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Uma das afeccoes mais atendidas pelos otorrinolaringologistas no pronto socorro € a fratura dos ossos
nasais. O pico de incidéncia encontra-se entre os 15 e 25 anos de idade, sendo mais frequente no
sexo masculino.

Analisar a idade, sexo e as causas mais freqientes das fraturas nasais atendidas no servico de
otorrinolaringologia de um hospital tercidrio.

Estudo retrospectivo dos prontudrios de pacientes com diagnostico de fratura nasal atendidos no
periodo de 1° de julho de 2003 a 1° julho de 2007.

Foram incluidos no estudo 167 pacientes com fratura dos ossos nasais, sendo 134 homens e 33
mulheres. A causa mais comum foi a agressao fisica com 55 casos (32,9%), seguida da queda da
propria altura com 33 casos (19,7%) e do acidente em motocicleta com 14 casos (8,4%). A idade mais
afetada foi entre 21 e 39 anos (46,1%).

Sexo masculino, idade entre 21 e 39 anos e a agressao fisica sao as caracteristicas mais frequentemente
encontradas nos pacientes com fraturas nasais em nosso servico. Acidente em motocicleta também
tem um papel importante nessa afeccao.

trauma, nariz, epidemiologia.

One of the most common diseases in the otorhinolaryngology emergency room is the nasal bones
fracture. The peak of incidence is between 15 and 25 years of age. Generally men are more affected.
To analyze the age, gender and the most frequent causes of nasal fractures evaluated in the
otorhinolaryngology service of a tertiary hospital.

Retrospective study of records of the patients with nasal fracture diagnosis treated between July 1st,
2003 and July 1st, 2007.

167 patients with nasal bones fracture were included in the study, including 134 men and 33 women.
Violence was the most frequent cause, with 55 cases (32.9%), followed by fall from their own height,
with 33 cases (19.7%), and motorcycle accident, 14 cases (8.4%). The most common age was between
21 and 39 years (46.1%).

Male, age between 21 and 39 years and violence are the most common characteristics found in our
service. Motorcycle accidents also play an important role in this affection.

trauma, nose, epidemiology.
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INTRODUCAO

As fraturas nasais sio um dos atendimentos mais
freqlientes realizados pelo otorrinolaringologista (1). Como
os outros traumas faciais, acometem mais o sexo masculino
e a idade mais afetada estdo entre os 20 e 30 anos (2,3).

Entre as causas mais frequientes dessa afeccao se
encontram a violéncia interpessoal, as atividades fisicas,
quedas, acidente de carro, acidente de motocicleta, impac-
tondo relacionado a queda, acidente de trabalho e etiologia
inespecifica (2).

Devido a sua posi¢iao proeminente na face, o nariz
estd mais propenso a traumas, sendo o tipo mais freqiiente.

Na suspeita de fratura nasal, deve-se sempre ques-
tionar sobre a historia de epistaxe, obstru¢ao nasal, mudan-
ca da aparéncia nasal e dor, pois, quando presentes, sao
dados que ajudam a confirmar o diagnéstico.

Quanto 2 avaliacio das conseqiiéncias do trauma
nasal, falta um “gold standard”. Comumente, o exame se
faz de uma forma subjetiva (4).

Nzo ha um protocolo uniforme para a manipulacio
dessa condicao. Sao inumeras as abordagens relatadas
como a redu¢io manual, a manual associada a férceps, a
unicamente realizada com férceps, a realizacao de
septoplastia associada e até de rinosseptoplastia. A mani-
pulacao dos ossos nasais pode ser praticada sem anestesia,
com anestesia local e com anestesia geral (1).

O objetivo desse estudo consiste em verificar a
idade, o sexo e as causas mais freqiientes das fraturas nasais
atendidas em hospital tercidrio.

METobo

Foram avaliados retrospectivamente os prontuarios
de pacientes com diagnostico de fratura nasal atendidos no
periodo de 1° de julho de 2003 a 1° julho de 2007. O
diagnostico foi baseado na histéria clinica, exame fisico e, em
alguns casos, radiografia de ossos nasais. Foram excluidos os
pacientes que apresentavam historia de trauma nasal sem
fratura confirmada por exame fisico ou radiografia. O traba-
lho foi aprovado pelo comité de ética do Hospital Universi-
tario Regional do Norte do Parana sob o protocolo nimero
0033.0.268.000-08. O preenchimento dos dados seguiu a
ordem definida abaixo:

Data: Registro Hospitalar:
Sexo: Idade:
Causa da Fratura:
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ResuLTADOS

Foram avaliados no estudo 167 casos, sendo 134
pacientes do sexo masculino e 33 do feminino. A faixa
etaria mais acometida foi dos 21 aos 39 anos (Grifico 1).
As causas mais freqlientes foram a agressao fisica ea queda
da prépria altura (Grifico 2). Observou-se também que a
agressao fisica esteve mais presente entre os 21 e 39 anos
e a queda da propria altura apds os 40 anos (Tabela 1).

DiscussAo

Sao poucos os trabalhos que tratam do trauma nasal
isoladamente, geralmente se aborda esse tema juntamente
ao trauma facial em geral. Sendo o 6rgao de posicao mais
proeminente na face, é o local mais acometido nesse
trauma, fazendo-se possivel uma comparacao da etiologia
do trauma nasal isoladamente com a do trauma facial.

O sexo masculino, como verificado em outros
estudos, foi amplamente o mais acometido (80,2%). Dado
analogo aos encontrados por Bakarpjiev (5), que encontrou
uma relacao de 4 homens com trauma facial para 1 mulher,
e Wutkan (2), cujo trabalho analisou 164 pacientes, onde
78% eram do sexo masculino.
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Grafico 1. Distribuicdo das Fraturas Nasais por Faixa Etdria.
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Tabela I. Principais Causas de Fraturas Nasais por Faixa Etaria.

0-12 13-20 21-39 40-65 > 65 Total

anos anos anos anos anos
Agressao 0 I (36%) 39 (50%) 7 0 57
Acidente Moto 0 4 7 3 0 14
Acidente Carro 0 0 5 2 0 7
QuedaBicicleta 3 I 4 2 0 10
Quedadapropriaaltura 4 (36%) 6 3 16(36%) 4(100%) 33
Quedade planoelevado | 0 I 5 0 7
Acidente Trabalho 0 I 2 I 0 4
Impacto ndo relacionado a queda I I I 3 0 6
Esporte I 3 8 0 0 12
Etiologiainespecifica I 3 8 5 0 |7
Total Il 30 78 44 4 167

As trés causas mais comuns de fratura nasal no nosso
servico forama agressao fisica, a queda da propria altura e
o acidente em motocicleta. Numa casuistica de 9543 casos
de trauma facial as etiologias mais freqiientes foram res-
pectivamente acidente durante atividades da vida didria,
esportes, agressao e acidentes automobilisticos (7).

Roccrr etal (6) verificaram que a causa mais freqiien-
te de trauma facial na faixa etaria dos 11 aos 19 foi o acidente
em motocicleta (41% dos casos). No nosso estudo, em faixa
etdria analoga, a mais prevalente foi a agressao fisica (36%).
Dentre os 30 casos de fratura nasal nessa faixa etdria,
somente 4 (13,3%) tiveram como etiologia o acidente
automobilistico, e, em todos esses, o paciente se encontrava
na motocicleta. O acidente em motocicleta é uma causa
importante de trauma facial, principalmente devido ao fato
do uso corrente do capacete sem protecao da face. Dentro
dos acidentes com motocicleta, o osso nasal € um dos mais
fraturados, além da orbita e da maxila (8).

Dentre os 21 acidentes automobilisticos que leva-
ram a fratura nasal, 14 foram em passageiros de motocicle-
tas, o dobro do nimero dos casos em passageiros no carro.
Esses dados tém ainda maior valor quando se considera que
o numero de carros no trifego € consideravelmente
superior a0 de motocicletas.

De uma forma descritiva, houve uma tendéncia de
associacao de queda de bicicleta com a faixa de 0 a 12 anos
(Figura 1), de agressio fisica com a dos 21 aos 39 anos,
queda da propria altura e de plano elevado de 40 a 65 anos
e na idade de 65 anos ou mais também se associou com a
queda da propria altura.

Sao necessarios outros estudos que avaliem especi-
ficamente a fratura nasal o que possibilitard um maior
conhecimento epidemiologico e melhor padronizacao do
diagnostico e tratamento dessa afeccio.
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Figura 1. Menina com fratura nasal pés-queda.

CONCLUSAO

O sexo masculino, como nas fraturas faciais em
geral, € o mais acometido nas fraturas nasais. A agressao
fisica € uma etiologia importante nesse tipo de fratura. Em
nosso estudo, houve uma tendéncia de associacio de
queda da propria altura com a idade acima dos 40 anos.
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