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A obstrug¢do nasal é um sintoma relativamente freqiiente na infancia. Origina-se
por multiplas causas, seja do tipo inflamatorio, congénita, traumatica, tumoral ou
iatrogénica.

Os processos obstrutivos nasais podem ser quadros agudos de curta evolugo (rinite
infecciosa, corpos estranhos nasais, rinite estacional) que geralmente ocasionam
repercussoes, principalmente, locais como alteragdes na olfagdo, lacrimejamento,
rinorréia anterior ¢ posterior abundantes, otite média, etc., ou quadros cronicos,
de longa duragdo (obstrugéo nasal por desvio septal, hipertrofia severa de adenoides,
tumores nasais), que levam a repercussdes locais e sistémicas na maioria dos casos,
como alteracdes craniofaciais, linguagem, pondo-estaturais, respiratorias,
hematologicas, etc. Os pediatras e otorrinolaringologistas precisam ser capazes
de identificar precocemente os sinais e sintomas de obstru¢do nasal e suas
repercussdes, com o objetivo de realizar um diagndstico na etapa inicial e adotar a
terapéutica definitiva.

Obstruciio nasal e suas repercussdes

O nariz ¢ a porg¢ao inicial do aparelho respiratorio. Seu formato ¢ organizacdo
permitem o cumprimento das fun¢des basicas como: respiracdo, olfacdo, protegdo,
fonagéo, imunologica, auditiva e ventilatdria.

A func¢do respiratoria tem que se realizar adequadamente, permitindo o transporte
do ar até os pulmdes, dependendo das exigéncias do organismo. Nas fossas nasais,
realiza-se o condicionamento do ar inspirado: umidificacdo, esterilizacio,
aquecimento e/ou esfriamento. Entre as narinas e as coanas o ar adquire uma
umidade relativa de aproximadamente 80%, uma temperatura de 36° ¢ ¢ separado
de particulas em suspensao.

Olfacdo: o sistema olfatorio humano inicia-se na porgéo superior das fossas nasais
para onde sdo dirigidos os estimulos olfatérios. O nariz apresenta um epitélio
olfatorio com receptores especiais.

Protecdio: ¢é realizada por uma série de mecanismos de defesa primarios, sistema
mucociliar e os reflexos nasais de protecao.

Fonacio: as fossas nasais formam parte da caixa de ressondncia que determina
aspectos caracteristicos da voz. Dependendo da doenga presente nelas, podem-se
apresentar rinolalias abertas ou fechadas.

Imunolégica: no nariz existe uma grande quantidade de células com atividade

imunolégica, estabelecendo muitas reagdes devido & presenga de mediadores
quimicos que levam a manifestagdes locais e/ou sistémicas.
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Secretora: Sdo produzidos, aproximadamente, entre 600 ¢ 1000 ml de muco em
24 horas. Estas secre¢oes sdo reguladas pelo sistema nervoso autdnomo permitindo
o otimo funcionamento nasal.

Auditiva: existe uma estreita relagdo entre as fossas nasais e o aparelho auditivo,
comunicados através da tuba auditiva. As doengas nasais e rinofaringeas podem
repercutir no funcionamento adequado desta e, conseqiientemente, alterar a
capacidade e fungdo auditiva.

Ventilatoria: a pneumatizagdo das cavidades paranasais depende de uma entrada
de ar suficiente através das fossas nasais em quantidade e qualidade. O ar ¢
transportado até os pulmdes, onde se realizam as trocas gasosas. E devolvido, na
fase expiratéria da respiragdo, para as cavidades paranasais produzindo-se o
processo ventilatorio.

A relagdo cranio-facial da crianga ao nascimento (8:1), é diferente ao do adulto
(2:1). Esta relagéo sera modificada devido a a¢do dos fatores de crescimento facial,
que sdo:

1) Fator expansivo: etmdides; 2) Fator vertical: septo nasal; 3) Fator transversal:
maxila superior, que necessita, para seu desenvolvimento harménico, que o ar
penetre através das fossas nasais, sendo este o verdadeiro fator de crescimento e
desenvolvimento craniofacial. A fungdo respiratéria e o crescimento craniofacial
sdo um exemplo da relagdo biologica forma-fungdo. E por isso que, ao existir
limitag&o na ventilag@o nasal havera repercussdes no desenvolvimento do esqueleto
facial.

Em circunstancias normais, a respiragdo nasal nfo precisa da ajuda dos musculos
acessorios da respiragdo. Porém, diante de uma obstrugdo nasal continua e
persistente, com o conseqiiente esforgo da respiragdo bucal, aciona-se a musculatura
acessoria, as pressdes neuromusculares tornam-se flutuantes, alterando-se o sistema
de forgas que atuam sobre o complexo osteomandibular, dando lugar a uma série
de transtornos: o rebaixamento da mandibula ¢ o hidide, a separag@o da lingua do
sulco palatal, o que limita a oposi¢do a agdo dos musculos buccinadores,
determinando finalmente uma desigualdade de forgas, o que condiciona o
desequilibrio no desenvolvimento do esqueleto facial ',

Obstrucio nasal

E a resisténcia ao fluxo de ar, em quantidade adequada, através das fossas nasais,
para abastecer as necessidades do organismo.

A insuficiéncia respiratdria nasal denota um grau maior de dificuldade ao fluxo
do ar, através das fossas nasais, com repercussio na troca gasosa. As necessidades
de ar para a pessoa dependem de muitos fatores como: repouso, atividade fisica,
idade, febre, infecgdo e/ou patologias no resto da via aérea superior.

A respiragdo bucal € um mecanismo compensatorio diante de uma ventilagdo nasal
insuficiente. Inicia-se como uma necessidade que pode converter-se em um habito,
isto é, numa pratica fixa, repetitiva e inconsciente que permanecera por um tempo
variavel, mesmo que a causa seja retirada. A respiracdo bucal ¢ fisiologica quando
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aumenta a demanda de oxigénio, como no esfor¢o fisico. Portanto ¢ um mecanismo
compensatorio, seja por uma alterag@o local nasal ou por aumentos das exigéncias
de oxigénio 7.

A obstrugio nasal pode dividir-se em:

Obstruciio Nasal Sem Repercussdes Sistémicas: observa-se em pacientes com
processos obstrutivos parciais ou totais de curta duragdo, recém instalados, nos
quais com tratamento médico e/ou cirurgico se consegue a recuperacdo completa
da fisiologia nasal.

No recém nascido se estabelece uma situagdo especial; por ser basicamente um
respirador nasal instintivo qualquer obstrugdo da suas fossas nasais repercutira na
sua dindmica respiratoria, determinando uma sintomatologia precoce, que, em
ocasides, pode ser muito grave, podendo estabelecer um estado de insuficiéncia
respiratdria e/ou a morte, como ¢ observado nos casos de atresia de coana bilateral .
Etiologia da Obstrucio Nasal

Inflamatoéria: corresponde aos estados de hiperplasia difusa da mucosa nasal,
ocasionados por diversos fatores:

Alergia

Infecgdes: virus, bactérias, fungos, parasitas
Irritantes: drogas, cigarro, medicamentos

Rinite vasomotora

Traumatica / Congénita

Luxag¢des septais, arrinia, disrrinia, microrrinia
Fraturas nasais, cisto dermoide, atresia de coanas
Hematomas, dentes nasais

Estenoses nasais, agenesia do septo

Corpos estranhos

Tumorais / Iatrogénicos

Benignos, malignos e medicamentos topicos e sistémicos nasais

Pseudotumores, cirurgias nasais, colocagdo de sondas e tubos nasais
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Manifestacdes Clinicas

A obstrugdo nasal, dependendo da sua severidade e cronicidade, vai originar
manifestagdes ou repercussdes clinicas locais, gerais ou sistémicas.

Repercussdes Locais

Em geral, qualquer processo que obstrua a ventilagdo nasal seja de carater
inflamatorio, traumatico, congénito, neoplasico ou iatrogénico, desde o nascimento
até a idade escolar inclusive, levara a um déficit na aeracdo das cavidades
paranasais, que se manifestara por meio de um desequilibrio do esqueleto
craniofacial, caracterizado clinicamente por:

-Hipoplasia do terco médio facial

-Crescimento facial vertical

-Palato ogival ou alto, por falta do desenvolvimento transversal do maxilar superior,
0 que determina um incremento na profundidade da cavidade palatina, estreitando-

se as arcadas dentarias por falta de apoio da lingua sobre o palato.

-Labio superior curto (a lingua e os labios sdo os aparelhos ortopédicos ¢
ortodonticos por natureza).

-Sulco naso-labial curto
-Musculatura perioral flacida

Em geral, as criangas com obstru¢ao nasal importante ¢ permanente, habitualmente
mastigam com a boca aberta e comem rapidamente.

Oculares

Lacrimejamento freqiiente, pigmentag@o suborbital “olheiras”, devido a congestdo
€ estase venosa.

Olfacao

Pode estar comprometida se a obstrugdo é importante. Isto ocorre porque as
particulas odoriferas (que provocam o olfato) ndo podem chegar com facilidade a
area entre o corneto nasal superior ¢ a mucosa septal correspondente (zona onde
se encontra 0s neuroreceptores olfatorios). Se a obstrugdo é rinofaringea estara
bloqueando a passagem por via transnasal das substancias odoriferas. Nas duas
circunstancias existira falta de interesse por parte da crianga na alimentaggo, por
falta de prazer, pois o gosto ¢ o olfato sdo complementares.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

172 OBSTRUCAO NASAL E SUAS REPERCUSSOES

Cavidade oral

A respiragdo bucal é conseqiiéncia de uma obstrug¢do nasal persistente. Provoca
ressecamento da mucosa da parede posterior da faringe, evidenciado pela presenga
de foliculos linféides hipertroficos, vascularizagcdo aumentada e mudancgas
metaplasicas na mucosa. O paciente apresenta-se com dor de garganta,
ressecamento ¢ pigarro. Existe uma incapacidade para lidar com a propria saliva,
0 que constitui um fator que predispde ao acimulo de placa bacteriana e aumento
de caries, por varia¢do do ecossistema oral.

Entre as repercussdes dentarias do paciente com obstrucdo nasal cronica
encontra-se:

-Protrusdo dos incisivos superiores (labioversio)
-Retrusdo dos incisivos inferiores (linguaversao)
-Dentes superiores apoiados no 1abio inferior
-Mordida cruzada uni ou bilateral

-Aumento da sobremordida lateral

-Transtornos na oclusio molar

A oclusdo molar depende da denti¢dio e ambas, da cronologia da obstrugo nasal.
Em etapas iniciais havera maior repercussio.

Linguagem

A crianga com obstrugdo nasal ou rinofaringea vai apresentar uma voz anasalada
ou rinolalia fechada.

No aspecto fonoarticulatorio podem apresentar:

-Articulagdes compensatorias da linguagem, determinado por defeitos de prontincia
que ndo sdo ouvidos mas sdo vistos, que, em geral, estdo associados & ma oclusdo
dental.

-Dislalias, incapacidade para pronunciar certos fonemas ou sons da fala, seja por
auséncia, alteragdo ou substituicdo.

Audicio

Os processos inflamatorios das vias aéreas superiores provocam congestdo da
mucosa da tuba auditiva, determinando sua obstru¢do, e, conseqiientemente, o
desenvolvimento de pressdo negativa na orelha média, transudatoe acumulo de
secregdes, com posterior proliferagdo de patdogenos microbianos, estabelecendo
infec¢des da orelha média ou otite média com efusdo, o que poderia desencadear
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hipoacusia do tipo condutiva. A inadequada ventilacdo nasal repercute
negativamente no desenvolvimento mastoideo.

Uma vez alterada a forma do esqueleto craniofacial, a fungdo sera alterada e tentara
se equilibrar dentro das condigdes patoldgicas vigentes, porém, podendo levar a
transtornos de outros sistemas.

Repercussdes sistémicas

Na crianga com obstrug¢do nasal importante, principalmente de longa evolugio,
podem-se apresentar manifestagdes ou repercussoes sistémicas, sendo os sistemas
mais comprometidos:

Sistema Musculoesquelético

Em geral, a crianga com obstrucdo respiratoria cronica apresenta um retardo do
crescimento pondo-estatural. Este retardo ¢ conseqiiente a uma série de processos
patoldgicos que derivam da hipdxia tissular e fatores coadjuvantes (hiporexia,
transtornos do sono e infecgdo), os quais vao atuar sobre o metabolismo ¢ a nutri¢do,
levando a uma situagdo de NANISMO RESPIRATORIO. Este retardo ¢ do tipo
harménico. Além disso, estas criangas apresentam um desequilibro postural global,
assumindo posturas de cabega e ombros caidos, aumento da cifose dorsal e lordose
lombar.

Sistema Cardiovascular

A obstrucdo nasal severa ¢ cronica leva a um estado de hipoventilagdo alveolar
cronica que poderia desencadear, principalmente se associada & obstrucido
orofaringea importante (hipertrofia tonsilar severa), hipertensdo pulmonar,
insuficiéncia cardiaca direita e “cor pulmonale”, além de hipertensdo arterial e
arritmias cardiacas.

Sistema Respiratério

As criangas com obstrugdo nasal ou rinofaringea severa, pricipalmente quando
pequenas, podem apresentar apnéias obstrutivas do sono, isto é, episddios
recorrentes de falta de respiracdo por mais de 10 segundos durante o sono,
geralmente associado a rouquiddo noturna, respira¢do oral, sono intrangiiilo ¢
deformidades toracicas que vao da retracdo xifoidea até pectus excavatus.

A tosse ¢ uma manifestagdo freqiiente na crianga com obstru¢do nasal crdnica,
determinada pela inspiragdo de um ar ndo condicionado em termos de temperatura,
umidade e carregado de alérgenos que estimulam a broncoconstri¢do e sibilancias,
e pela relacdo neural estabelecida com as vias respiratoria inferiores através do
reflexo nasobronquico. Devido ao aumento da resisténcia nasal se estabelece um
incremento da resisténcia bronquica, condicionando a tosse.

Sistema Neuroldgico

Apresenta-se uma alteragdo do ciclo do sono, dando lugar a um sono superficial,
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dissincronizado. Caracteristicamente o sono ¢ intranqiiilo, agitado, com
movimentos constantes no leito, assumem-se posi¢des peculiares em busca de ar
(hiperextensdo do pescogo), estabelece-se uma capacidade diminuida para acordar
e enurese. Como conseqiiéncia destes transtornos do sono, as criangas podem
apresentar cefaléia matutina, sonoléncia ¢ letargia durante o dia, com pouca
concentragdo ¢ perda de memoria, o que vai repercutir em seu rendimento escolar.
Os transtornos de conduta sdo comuns, tornando-os irritdveis, mal humorados,
agressivos, inquietos, hipercinéticos, apaticos e, ocasionalmente, depressivos.

Sistema Hematolégico

Na crianga com obstrugdo nasal cronica, como conseqiiéncia da hipoventilagdo
alveolar, estabelece-se um estado de hipoxemia que estimula a medula 6ssea,
originando uma poliglobulia maior de 5,4 milhdes de globulos vermelhos. Esta
poliglobulia se caracteriza por ser pouco intensa, macrocitica, hipocromica ¢
normovolémica.

Sistema Gastrointestinal

Resume-se em uma limitagdo para a alimentacdo, devido a anorexia e hiporexia
persistente nestas criangas com obstrugdo nasal, ja que perdem o interesse pelo
alimento devido aos transtornos da olfagdo ¢ paladar, ressecamento e irritagdo
faringea. Sdo criangas que comem lentamente, pois ndo podem cumprir com a
fungo respiratoria ¢ digestiva ao mesmo tempo.

Sistema Imunolégico

A respiragdo nasal é considerada a fase inteligente da respiragdo, ja que cumpre
com uma fung¢io protetora das vias aéreas inferiores. Na mucosa nasal o sistema
imunoldgico apresenta os elementos necessarios (células imunologicas ativas, IgAs,
IgE) para a reacdo inicial de defesa contra agentes inalados. Se ha interferéncia
neste processo, ndo se realiza o contato e reconhecimento destes agentes, originando
acumulo de secregdes, favorecendo a proliferagdo bacteriana e problemas infecciosos
recorrentes do trato respiratorio superior e inferior .

Em conclusdo, todo paciente com obstrucdo nasal devera ser submetido a uma
avaliagdo clinica exaustiva, que nos permita conhecer o grau de obstrugao, a possivel
etiologia e as repercussdes locais ou sistémicas existentes. Doengas e alguns detalhes
que em primeira instancia podem passar desapercebidos sdo diagnosticados pela
endoscopia das vias adreas superiores. A avaliagdo radiologica permite precisar
anatomicamente a area comprometida, seus limites ¢ possiveis repercussdes no
esqueleto craniofacial (Rx das cavidades paranasais, Rx de rinofaringe ou cavum,
panoramica dentaria, tomografia computadorizada das cavidades paranasais e/ou
ressondncia nuclear magnética).

A avaliagdo odontologica, auditiva ¢ fonoarticulatoria sdo indispensaveis,
especialmente, nos pacientes obstruidos de longa data com repercussdes na area
craniofacial. Outros exames disponiveis sdo: oximetria de pulso, rinomanometria,
espirometria ¢ a polissonografia.
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