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Os problemas relacionados a obstrug¢do nasal em criangas e adultos sempre foram
motivos de preocupagdo. Sabe-se que a respiracdo bucal de supléncia em criancas
durante a fase de crescimento pode levar a distirbios graves no desenvolvimento
fisico (facial, oral, nasal e toracico), podendo, ainda, levar a prejuizo intelectual.
No adulto, prejudica a qualidade de vida, levando a fadiga maior aos exercicios
fisicos e favorecendo, ainda, o aparecimento de roncos e apnéia do sono.

Viérias sdo as alteragdes ou doengas que podem levar a obstrucdo nasal em
criangas, sendo o desvio do septo nasal uma delas.

Grey e Fairbanks avaliaram a incidéncia do desvio de septo em diferentes idades:
a) 58% dos recém-nascidos, com 4% de alteragdo estética associada,

b) entre 73 e 83% dos adultos.

Nem, por isso, todos tém necessidade de serem operados.

Uma crianga com desvio de septo pode ter outras doengas ou alteragdes obstrutivas
associadas como hipertrofia da adendide, hipertrofia de conchas nasais, atresia
coanal, corpos estranhos, fibrose cistica, polipose nasal, mucoviscidose. Todos
estes fatores devem ser excluidos para poder indicar, com seguranga, uma
septoplastia em uma crianga. Por meio da historia e do exame fisico ja é possivel
realizar algumas hipdteses diagndsticas (desvio septal anterior, hipertrofia
de conchas nasais, rinopatia alérgica), porém para auxiliar e aprofundar tais
hipodteses pode-se langar mao do Raio X simples, que ainda apresenta seu valor,
da nasofibroscopia flexivel ou rigida e da tomografia computadorizada.

Um pergunta, porém, sempre aparece: qual ¢ a porcentagem de obstrugdo nasal
patologica nas criangas, causada, de forma exclusiva ou primdria, pelas alteragdes
estruturais do nariz que necessitam de tratamento cirtirgico?

Fazendo uma revisdo de toda a literatura neste assunto, acreditamos que o sumario
mais completo e equilibrado, com o qual concordamos nas conclusdes, ¢ um
artigo de Scott C. Manning, entitulado “um menino com trés anos de idade com
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desvio do septo e obstrucdo nasal graves”, que mencionamos a seguir:

“Esta indicada a septoplastia submucopericondrial conservadora com recolocagio
do maximo de cartilagem possivel. Esta é uma abordagem razoavel para um
paciente pediatrico com uma obstruc¢ao nasal unilateral ou bilateral completa.”
Na experiéncia de Manning, deformidades septais graves com uma obstrug¢do
nasal significativa sdo achados raros nos pacientes desta idade. Mais comuns
sd0 pacientes com histdoria de traumatismo, que desenvolvem obstrugcdo nasal
progressiva ao crescer. Se chegarem a um ponto em que apresentem uma
obstru¢do completa sintomatica e/ou uma sinusite ipsilateral, Manning faz uma
septoplastia conservadora.

Fazer ou ndo fazer uma septoplastia em criangas sempre foi um assunto muito
controvertido, e repleto de suposi¢oes. Comentaremos algumas:

1°) a existéncia de centros do crescimento nasal nas areas de contato entre a
cartilagem quadrangular e o vomer;

2°) a alteragdo do desenvolvimento do nariz e do resto da face, palato ogival, ma
oclusio, etc;

3°) os efeitos dos traumatismos nasais no crescimento do nariz e da face.

Iremos avaliar a primeira suposi¢do: a existéncia dos centros do crescimento nasal
nas areas de contato entre a cartilagem quadrangular e o vomer.

Conforme comentou Adolfo Colomo no seu capitulo sobre septoplastia em
criangas, no III Manual de ORL pediatrica da IAPO, ndo foi encontrado, com
seguranca (nenhuma demonstragdo histologica) centros do crescimento nasal na
cartilagem e no osso septal.

Com relagdo a segunda suposi¢do, Huizing, em um artigo de 2003 sobre
o desenvolvimento do septo osteocartilaginoso, descreve este como sendo
constituido praticamente s6 de cartilagem, sendo que esta ndo se desenvolve com
a idade, portanto o crescimento do septo nasal se deve ao crescimento do 0sso,
o qual empurra a cartilagem para baixo e para cima, projetando a piramide nasal.
Ha trés periodos de maior crescimento nasal que sdo durante o 2° ano, 0 4° ano e
mais tarde entre o 11° e 0 12° anos de idade.

Além disso, os desenvolvimentos da face e do nariz ndo s3o devidos apenas ao
crescimento do septo nasal, mas a outros fatores como a respiracdo, a denticao,
o desenvolvimento cerebral, a musculatura facial e a faringea e os tecidos
conjuntivos.

Em relacdo a terceira suposigdo, sabe-se que os traumatismos nasais de qualquer
tipo podem causar alteragdes no desenvolvimento do nariz e da face que, com
freqiiéncia, manifestam-se anos mais tarde.

Quase nunca ha nescessidade de Raio X do nariz nas criangas menores de cinco
ou seis anos. E melhor examinar uma foto, se houver, e avaliar clinicamente
(palpagdo) os ossos nasais e, principalmente, as cartilagens, para descobrir
fraturas, luxagdes, hematomas que devem ser corrigidos o mais cedo possivel.
E importante o retorno da crianga, pois os abscessos e os hematomas podem se
formar em até um ou dois dias. O seguimento da crianga, pos-trauma de face ou
nariz, devera ser feito apos 24, 48 e 72 horas do acidente.

O que deve ser feito, quando ha uma fratura nasal com um desvio e uma luxagao
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do septo e/ou do nariz? Devem-se, necessariamente, operar ¢ reposicionar os
o0ssos da pirdmide nasal e corrigir o desvio do septo.

As indicagGes cirurgicas para a septoplastia em pacientes pediatricos estdo na
dependéncia de um tratamento clinico adequado, quando indicado, sem resolugio
do quadro e deve-se sempre ponderar custo e beneficio, para ndo lesarmos a
crianga mais do que a propria doenga o faria.

Séo elas:

* obstrucdo respiratoria nasal grave, causada por desvio septal intenso;

» alteracdo do desenvolvimento nasal e facial, causada por desvio septal
intenso;

» trauma nasal agudo, levando a deformidades septais e/ou da pirdmide nasal;

* hematoma ou abscesso do septo nasal.

Quais sdo as técnicas cirurgicas?

As técnicas devem ser individualizadas para cada caso, segundo a idade do
paciente e da alteragdo que ocorreu.

A abordagem cirtrgica da septoplastia, segundo a idade da crianga:

* reposicionamento incruento do septo em recém-nascido (0-4 meses);

» septoplastia muito conservadora sub-condral e sub-periostal (segundo Cottle
ou Metzenbaun) em criangas entre 5-12 anos de idade, eventualmente com controle
endoscopico. Realizamos também septoplastia com controle endoscopico e uso
de brocas para os desvios 6sseos (aten¢do para ndo remover 0sso que ndo podera
mais se reproduzir);

» septoplastia classica segundo Cottle, em adolescentes com mais de 15-16 anos
de idade;

* outras técnicas como a sublabial e a rinosseptoplastia aberta somente em casos
especiais de traumatismos e de deformagdes graves do nariz.

No recém-nascido, a manipulagdo deve ser feita, usando instrumentos sem corte,
muito delicados para recolocar o nariz e o septo na posi¢ao correta, e insistir muito
com o uso da mamameira, pois 0 movimento do musculo orbicular na sucg¢io
pode mover a parte anterior da cartilagem nasal, sendo muito importante para o
desenvolvimento septal adequado.

Na septoplastia nas criangas o mais importante ¢ manter o contato de todas as
pequenas partes que serdo remanescentes no septo nasal e, principalmente, o
contato entre a cartilagem, o vomer e a ldmina perpendicular.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a estabilizag@o septal. Uma sustentagdo plastica
(splint) devera ser introduzida, para fixar o septo na posi¢do correta ¢ manter a
area da valvula nasal aberta.

Conclusio

E necessaria uma avaliagdo profunda sobre a vantagem anatomo-funcional e a
alteragdo do crescimento antes de fazer uma septoplastia em uma crianga. Quando
a obstrucdo nasal é causada por desvio do septo nasal, este pode e deve ser tratado,
de forma muito conservadora.

Nao obstante, em nossa experiéncia, nunca tivemos a necessidade de operar
criangas menores de seis anos.
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