LESOES TRAUMATICAS DO NARIZ NA INFANCIA
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RESUMO

Problemas das fraturas nasais na infincia quando ndo tratadas devidamente em tempo habil e suas consequéncias. Procedi-
mentos diagnosticos através de exames internos e externos. Consideragdes etiopatogenéticas e clinicas do problema, tratamen-

to corretivo das deformidades pos-traumdticas e das mais antigas com obstrugdo nasal.

INTRODUCAO

Os médicos em geral nio levam em
conta que durante o nascimento ocorrem
traumatismos nasais que vao repercutir
mais tarde tanto na fisiologia nasal como
na estética da face. O obstreta é a primei-
ra pessoa que se confronta com trauma-
tismos ou mesmo a fratura do nariz. Fre-
quentemente, o didmetro occipito-nasal
€ maior que o didmetro occipito-mento.
E num estudo de 202 nascimentos, 5,8%
apresentaram grandes deformidades nasais
incluindo fraturas, ocorridas durante o
parto que parecia ser eutocico(20),

Porém, nio somente durante o parto
ocorrem estes deslocamentos e fraturas,
mas também, e em maior propor¢do, du-
rante os trés primeiros anos de vida. Pou-
ca importancia, ou talvez nenhuma, se
tem dado a acontecimentos traumaticos nas
criangas, pelos proprios pais, ou mesmo
pelo médico da familia, supondo talvez
que o nariz da crianca seja tdo resistente
como qualquer outra parte do seu corpo.

Devemos entdo solicitar a colaboragio
de todas as pessoas a quem concerne a vi-
da, o bem-estar e a saiide da crianca, co-
mo s3o os obstretas, o pediatra, o médico
geral, o otorrinolaringologista, o cirurgido
pldstico o foniatra, assim como os pais e
os mestres, no sentido de nao sé prevenir,
mas tratar de forma adequada as fraturas
nasais a fim de se evitar as suas conse-
quéncias, que se traduzirdo em deformi-
dades faciais, dentais ou nasais.

O nariz ¢ a parte mais proeminente da
face estando, logicamente, mais exposto
aos traumatismos, porém a piramide nasal
e 0 septo ndo sao mais do que duas das es-
truturas do nariz sujeitas a trauma; existe

o fato de que todos os elementos anatd-
micos anteriores do nariz estdo sustenta-
dos pelo septo cartilaginoso, que este des-
cansa na fragil por¢do da premaxila e que
esta drea presta também seu apoio ao
vomer e estd em intima relagdo com o pa-
lato 6sseo, e com o prolongamento pala-
tino da premaxila, no qual se alojam os
rudimentos do que serdo os dentes inci-
sivos superiores da crianca. Esta regido é,
entdo, uma encruzilhada de ndo mais de
15mm de didmetro onde confluem estru-
turas importantes.

Os pontos de desenvolvimento e ossi-
ficagao se alteram com o traumatismo; e
ainda que o nariz continue crescendo du-
rante os anos seguintes, nunca adquire as
formas e as caracteristicas de um nariz
normal de adulto, porque em uma por¢ao
existird aceleragdo do desenvolvimento,
enquanto na outra, inibicdo ou atraso;
vodendo existir mudancas estruturais e de
implantacdo dos dentes, palato, maxilar
superior e da abertura piriforme.

GENERALIDADES

Traumatismos nasais negligenciados ou
tratados inadequadamente costumam resul-
tar em sérios efeitos fisioldgicos e psicold-
gicos. A corre¢do adiada, na esperanca de
que O tempo e o crescimento da crianga
trardo melhora ao caso, é um convite ao
desenvolvimento de um defeito que teria
sido muito mais simples se corrigido.

Na infancia, 0 nariz é composto predo-
minantemente de tecidos moles e cartila-
gem. Os ossos nasais sdo rudimentares ou
muijto pequenos ao nascimentc. A proje-
¢do Ossea consiste do processo frontal,

dois ossos nasais e os ramos ascendentes

da maxila. O septo ¢ principalmente carti-
laginoso na inféncia e pode se apresentar
em varias camadas como o resultado da
persisténcia da cartilagem paraseptal e dos
processos ventrais laterais. Isto nos ensina
que o trauma do nariz na infincia, desde
que seja suficientemente violento a ponto
de produzir fratura, estard, na realidaue,
resultando numa ruptura de tecido mole.
Contusao, deformidade, epistaxe hemor-
ragia nasal e distor¢cdo ou edema da pird-
mide nasal, sio usualmente, acompanha-
dos das fraturas. O estudo radiogrifico do
nariz raramente ¢ de valor diagnostico pa-
ra as criangas abaixo de cinco anos de ida-
de.

FISIOLOGIA NASAL

Nos @ltimos anos tem aumentado o in-
teresse no conhecimento da relagdo exis-
tente entre uma inadequada fungdo nasal
e-sua repercussdo nos demais érgdos da
economia. OGURA e col. provaram que a
obstrugdo das vias aéreas nasais afeta o
mecanismo de respira¢do, aumentando a
resisténcia pulmonar e condicionando o
aumento do esforco do ato respiratorio.
O paciente com uma via aérea restringida
efetua um esfor¢o semelhante, durante o
repouso, ao de uma pessoa com vias a€-
reas normais, em atividade.

A passagem de ar para dentro e para
fora do nariz, estimula reflexos respirato-
rios que ajudam a melhor circulagdo pul-
monar, 0 que aumenta a capacidade para
trabalhar e para a concentra¢do mental. A
respira¢do bucal ndo estimula tais reflexos
e traz como consequéncia uma diminui-
¢do da capacidade do oxigénio pulmonar
com aumenfo de mondxido de carbono
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nos pulmdes. Esses efeitos que diminuem
a saide do paciente, tém a mesma validez
nas criangas que apresentam desvios de
septo e da pirdmide nasal, ¢ nos quais,
além disso, se agrega a deformidade pro-
gressiva de um desenvolvimento nasal so-
bre um nariz traumatizado. Quer dizer, a
possibilidade de interrupgdo do desenvol-
vimento nasal por lesao dos centros de os-
sificagdo ou acentuagdo da deformidade
com grandes modifica¢Ses estéticas nos
anos seguintes, e o consequente aumento
da insuficiéncia respiratoria nasal.

Classicamente se descrevem nas crian-
¢as trés periodos de crescimento nasal
que se alternam com outros de aparente
estagna¢do. Cresce rapidamente desde o
final do primeiro ano até os 5-7 anos e
mais lentamente até os 11-12 anos e logo,
novamente, com certa rapidez, para, de-
pois dos 15 anos, poder ser considerado
como nariz adulto. Hi quem o considera
adulto em torno de 16 a 18 anos nas mu-
lheres, e 18 a 21 para os homens.

Na primeira e segunda infincia as le-
sOes sd0 por traumatismos nasais, ou seja,
pelos primeiros ensejos de caminhar e cor-
rer, on nos transcursos dos jogos, caem

para a frente provocando, dependendo da
intensidade do traumatismo, desvio de
septo principalmente ¢ sua porgdo caudal
ou da pirdmide nasal. As criangas, sem di-
vida, tem vdrias coisas a seu favor que thes
confere certas imunidades & fraturas na-
sais. Primeiro, seus ossos faciais ocupam
uma 4drea muito mais pequena, especial-
mente quando comparada com o crineo;
segundo, os centros de crescimento da
cartilagem e o alto grau de elasticidade
dos ossos das criangas, permitem um con-
siderdvel deslocamento dessas estruturas,
antes que a fratura se instale.

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

Aproximadamente a metade de todas
as\fraturas de nariz ocorrem na infancia.
Na ordem de estabelecer quando um pa-
ciente é portador de fratura nasal pos-
traumdtica, tanto 0 exame interno
como o externo devem ser cuidadosamen-
te realizados.

a) EXAME EXTERNO )

Quando se trata de uma crianga com
um traumatismo nasal agudo, o médico
examinador deve sempre perguntar aos fa-
miliares se estd existindo alguma mudanga
na aparéncia do nariz apds o traumatis-
mo, e, se assim acontece, qual o tipo de
modificagao.

Desde que o nariz da maioria das crian
criangas tende a ser direito e simétrico,
possuindo razodvel proje¢do anterior,
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qualquer desvio desta norma deve ser ob-
servado com significancia. Edema do na-
riz é tdo comum imediatamente apds o
traumatismo que a avalia¢do inicial pode
ser inconclusiva. A crianga pode ser acon-
selhada a voltar parareavaliacdo, dois ou
trés dias apds o traumatismo, a fim de se
tornar seguro o exame da aparéncia nasal
ou a avaliacdo da fun¢do. A crianga, as ve-
zes, é possuidora duma deformidade pré-
existente ao traumatismo e a informagao
fotografica ou dos familiares pode orien-
tar o ‘profissional para o diagnostico cor-
reto.

Crepitagdo dos ossos nasais é a condi-
¢do sine qua non da fratura nasal e deve
sempre ser pesquisada. Ao mesmo tempo,
¢ importante determinar pela palpagdo, a
estabilidade do nariz. Outros achados fre-
quentemente associados com as fraturas
sdo as epistaxes, equimoses periorbitré-
rias e lascera¢do da pele nasal. Raio X de-
ve sempre ser solicitado quando uma fra-
tura nasal é suspeitada. Geralmente falan-
do, o estudo radiolégico contribui muito
menos que uma boa avaliagdo clinica, mas
algumas posi¢des de incidéncia devem ser
estudadas, como a posi¢do de Water, a
projecdo direta de PA, as vistas laterais di-
reita e esquerdas, e também uma visdo de
frente quando fratura facial é suspeitada.

b) EXAME INTERNO

Este é o mais dificil de ser executado
adequadamente do que o exame externo,
ainda que igualmente ou mais importante.
Uma boa luz frontal pode ser indispensa-
vel para facilitar a sucgdo com aspirador
tipo Frazier-Ferguson ou Baron, para as
sucgbes das criangas menores. Muitas cri-
angas precisam ser imobilizadas para exa-
me e a sedagdo pode ser necessiria. Um
anestésico topico como a Xylocaina, po-
de ser 0til para diminuir a sensagdo desa-
graddvel durante a suc¢do. Todo o septo
deve ser cuidadosamente inspecionado de
cada lado do naso-faringe, buscando luxa-
¢Oes, hematomas ou lasceragGes de muco-
sa. Deformidades do septo devem ser no-
tadas e a competéncia aérea de cada nari-
na avaliada. A anestesia geral raramente é
necessaria para avaliagao adequada.

CONSIDERAGOES
ETIOPATOGENICAS E CLINICAS

Sabe-se que a pirdimide nasal, por sua
situagdo anatdmica caracateristica, é facil-
mente afetada nos traumatismos. Recen-
temente notou-se um aumento realmente
considerdvel dos traumatismos faciais se-
guidos de fraturas recentes do nariz, e de
deformidades pos-traumdticas estabiliza-
das no septo nasal. Segundo estatisticas
recentes, que evidenciam o aumento con-

siderdvel de acidentes devidos & uma difu-
sio acrescida de motorizagdo, 70% das
fraturas de nariz no adulto sio devidas
aos acidentes rodovidrios, enquanto que o
restante 30% sao devidos a traumatismos
ocasionais diversos: acidentes de trabalho,
de esportes, 4 domicilio, etc...(44)

No que concerne d idade das criangas
afetadas por um traumatismo nasal, o aci-
dente de esporte, se verifica quase exclusi-
vamente durante e ap6s a idade escolar,
ao contrdrio, o acidente rodovidrio, impli-
ca muitas vezes todas as idades dos peque-
nos pacientes, salvo em geral, dos dois pri-
meiros anos de vida. Durante este periodo
nota-se naturalmente, os traumatismos
domiciliares.

No que concerne ao tipo de fratura da
piramide nasal, isto depende dos seguintes
fatores: 1. da arquitetura da piramide na-
sal; 2. da natureza e da forma do agente
traumatizante; 3. do grau de intensidade e
da dire¢do do agente traumatizante. Além
disso, os casos nos quais se verificam os
traumatismos nasais podemos assim sinte-
tizar:

1. traumatismo direto com orientagdo
dntero-posterior sobre o dorso nasal;

2. traumatismo dirigido de baixo para ci-
ma, afetando o subsepto ou a ponta
nasal;

3. traumatismo dirigido de cima para bai-
x0, afetando a raiz do nariz;

4. traumatismo lateral.

Sabe-se igualmente que, segundo a vio-
léncia do traumatismo, a lesdo toma pro-
por¢8es mais ou menos graves: nos casos
de traumatismos leves ou de intensidade
média, a lesdo das estruturas Osseas e car-
tilaginosas fica nos limites da pirdmide na-
sal; quando o traumatismo é particular-
mente violento seus efeitos ultrapassam
os limites da pirdmide nasal e se estendem
as estruturas laterais do macigo facil, e as
vezes, 4 base do crineo.

Sob o ponto de vista anitomo-patolo-
gico as fraturas nasais podem ser subdivi-
das assim:

1. fraturas do esqueleto cartilaginoso;

2. fratura do esqueleto 6sseo;

3. fraturas combinadas do esqueleto car-
tilaginoso e 6sseo;

4. fraturas associadas e fraturas dos ossos
do macigo facial.

Estas fraturas podem apresentar-se ex-
postas ou fechadas, com ou sem fragmen-
tos.

No que concerne as fraturas do esque-
leto cartilaginoso, elas se referem essenci-
almente 4 cartilagem quadrangular, pois
as cartilagens laterais e alares sdo suficien-
temente flexiveis para suportar um trau-
matismo. Os traumatismos com diregdo
antero-posterior ou obliquos sdo os mais’
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frequentemente responsiveis por lesdes
pa cartilagem do septo.

Pode-se distinguir dois tipos de lesdes:
fraturas e luxagao.

Nas fraturas, a linha de continuidade
pode ser horizontal ou vertical. A fratura
vertical do septo (de Chevallet) é o caso
mais comum, onde o septo € dividido em
duas partes ¢ o fragmento anterior tende
a se dispor sobre o plano frontal, causan-
do uma luxagiao do bordo anterior do sep-
to (visfvel em uma fossa nasal), e um des-
vio lateral da ponta do nariz do mesmo la-
do. Mais raramente as linhas das fraturas
sdo anteriores, estando paralelas 4 mar-
gem posterior do subsepto. Clinicamente,
neste caso, a lesdo € caracterizada por
uma subluxag¢do do septo sobre o subsep-
to. No segundo caso (fratura ou luxag¢do
horizontal de Jariavay), a lesdo interessa a
margem postero-inferior do septo cartila-
ginoso e se trata de uma verdadeira fratu-
ra com acavalgamento dos fragmentos de
uma luxagdo Osteo-cartilaginosa para saf-
da do septo e goteira vomeriana. Nesse ca-
so, ndo ha apenas um afundamento do
dorso do nariz, mas também um desvio la-
teral acentuado da piramide nasal.

As fraturas que, ao contrério, interes-
sam aos 0ssos préprios, podem ser subdi-
vididas em trés grupos principais:

1. fraturas subperiosticas;

2. fraturas longitudinais com desvio late-
ral;

3. fraturas com afundamento.

As fraturas subperiosticas sdo em geral
causadas por um traumatismo leve; sio
fraturas longitudinais ou, o mais comum,
transversais dos ossos proprios. Elas sdo
localizadas sobretudo, ao nivel da parte
inferior, estreita e frdgil do osso do nariz
(fraturas marginais inferiores). Podem ser
uni ou bilaterais, sem ou com o menor
desvio. S3o notadas particularmente nas
criangas (fraturas em galho-verde), onde
podem passar despercebidas e causar, em
seguida, deformidades, que se tornam
sempre evidentes a medida que a crianga
cresce.

Entretanto, a fratura que se verifica
mais frequentemente na infancia, é a cha-
mada ‘“‘em livro aberto”, causado pelo
traumatismo direto, muito violento, que
sendo sobre a regido 6sseo do dorso, pode
provocar uma fratura bilateral dos dois
0ss0s nasais com esmagamento de sua si-
nartrose média que se alarga nas suas jun-
¢Oes. Os traumatismos de uma particular
intensidade e violéncia podem provocar
um verdadeiro esmagamento de todo es-
queleto do nariz.

Entre as les6es do septo do nariz, as
contusdes tém uma importiancia parti-
cular porque elas mascaram frequente-
mente lesdes, que se transformam em de-

formidades dos elementos osteo-cartilagi-
nosos da pirimide nasal e septo.

A frequéncia de deformidade estabele-
cidas em pacientes que denunciaram, na
anamnese, fraturas nasais antecedentes
nos convence de que traumatismos nasais
sdo sempre subestimados.

Pode-se raramente demonstrar que os
fatores hereditédrios e as doengas infeccio-
sas causam deformidades das estruturas
osteo-cartilaginosas do nariz, e os trauma-
tismos que podem ser verificados durante
o parto nio sio assim tao frequentes para
justificar o nimero considerdvel de defor-
midades para as quais a anamnsese nao
consegue por em evidéncia um traumatis-
mo antecedente.

Neste assunto, € oportuno assinalar
que recebemos frequentemente visita de
pacientes afetados por deformidades do
septo que afirmam ter tido traumatismos
da pirimide nasal seguidos por um defeito
estético e funcional, que foram diagnosti-
cados como simples contusdes.

O diagnostico das fraturas do septo na-
sal é extremamente facil no caso de fratu-
ras com deformidades evidentes ou acom-
panhadas de lesGes, em certos casos; ao
contrdrio, pode-se encontrar um grande
nimero de dificuldades para dar um diag-
noéstico exato. Por isso deve-se empregar,
sistematicamente todos os meios diagnos-
ticos a4 nossa disposi¢do. Naturalmente
fora a anamnese e o quadro clinico, para
o que concerne o diagnéstico, o exame ra-
diogrdfico e a planigrafia tém importancia
fundamental, e podem descobrir e methor
discernir eventuais associa¢des de fraturas
dos ossos nasais, com fraturas do macigo
facial ou osso frontal.

As incidéncias que se empregam mais
frequentemente no diagnostico das fratu-
ras nasais sdo: perfil simples, o perfil dis-
sociado de cada um dos ossos préprios a
incidéncia raiz-base de Gosserez e a inci-
déncia fronto-nasco-placa.

TRATAMENTO CORRETIVO

As deformidades pos-traumdticas acen-
tadas no periodo neo-natal sdo tratadas
sistematicamente como deformidades de-
vidas a traumatismos recentes; sio nota-
veis nos primeiros dez ou quinze dias de
vida, pois a causa traumdtica atuou duran-
te o parto.

A insuficiéncia de liquido amnibtico,
as mds apresentag¢Ges da cabega do feto
na pelve maternal, as aplica¢es de For-
ceps, os diferentes obstaculos pelvianos a
pressao exercida pela propria mdo da cri-
anga sobre a piramide nasal, pelas contra-
¢Oes uterinas, sao os fatores indicados por

FILIPPI, LOVO e MORELLI, como cau-

sas traumdticas que se podem verificar du-

rante o parto.

No que concerne ao tipo de deformi-
dade, a piramide nasal aparece quase sem-
pre desviada lateralmente quase dois ter-
¢os da parte anterior, enquanto que o per-
fil do dorso é anormalmente concavo. A
margem antero-inferior da cartilagem qua-
drangular, frequentemente luxada faz sa-
liéncia em uma narina, comprometendo
a permeabilidade.

Examinando-se a fossa nasal do outro
lado, pode-se por em evidéncia a saliéncia
da margem pdstero-inferior da cartilagem
quadrangular, luxada ao longo de sua in-
ser¢do no vomer. Se este tipo particular
de deformidade é notada no periodo neo-
natal, uma intervengdo cirrgica precoce é
absolutamente indispensdvel, ndo somen-

te por uma questao de estética, mas so-
bretudo por razdo de bom funcionamento
aéreo. Sabe-se que o crescimento e o de-
senvolvimento ulterior das diversas partes
do macigo facial se verificam simetrica-
mente ¢ de uma maneira correta somente
quando a pirdmide nasal e o septo em par-
ticular, se desenvolvem na posi¢do regular
mediana. E preciso também levar em con-
sidera¢do as repercussdes possiveis ao ca-
rater patoldgico produzidas pela estenose
respiratéria nasal presente, nos seios para-
nasais, ouvido médio, cavidade oral e fa-
ringeana, laringe e drvore respiratoria,
assim, como todo o aparelho respiratério.

Sabe-se também que a fungdo respira-
toria nasal adquire importancia conside-
rdvel sobretudo no perfodo neonatal e
também no aleitamento. Este Gltimo pro-
blema tem um cardter de urgéncia a fim
de permitir a nutri¢do regular do pacien-
te. Por outro lado, a interven¢do ¢é extre-
mamente ficil. E suficiente exercer com
um pequno fdrceps de Hasch, uma leve
tragdo para cima e para a frente sobre a
parte anterior do septo (com o paciente
sobre o dorso e sob a¢ao de narcético). A
reducdo deve ser seguida de contengao.
Para efetuar a contengao interna, tampo-
na-se a parte antero-bilateral do nariz,
tendo cuidado de colocar ao mesmo tem-
po um pequeno tubo de plastico nas duas
fossas nasais.

A contengdo externa é efetuada apli-
cando-se um pequeno arco metélico con-
servado in situ gragas a fitas de esparadra-
po. O tamponamento nasal e o arco de
contengdo externasdo retirados apés trés
a quatro dias.

No que concerne ao outro grupo de
deformidades do septo nasal, notadas no
periodo de aleitamento da idade pré-esco-
lar, escolar e da adolescéncia, devem, por
razdes terapéuticas, ser divididas em le-
soes recentes e lesdes estabilizadas. Consi-
derando-se como recentes as lesGes provo-
cadas por traumatismos que se verificou
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antes de quinze dias. Quando se descobre
uma lesdo recente, deve-se operar o mais
cedo possivel. Neste caso, ndo ha limite
de idade, pois deve-se corrigir esta lesdo,
mesmo nos pacientes menores. As técni-
cas cirGrgicas empregadas sio as mesmas
para se corrigir as deformidades do septo
que podem ser notadas no adulto. Evi-
dentemente, deve-se empregar instrumen-
tos cirirgicos proporcionais. Neste assun-
to, é preciso evidenciar a necessidade de
respeitar escrupulosamente os centros os-
teogénicos destinados ao crescimento do
septo ¢ que estdo locaiizados, segundo
TERRACOL, ao nivel da margem pdste-
ro-superior ou etmoidal e na margem pds-
tero-inferior ou vomeriana da cartilagem
quadrangular.

No caso de uma fratura com desvio la-
teral da piramide, a redug¢do consiste so-
bretudo em alinhar os ossos proprios, le-
vantando-os e colocando-os em sua posi-
¢do correta. E preciso enfatizar uma vez
mais a importancia fundamental da redu-
¢do do septc: de uma posi¢do correta do
septo dependerd a permeabilidade nor-
mal das fossas nasais e o desenvolvimento
ulterior do maci¢o facial.

O tratamento precoce das lesdes re-
centes do septo nasal permite atingir os
resultados positivos na quase totalidade
dos casos. Geralmente, ao dano funcional
junta-se o dano estético. A experiéncia
ensina que devemos adiar para a idade
adulta as intervengdes cirtrgicas correti-
vas da pirdmide, que previnem as ressec-
¢Oes de ossos ou de intervengOes cirGrgi-
cas, que devido as exigéncias técnicas par-
ticulares podem e devem interessar o pe-
ridsteo dos elementos 6sseos do esqueleto
nasal. A reagdo peridstica, como se sabe,
resulta nos jovens pacientes de uma ma-
neira particular e as vezes de uma tal in-
tensidade que provoca a formagdo de
calos Osseos exuberantes e anormais com
evidentes resultados anti-estéticos.

TRATAMENTO DAS ANTIGAS
DEFORMIDADES NASAIS

COM OBSTRUCAO NASAL
Estes si0 os casos que representam as

maiores dificuldades terapéuticas. Nas
criangas pequenas, a técnica convencional
de remover a deformidade cartilaginosa
ou o tecido 6sseo estio contra-indicadas
desde que os centros de crescimento nasal
ainda estejam ativos. Isto é muito impor-
tante porque desde que os centros de
crescimento no septo sejam removidos ou
lesados, haverd anormalidades no desen-
volvimento do nariz. Quanto mais radical
a excisdo, maior a deformidade resultan-
te com o desenvolvimento futuro do na-
riz.

Os centros de crescimento do nariz es-
tdo localizados:

1. um em cada osso nasal;

2. um na ldmina perpendicular do etméi-
de;

3. dois no vomer;,

4. um no premaxilar;

5. um na maxila.

Nio se trata as pequenas anormalida-
des de respiragdo. As anormalidades mais
importantes sdo tratadas quando a crian-
¢a alcanc¢a a idade escolar, em torno dos
5 a6 anos de idade.

EVOLUGAO DA CICATRIZACAO
DAS LESOES DA PIRAMIDE NASAL
NA CRIANGA

Tem sido demonstrado que existe uma
diferenga qualitativa e quantitativa da ci-
catrizagao das feridas entre os jovens pa-
cientes e os adultos. A forga de tensao se
desenvolve mais rapidamente, a organiza-
¢d0 estrutural das fibras coligenas é me-
Ihor e mais complexa, € a restaura¢do do
sistema microvascular na drea lesada ocor-
re mais precocemente na crian¢a do que
no adulto. Asreag¢des térmicas na ferida e
ao redor dela tornam-se mais prolongadas
conforme a idade da crianga, indicando
diferengas nas reagdes vasculares e meta-
bolicas.

CONCLUSAO

A cirurgia nasal em criangas tem sido
sempre tema de discussao e ainda ndo
existe um acordo preciso sobre qual a ida-
de ideal para submeter uma crianga a cor-
re¢do cirargica do nariz. Sem divida a
tendéncia atual ¢ intervencionista e a maio-
ria dos autores estdo de acordo em cor-
rigir as deformidades nasais que condicio-
nam mal funcionamento do nariz, o mais
cedo possivel. Portanto considera-se que a
abordagem cirargica do septo € da pirdmi-
de nasal deva ser efetuada o mais cedo
possivel se as condi¢Bes clinicas sdo sufi-
cientemente importantes para exigi-las.

Quanto a estética, principal argumen-
to para a abstengdo operatoéria na infan-
cia, encontra-se comprometida é por que
a fun¢do também o estd. Queremos insis-
tir em que a corre¢do cirirgica precoce de
uma obstru¢do nasal ou deformidade do
septo ¢ necessdria para restaurar o bom
funcionamento das vias aéreas e para pre-
venir as deformidades faciais e nasais se-
cunddrias a um desenvolvimento inade-

uado.

A obstrugdo das vias aéreas, seja por
hiperplasia adenoidiana, ou por deformi-
dades nasais trabalha em detrimento de
um adequado desenvolvimento da face as-
sim como da satde da crianga.

A via maxila-premaxila permite sempre
um acesso adequado e uma libera¢do
satisfatéria dos tecidos para a corre¢do
das deformidades nasais. A inocuidade da
incisdo e a obtengdo de um bom campo
operatorio, fazem desta via, de acesso pre-
conizado por COTTLE, a mais satisfatéria
para o manejo dos problemas obstrutivos
do nariz, sempre e quando ndo nos esque-
cemos que, este tipo de cirurgia, essencial-
mente funcional, praticada em criangas,
requer cuidadoso manejo dos tecidos e
um profundo conhecimento da anatomia
e fisiologia nasais, assim como a necessi-
dade de se efetuar uma cirurgia conserva-
dora que permita a corre¢do dos defeitos
sem lesar as outras estruturas.

Ponta

itmela

Raiz do nariz

Dorso

Suco alar

Dobra
MaSo-labial

anguto
Naso-labial

FIG. 1 — VISTA EXTERNA DO NARIZ
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Processo frontal

sulco da maxila

lacrimal

Final das carti
lagens late- —
rais

(lTinha pontilhada)

0ssos nasais

Porgao bifida da
cartilagem septal

Cartilagem lateral
Angulo septal

Domo da carti

L Crus lateral
tagem alar

Crus medial

Angulo naso-frontal
(raiz do nariz)

Crista lacrimal
anterior

Cartilagens
sesamoides

Borda da abertura
piriforme
Tecido fibroaureolar

Triangulo
mole

Angulo naso

FIG. 2 — CARTILAGENS DO NARIZ
(Vistas frontal e lateral)
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Seio frontdl
Crista/galli

/LEmina

Concha

nasal
rior

, do etmoide

Palatino Vomer

FIG. 3— CAVIDADE NASAL OSSEA
(Septo Nasal Osseo)

Parte horizon- ¢¢/

Sulco naso-palatino

perpendicular

Sela turcica

Clivo

Seio es
enoidal

Lamina 1. p.
Pterigoide
Lamina m. p.
Pterigoide
Processo
pterigoide

49,

tal do paladino

Cartyrlagem

Palatiro

FIG. 4 — O SEPTO NASAL EM ADULTO
{Proporcao da cartilagem)

Etmoide

Pre-maxila

Cartilagem

Espinha
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FIG. 4 — O SEPTO NASAL EM CRIANCA
(Proporcao da cartilagem)

Alveolo

Cartilagem

ABSTRACT

Problems of nose fractures in childhood when they are not treated in time and its results. Diagnostic procedures were done

through internal and external exams. Ethiopathogenetic and clinic considerations of the problem. Corrective treatment of
pos-traumatic deformities with nasal obstruction.
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