacdo aqueles que também foram opera-
dos, mas sem o exame prévio, que pacientes
sem exames de imagem em fratura nasal tém
maiores chances se serem operados (p<0,05).
Isso altera a perspectiva negativa em torno do
uso de exames radiologicos na conduta clinica
do trauma nasal: de uma maior exposi¢ao dos
pacientes a radiagdo e eventual sobrecarga de
exames, para um desfecho positivo da pratica
devido a comprovada redu¢do significativa de
custos relacionados ao ambito cirargico (LE-
APO et al., 2024).

Em casos de maior complexidade do trauma
facial, a imagem radiologica por TC em corte
fino torna-se um meio diagnostico importante
que também colabora para o planejamento ope-
ratorio, ja que o recurso localiza a fratura 0ssea
e a distingue dos tecidos adjacentes afetados.
Em certos casos, a ressonancia magnética pode
ser outro recurso utilizado para se evitar a ex-
posicdo radioativa do paciente e para se obter
melhor distingdo entre as partes moles compro-
metidas. A cisternocintilografia ¢ um procedi-
mento que faz uso de radiofarmacos para ana-
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lise dinamica do fluxo de liquor cefalorraquidi-
ano (LCR) através de pun¢ao lombar, sendottil
em suspeita de cefalocele e fistula liquorica. A
cefalocele secundaria ao trauma dsseo facial em
regido frontoetmoidal pode acometer a cavi-
dade nasal, especificamente na placa cribri-
forme etmoidal, pela herniagdo de LCR, menin-
ges e o proprio tecido encefalico. Nesse tipo de
complicagdo, € comum que 0 paciente apre-
sente rinorreia de fluido claro, dores de cabecga,
convulsdes e déficit neurologico focal. De todo
modo, os exames de imagem corroboram a in-
dicacdo ciriirgica nesses casos por comprovar
fraturas de base de cranio, da parede posterior
dos seios frontais ou a presenga de encefalocele
nasal ou extranasal, ja que, se ndo tratado, esse
quadro podeevoluir para quadros de meningite,
fistula do LCR, convulsdes e pneumoencéfalo
hipertensivo, levando a 6bito em alguns casos
(TAWASHI et al., 2024).

A ultrassonografia (USG) ¢ um dispositivo
acessivel que pode colaborar nos casos de fra-
tura da estrutura nasal e da parede anterior do
seio frontal, tanto no diagnodstico quanto como
recurso guia em reducdo fechada da lesdao. Em
um estudo de coorte prospectivo, de 2021 a
2023, em 50 criangas com fratura nasal atendi-
das em um hospital tercidrio, as imagens de
USG nasal foram revisadas cegamente em com-
paragdao ao exame fisico feito pelo otorrinola-
ringologista como desfecho primario do estudo,
tendo como desfecho secundario a taxa de su-
cesso da USG na reducao fechada. O resultado
demonstrou um alto valor preditivo negativo
em fraturas nasais em criangas com o uso de ul-
trassonografia (VPN = 93%), permitindo me-
lhor acuracia diagndstica principalmente em ca-
sos mais edemaciados. A reducdo fechada apre-
sentou melhores resultados quando se abre mao
desse recurso, mas a amostra observada foi pe-
quena para conclusdes mais significativas de
seu uso, pois apenas 11 pacientes dos 18 sub-

metidos a reducdo fechada utilizaram-se da
USG guiada (NOY et al., 2023).

Outra perspectiva ¢ o uso de imagens tridi-
mensionais dentro do campo operatorio para se
confirmar a redug@o Ossea necessaria em cirur-
gia, permitindo corre¢des imediatas e dimi-
nuindo novas intervencdes. A tomografia com-
putadorizadade feixe conico (CBTC) foi obser-
vada em estudo retrospectivo com 172 pacien-
tes com fratura nasal atendidos em hospital uni-
versitario, entre 2015 e 2020, tendo como obje-
tivo verificar o grau de satisfagdo dos pacientes
em critérios estéticos e de permeabilidade da
via aérea. O desfecho secundario foi pautadona
necessidade derevisdo intra e pds-operatéria. O
resultado dapesquisa foi satisfatorio em relagao
ao ja relatado na literatura, pois apenas 19 paci-
entes apresentaram queixas estéticas e 12 deles
relataram obstrugdo nasal. A revisdo intraope-
ratoria foi utilizada em mais de 50% das cirur-
gias (93 casos), sugerindo maior controle do re-
sultado e melhor janela de correcdo da lesdo
(HAFNER et al., 2024).

CONCLUSAO

Dessa forma, o manejo do trauma nasal na
contemporaneidade ¢ um campo em constante
evolucdo que exige uma compreensdo aprofun-
dada das diferentes abordagens terapé€uticas e
de suas implicagdes para a saude e bem-estar
dos pacientes. As técnicas de tratamento para
fraturas nasais, tanto cirirgicas quanto conser-
vadoras, buscam equilibrar a eficiéncia clinica
com a preservacao da estética facial, dada a re-
levancia que o nariz possui nao apenas na fun-
cionalidade respiratéria, mas também como
elemento central na identidade visual dos indi-
viduos. A preferéncia pela técnica de redugao
fechada, caracterizada por ser menos invasiva,
reflete o crescente interesse em solucdes que
promovam uma rapida recuperagdo e que redu-
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zam os riscos de cicatrizes ou deformidades vi-
siveis, embora seu sucesso dependa da gravi-
dade da fratura e da estrutura 6ssea de cada pa-
ciente. Tal abordagem tem se mostrado particu-
larmente eficaz em fraturas de baixa complexi-
dade, sendo amplamente preferida para casos
que ndo apresentam deslocamentos significati-
vos ou riscos de comprometimento funcional.

Por outro lado, a técnica aberta, embora
mais invasiva, continua a ser uma alternativa
essencial em fraturas complexas, onde a exten-
sdo do trauma e a necessidade de reposiciona-
mento preciso do septo e dos 0ssos nasais tor-
nam indispensavel o acesso direto as estruturas
internas. Esse tipo de intervengdo ¢ fundamen-
tal em casos em que a integridade do nariz esta
severamente comprometida, proporcionando ao
cirurgido maior controle sobre o processo de re-
construcdo e minimizando o risco de deformi-
dades persistentes, o que contribui para uma
restauracdo mais precisa da anatomia nasal.
Ademais, a técnica aberta também permite que
o cirurgido implemente enxertos ou outros meé-
todos de reforco estrutural, especialmente em
casos de fraturas cominutivas, aumentando as
chances deum resultado funcional e estético sa-
tisfatorio.

A modernizagdo do diagndstico, impulsio-
nada pelo avango de exames de imagem de alta
precisdo, como a tomografia computadorizada
e o ultrassom, oferece um suporte significativo
na avaliagdo das fraturas nasais, reduzindo as
margens de erro e permitindo uma visualizagao
detalhada das areas afetadas. A utilizagdo des-
sas tecnologias ndo apenas facilita o diagnos-
tico precoce ¢ a escolha da abordagem mais
adequada, mas também reduz a necessidade de
reoperacdes, diminuindo a carga sobre o sis-
tema de satde e otimizando os recursos dispo-
niveis. Além disso, a introdu¢ao de ferramentas
cirirgicas avangadas, como o bisturi piezoelé-
trico, tem ampliado as possibilidades de corre-
¢do precisa em casos complexos, permitindo in-

cisdes menos traumaticas e preservando estru-
turas adjacentes, o que contribui para uma recu-
peragdo mais rapida e confortavel para o paci-
ente.

Por fim, ¢ essencial reconhecer o impacto
psicologico dotrauma nasal e suas possiveis se-
quelas, uma vez que o nariz desempenha um pa-
pel central na aparéncia facial e, consequente-
mente, na autoestima e identidade dos indivi-
duos. A persisténcia de deformidades ou difi-
culdades respiratérias apds o tratamento inicial
pode comprometer o bem-estar e a qualidadede
vida dos pacientes, tornando o acompanha-
mento psicologico e a avaliagdo cuidadosa das
necessidades estéticas uma parte integrante do
processo de recuperacao. Além disso, ¢ rele-
vante considerar que muitas fraturas nasais, es-
pecialmente em pacientes jovens, resultam de
acidentes ou agressdes, contextos que frequen-
temente envolvem fatores psicossociais com-
plexos. Dessa forma, o manejo do trauma nasal
ndo se limita a reestruturagdo fisica, mas en-
volve um cuidado integral que abrange as esfe-
ras funcional, estética e emocional do paciente.

Em sintese, o manejo do trauma nasal con-
temporaneo exige uma abordagem multidisci-
plinar e personalizada, que integra a expertise
médica, os avangos tecnologicos € uma com-
preensao aprofundada dos impactos psicossoci-
ais associados a essas lesdes. Ao combinar téc-
nicas cirurgicas e conservadoras com uma visao
holistica da saude do paciente, o tratamento de
fraturas nasais ¢ conduzido de forma mais efi-
ciente e humanizada, promovendo a recupera-
¢do ndo apenas da fungdo nasal, mas também da
confianga e da autoestima do individuo. Dessa
forma, as praticas modernas de tratamento do
trauma nasal refletem um compromisso conti-
nuo com a inovagao, a precisdo € o respeito as
necessidades estéticas e emocionais dospacien-
tes, contribuindo para uma medicina mais com-
pleta e alinhada com os valores da sociedade
atual.
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