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CASO CLINICO

FRACTURA DA ESPINHA NASAL ANTERIOR
FRACTURE OF THE ANTERIOR NASAL SPINE

Pedro Escada; Clara Capucho

RESUMO:

Descrevese um caso clinico de uma doente do sexo feminino com 56 anos com uma fractura da espinha nasal anterior apés um traumatismo na base

do nariz.

Este & o quarto caso descrito na literatura médica e o segundo caso descrito pelos autores deste trabalho.
Sao descritos os sintomas e sinais caracteristicos e é enfatizada a necessidade de se considerar a fractura da espinha nasal anterior no diagnéstico dife-

rencial das lesdes traumaticas do terco médio da face.

PALAVRAS-CHAVE: Espinha nasal anterior; Fractura; Maxilar; Nariz; Traumatismo.

ABSTRACT:

A case of a fracture of the anterior nasal spine in a 56-year-old female is presented.
This is actually the forth case reported in the literature and the second case reported by the authors.

The symptoms and signs of the condition were described.

Fracture of the anterior nasal spine should be considered in the differential diugnosis of injuries involving the midface.
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CASO CLINICO:

Uma doente com 56 anos de idade fez um
traumatismo facial em que, apds se ter desequi-
librado, embateu com a base do nariz contra
um cano.

Sentiu imediatamente uma dor intensa, es-
ponténea e agravada & palpacdo, associada
a edema e equimose do labio superior, que se
instalaram rapidamente.

Nao houve epistéxis nem foi referida obstru-
¢do nasal.

A observagdo em servico de urgéncia geral,
que incluiv a realizagdo de radiografia do na-
riz em perfil para visualizagdo dos ossos pré-
prios, excluiv a presenga de fractura dos ossos
préprios mas revelou a presenca de uma fractu-
ra da espinha nasal anterior (FENA) (Figura 1).

Uma vez que a doente tinha sido submeti-
da, um més e meio antes, a uma cirurgia nasal:
septoplastia e turbinectomia inferior com radio-
frequéncia, o médico que a observou no servigo
de urgéncia, além da prescricdo de um antiin-
flamatério (alfa-amilase) e do conselho de colo-
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car gelo sobre o labio superior, recomendou a
observacdo com brevidade pelo seu médico
assistente de otorrinolaringologia, para excluir
a presenga de outras sequelas do traumatismo
a nivel nasal.

FIGURA 1: DETALHE DA RADIOGRAFA SIMPLES DE PERFIL,
DEMONSTRANDO A FRACTURA
DA ESPINHA NASAL ANTERIOR.

A observacdo otorrinolaringolégica realiza-
da trés dias depois do fraumatismo péde con-
firmar que ndo tinha havido outras leses além
da FENA, e em particular ndo se observavam
luxagGes ou desvios do septo nasal.

A doente confirmava a resolugdo parcial do
edema, mas ainda se observava uma equimo-
se extensa na face mucosa do lébio superior
(Figura 2).

Uma vez que ndo havia qualquer compro-
misso funcional ou estético do traumatismo e
da fractura, ndo foi necessario mais do que
prosseguir com o tratamento conservador jé
instituido.

A equimose e o edema resolveram em pou-
cos dias e a dor local desapareceu em poucas
semanas.
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FIGURA 2: ASPECTO DA EQUIMOSE SUBMUCOSA
DO LABIO SUPERIOR.

DISCUSSAO:

A espinha nasal anterior, uma estrutura ana-
tomica Unica da espécie humana, que ndo
existe nem nos outros primatas nem nos res-
tantes mamiferos', ndo tem merecido grande
referéncia na literatura médica.

Um 0nico caso de um condroma?, a erosdo
da espinha nasal anterior associada & lepra le-
promatosa® * e a auséncia de espinha nasal
anterior na displasia maxilo-nasal (sindroma de
Binder)**, sGo os exemplos raros das alteracoes
patolégicas desta estrutura que foram descritas.

Mesmo a FENA, apesar da grande incidén-
cia de traumatismos da face e de fracturas dos
ossos da face, é extremamente rara, com ape-
nas 3 casos registados na literatura médica™,
sendo que curiosamente uma dessas descricdes
foi realizada por um dos autores deste trabalho
num artigo de caso clinico publicado na revista
Rhinology, em 1999.

No que diz respeito & raridade desta frac-
tura, ha ainda que afender as particularidades
anatbémicas da espinha nasal anterior, nomea-




damente &s suas pequenas dimensdes e a sua
posicd@o na porgdo central da face, no meio de
outras estruturas maiores e mais proeminentes.

Essas caracteristicas parecem protegé-la e
torné-la menos vulneravel do que as outras es-
truturas faciais’°.

E ainda possivel que, para a raridade das
descri¢des possa contribuir ndo s6 a raridade
da lesdo, mas também a sua nao correcta iden-
tificacdo ou a desvalorizacéo uma vez obser-
vada.

O quadro seguinte (Quadro 1) retne alguns
dos dados demogréficos e clinicos dos 4 casos
de FENA descritos até & data actual.

A distribuicao etéria (75% dos casos refe-
rem-se a doentes com idade igual ou inferior a
18 anos) é consistente com os estudos epide-
miolégicos dos traumatismos da face, que con-
firmam que estas lesdes sGo tipicas dos jovens'™.

Os casos descritos até & data actual resul-
taram sempre de acidentes menores.

A etiologia e mecanismos foram diferentes,
mas com predominio, respectivamente, das que-
das e do traumatismo ascendente dirigido & base
do nariz.

Quanto ao quadro, pensamos poder afirmar-
-se que se pode descrever um conjunto de sinto-
mas e sinais tipicos, e que s@o: a dor intensa na
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base do nariz, espontdnea e agravada pela pal-
pacdo, o edema da base do nariz e do lébio su-
perior, e a equimose submucosa ou subcutdnea
do labio superior, centrada na linha mediana.

A radiografia simples de perfil do nariz, na
mesma incidéncia que é realizada para a vi-
sualizac@o dos ossos préprios do nariz, é diag-
nostica.

E importante que a avaliacéo inclua ainda
uma rinoscopia anterior com luz frontal, apés
retraccdo da mucosa nasal com vasoconstrito-
res ou mesmo com anestesia tépica da-mucosa,
de forma a permitir-o diagnéstico de outras
lesdes intranasais associadas, tais como uma
fractura ou luxag@o do septo nasal.

Nos 4 casos descritos, apenas um se com-
plicou de obstrucdo nasal, que se devia ao
desvio do septo nasal associado, resultante do
mesmo traumatismo.

Apesar de que, nos casos descritos, ndo se
terem demonstrado consequéncias estéticas ou
funcionais directas da FENA, essas consequén-
cias j& foram observadas apés intervenges ci-
rirgicas nas quais a espinha nasal anterior foi
modificada'.

Por essa raz&o parece-nos (il que esta situa-
¢do seja incluida no diagnéstico diferencial dos
traumatismos do terco médio da face.

Quadro 1. Dados demogréficos, clinicos e tratamento dos doentes com FENA

Estudo Idade/ sexo Etiologia Mecanismo  Quadro clinico Rinoscopia  Tratamento
Most et al” 18/F AM Trauma Sangramento da boca, ~ Néio mencionada ~ Conservador
frontal da boca,
laceracdo da mucosa
do labio
Nozif et ol * 14/M Queda Trauma Edema, dor, equimose do ~ Nao mencionada ~ Conservador
loteral mucosa do abio e da pele
do face
Escada e Penha? 18/M Desporto Trauma Edema, dor, equimose da Desvio do Conservador.
ascendente mucosa do [abio seplonasal  Septoplastia diferida
e obstrucdo nasal
Escada e Capucho® 56/F Queda Trauma Edema, dor, equimose da Normal Conservador
ascendente mucosa do labio

FENA: fractura da espimnha nasal anterior; AVM: acidente de automével; *: refere-se ao caso descrito neste trabalho
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