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Relato de caso: ferimento complexo de nariz
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H RESUMO

Introducao: O nariz é de vital importancia por ser estrutura Gnica e
localizada na porc¢ao central da face, contribuindo na estética facial e
na identidade do individuo. Sua funcionalidade depende da integridade
dos diferentes tecidos que o compoem. Objetivo: Apresentamos neste
relato de caso uma paciente vitima de trauma corto-contuso em face,
ocasionado por arma branca, onde o nariz ficou pediculado a face apenas
pela columela, tendo como tnico pediculo vascular, a artéria columelar.
Meétodo: Foi optado por reconstrugédo primaria da lesdo, e mesmo com
comprometimento severo da irrigacio, evoluiu com vitalidade total
do retalho. Conclusao: A utilizagdo de terapia medicamentosa local
e sistémica podem ter influenciado na preservacado dos tecidos. A
abordagem e conduta iniciais demonstraram que em traumas extensos
de face acometendo o nariz, a reconstrucio com segmento afetado deve
ser tentada, mesmo com pediculos vasculares pequenos, uma vez que
a irrigacado nasal e da face compreende varios pediculos vasculares.

Descritores: Retalho miocutidneo; Deformidades adquiridas nasais;
Irrigacio sanguinea; Cavidade nasal; Face; Ferimentos e lesoes;
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INTRODUCAO

O nariz tem um importante papel na estética facial e
funcional, a localizagdo na face e sua proeminéncia o tornam
uma estrutura mais exposta a traumas, e a complexidade das
estruturas anatémicas tornam sua reconstrugdo muito complexa,
em caso de perca de tecido?.

A delicadeza de seus tecidos, sua localizac¢ao central e a
necessidade de restabelecer tanto a aparéncia normal quanto a
respiragao funcional dificultam sua reconstrugao®.

Uma particularidade anatémica é a irrigacdo arterial
existente, o revestimento da pele da parte superior do
nariz é irrigado pelas artérias nasal dorsal e nasal externa.
Inferiormente, a irrigacdo provém das artérias labial e angular,
que dardo os ramos para a irrigagdo da ponta, os quais sido as
artérias nasais laterais, que irrigam a regiao alar, e as labiais
superiores que continuam superiormente para a columela?,
formando uma ampla rede anastomética (Figura 1).

Os objetivos da reconstrugéo nasal incluem a restauragéo
de uma via aérea nasal funcional e a redefini¢ido dos contornos
do nariz®.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é relatar um caso de trauma nasal,
que mesmo com lesdo de quase todos os pediculos vasculares
do nariz, gracas a rede anastomética presente nesta regido e
ao emprego da técnica cirirgica reconstrutiva, minimizando o
trauma tecidual, reposicionando as estruturas lesadas e o uso
de medicamentos, foi possivel a integralidade do retalho nasal.

METODO

Descrigdo do caso: paciente D.G.M., sexo feminino, 40
anos, vitima de agressao fisica (facéo), resultando em ferimento
corto-contuso acometendo glabela, supercilio e nariz, foi
atendida pela equipe de cirurgia plastica no Hospital Jodo Paulo
II, em Porto Velho-RO.

No atendimento inicial foi observado extenso ferimento
nasal, com destruicdo da pirAmide nasal, mantendo o nariz

! Hospital de Base Ari Pinheiro, Porto Velho, RO, Brasil.
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Traumatismos faciais.

Figura 1. Disseccao anatomica evidenciando a anatomia da vascularizacdo nasal.

conectado apenas pela columela a face (Figuras 2 e 3); o retalho
apresentava sinais de sofrimento vascular cutineo, com areas de
palidez, cianose e auséncia de sangramento do retalho. Realizado
limpeza com solugéo fisiolégica e clorexidina. Inicialmente
foi sugerido a remocgéo do tecido, por apresentar os sinais de
auséncia de perfusio, entdo o retalho foi embebido em solugio
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(sanguessuga quimica) com heparina sédica 5.000UI/ml - 1ml,
cloridrato de lidocaina 2% sem adrenalina - 20ml e solugédo
fisiol6gica - 10ml.

Figura 2. Fotografia evidenciando o ferimento no momento do atendimento inicial.

Figura 3. Fotografia evidenciando a area preservada do pediculo columelar.

No mesmo momento foi realizado mesoterapia desta
solugéo, em todo retalho. Apés esse procedimento foi notado
sangramento difuso no retalho, com diminui¢do da congestao
tecidual e melhora da perfusédo local (Figura 4). Constatada
a viabilidade do retalho, foi realizado a sutura por planos,
iniciando na mucosa com Vicryl 5.0, e das outras camadas com
Vicryl 4.0, buscando a melhor reconstrucio anatémica. Foram
utilizados dois tubos de silicone, para manter a permeabilidade
das narinas, e o correto posicionamento do septo nasal,

Figura 4. Fotografia evidenciando o sangramento apds a mesoterapia.

evitando formacgio de bridas e sinéquias internas. Mantida
anticoagulagdo sistémica da paciente durante a internagéo e
realizado mais mesoterapia no dia seguinte no retalho.

Paciente assinou Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a publicacao cientifica e o uso de
imagens para o artigo.

RESULTADOS

No p6s-operatoério a paciente apresentou edema local
sem sinais de isquemia do retalho, sendo repetido outra secao
de mesoterapia com a solucdo “sanguessuga” em toda extensdo
do retalho. Mantido antibioticoterapia com Ceftriaxona e
Clindamicina. A anticoagulagdo com Enoxaparina 40mg 1x
ao dia e Pentoxifilina 400mg 2x ao dia, analgesia e hidratagédo
endovenosa, durante a Internagdo Hospitalar até o 7° dia
poés-operatério (Figura 4), quando foram retirados os Tubos
de Silicone. No 8° dia pés-operatério, observou-se retalho
integro com vitalidade total, sem nenhum sinal de infecc¢éo,
fistulizagéo ou deiscéncia. Recebeu alta hospitalar no 9° dia
poés-operatério. Realizado tomografia computadorizada (TC)
com 50 dias (Figura 5). Em retorno apés 67 dias, paciente
negava alteragoes de olfato ou sintomas obstrutivos nasais,
satisfeita com o resultado (Figura 6).

Figura 5. Imagem de TC pés-operatério de 50 dias.
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Figura 6. Fotografia da paciente com 60 dias.

DISCUSSAQ

As perdas de substincias do nariz sdo frequentes
devido a patologias ou traumas®. No atendimento inicial desta
paciente, com os sinais de franco sofrimento vascular do
retalho, provavelmente a evolugéo esperada seria a necrose de
boa parte do retalho. Acreditamos que o imediato tratamento
com uso de heparina e xylocaina no tecido, atuando como
anticoagulante e vasodilatador local, associado com agente
hemorreolégico e antiagregante plaquetario sistémico, tenham
contribuido para melhora da perfusio tecidual e o salvamento
de todo tecido lesado com o 6timo resultado.

*Endereco Autor:  Leandro Debs Procopio

Neste trabalho foi demonstrado que o nariz pode ser
reconstruido, apés traumatismos graves, mesmo quando
quase todos os pediculos sdo lesados. Vale lembrar que a
utilizagdo de técnica cirtrgica apurada e os principios bésicos
devem ser sempre observados, diminuindo o trauma tecidual
durante a manipulagéo cirdrgica. A paciente foi submetida
a tomografia computadorizada de face para controle, onde
constatou-se um discreto desvio de septo nasal para a
esquerda, com pequenas fenestracées na porcio columelar
e na porgdo 6ssea do septo nasal.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que, apesar de praticamente todo nariz
ter sido seccionado e desinserido de sua posi¢do anatémica
foi possivel manté-lo vidvel, apds o procedimento cirdrgico
de reposicionamento do retalho nasal em seu leito. Com
este tratamento cirturgico reparador, ndo houve sofrimento
vascular, ndo houve perda funcional relacionada ao nariz.
Sugerimos que o atendimento imediato e o tratamento com
uso de anticoagulante e vasodilatador local, associado com
agente hemorreoldgico e antiagregante plaquetario tenham
contribuido para o resultado final.
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