Reducao de fratura do osso nasal por manobra de reducao fechada: relato de caso
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O osso nasal, devido a sua projecao no terco médio da face, é frequentemente atingido por
traumas que podem resultar em fraturas. Decorrentes de acidentes de transito, agressoes fisicas
ou quedas, essas fraturas podem comprometer tanto a funcdo, como a estética. Para um
tratamento adequado, uma avaliacdo atenta da sintomatologia e do exame fisico, associado a
exames imaginolégicos sao significativos para se obter um diagnoéstico assertivo. Esse trabalho
tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, melanoderma, 35
anos, que compareceu orientada e licida ao Hospital de Base de Bauru, relatando ter sofrido
violéncia intrafamiliar. Na histéria médica, a paciente nao relata alteracdes, nem habitos
deletérios. Ao exame fisico, observou-se laterorrinia a direita e edema na regidao do dorso nasal
compativel com trauma, a paciente relatou queixa estética e funcional. Quanto ao exame
intraoral, observouse boa abertura bucal, sem distopia oclusal. E na tomografia computorizada
foi possivel observar uma linha hipodensa compativel com fratura tipo Il dos ossos nasais.
Diante disso, a paciente foi submetida a reducdo fechada da fratura sob anestesia geral e
colocacdo de tampao nasal. Com 24 horas apds a cirurgia, a paciente apresentava edema
compativel com procedimento cirdrgico, boa permeabilidade e sem epistaxe. Foi prescrito o uso
de anti-inflamatério e analgésicos via oral e solucdo nasal estéril via extraoral. Em seu
acompanhamento ambulatorial de 7 dias pdsoperatoério, ela apresentava um bom estado geral.
A paciente continuard em acompanhamento até os 6 meses de pds-operatério.
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