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Causas de Obstrucao Nasal na Infancia
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Resumo
O artigo tem o objetivo de recordar as diversas causas de obstrucdo nasal na faixa etaria peditrica.
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1. Introducéo

A respiracdo bucal na crianca ndo deve ser considerada uma alternativa fisioldgica, e sim uma
condicdo patoldgica. As diversas consequéncias da respiracdo bucal na infancia - alteracdes
craniofaciais, de oclusdo dentaria, nutricionais, cardiopulmonares, além de distarbios do sono,
desempenho escolar e de qualidade de vida - serdo abordadas em capitulo a parte. O presente artigo

tem o objetivo de revisar as causas de obstrucdo nasal na infancia.

2. Avaliacao da criangca com obstrucao nasal: a endoscopia nasal e

0os exames radiologicos

A endoscopia nasal € um exame relativamente simples, que consiste na visualizagdo das cavidades
nasais e nasofaringe (podendo estender-se até a visualizacdo da hipofaringe e laringe) utilizando-se de
um sistema de fibra optica e fonte de luz, podendo ou ndo ser acoplado a um sistema de video.
Presencas de desvios septais, tumores, polipos, sinusites, hipertrofias de tonsila faringea (adendides),
hipertrofias de cornetos (ou conchas) nasais inferiores, atresias coanais dentre outras causas de
obstrugdo nasal podem ser confirmados pela endoscopia nasal sem expor a crianga a radiacdo. Cada
vez mais a endoscopia nasal é considerada parte do exame fisico otorrinolaringoldgico frente as
gueixas nasais.

A endoscopia nasal pode ser realizada desde o periodo neonatal. O diametro dos
nasofibroscopios flexiveis mais finos é de cerca de 2,8 mm, sendo que os mais amplamente utilizados
na pratica otorrinolaringoldgica estdo entre 3,7 a 4,1 mm. Pode ser realizada em consultério na propria
consulta otorrinolaringolégica, sob anestesia topica. A instilagdo prévia de um anestésico tépico, como
lidocaina 2% associada a vasoconstritor tdpico como a oximetazolina a 0,025%, promovem anestesia e
vasoconstrigao satisfatorias da mucosa nasal, facilitando a visualizagdo das estruturas nasais e
nasofaringeas, e tornando o exame perfeitamente toleravel para a crianca, exigindo minima contensao.

Embora indispensavel em determinados casos, a indicagdo de exames radiolégicos em criangas
deve ser ponderada. O aumento da exposi¢do de criangas a radiacao estd associado a maior risco do
desenvolvimento de neoplasias posteriormente. Enquanto radiografias simples utilizam relativamente
baixos niveis de radiacdo, tomografias computadorizadas podem expor as criancas a doses até 200
vezes maiores de radiacdo que a de um raio-X simples de torax. SituacBes em que as tomografias
computadorizadas de nariz e seios paranasais sao indispensaveis, incluem a suspeita de tumores

nasossinusais, malformacdes, cistos dermdides e meningoceles/meningoencefaloceles.

3. Causas de Obstrucéo Nasal no periodo Neonatal



Embora a grande maioria das obstrugdes nasais no periodo neonatal sejam transitdrias e benignas, a
obstrugdo nasal nesse periodo pode tornar-se um quadro dramatico, gerando grande ansiedade aos
pais. Recém nascidos sdo respiradores nasais exclusivos, e esta condi¢do se mantém até
aproximadamente 2 a 5 meses de vida.

A endoscopia nasal esta indicada sempre que a obstrucdo no neonato for persistente ou intensa.
Exames de imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética devem ser
realizados sempre que se visualizarem a inspecao - seja a olho nu ou com auxilio de endoscépios - de
massas, assimetrias ou rinorréia mucéide/purulenta persistentes, para a avaliacdo definitiva da suspeita
de malformag6es, meningoceles/meningoencefaloceles, cistos dermdides e ou outros tumores.

A obstrucdo nasal secundaria a medicamentos utilizados pela gestante é uma condicao benigna e
transitoria, devendo ter conduta expectante. Esses medicamentos incluem anti-hipertensivos, como a
metildopa, reserpina, hidralazina e guanetidina, antidepressivos, narcoticos e beta-bloqueadores.

Embora ndo seja frequente, a contaminagdo nasal ocorrida durante o canal de parto deve ser
lembrada em todo recém-nascido com obstrucdo nasal acompanhada de rinorréia purulenta. Exame de
bacterioscopia, cultura e antibiograma da secrecdo deve ser realizado. Em geral, as rinites purulentas
de inicio precoce tém como etiologia estreptococos, clamidia e gonococos. Rinites purulentas de inicio
tardio estardo mais associadas a estafilococos, transmitidos através da amamentagao.

Desvios do septo nasal sdo muito frequentemente vistos ao nascimento, sendo mais frequentes
nos nascidos via parto vaginal quando comparados com 0s por cesarea. A maior parte dos desvios da
porcdo cartilaginosa anterior do septo nasal corrigem-se espontaneamente dentro dos primeiros 30 dias
de vida.

A atresia de coana ocorre aproximadamente a cada 8.000 nascimentos, é 5 vezes mais comum
no sexo feminino, e a forma mais comum é a unilateral. Enquanto a forma unilateral pode passar
despercebida por meses (ou até anos) até ter seu diagnostico, a forma bilateral, consiste em urgéncia
respiratoria logo ao nascimento, lembrando que o recém-nascido é respirador nasal exclusivo. O
manejo inicial pode ser bem sucedido com a utilizagdo de sondas de Guedel, porém o definitivo é

cirargico.

4. Causas de Obstrucao Nasal no periodo P6s-Neonatal

Os cornetos nasais (ou conchas nasais) inferiores sdo indubitavelmente os principais responsaveis pela
obstrucdo nasal ndo apenas em criangas, mas também em adultos. Acredita-se que a principal fungdo das
conchas nasais inferiores sejam esquentar e umidificar o ar quando esse passa em um fluxo laminar em intimo
contato com sua mucosa. A inflamacgdo secundéria a rinites (sejam de etiologia alérgica ou mesmo provocadas
por mecanismos irritativos) e sinusites, no entanto, leva a edema das conchas nasais, gerando obstrugdo
transitoria da passagem do ar. O estimulo inflamatério crénico, por sua vez, pode levar a degeneracéo e
hipertrofia da mucosa da concha nasal, levando a obstrucdo permanente. O tratamento clinico da rinite, incluindo

desde a lavagem frequente do nariz com soro fisiologico até o uso de corticéide topico nasal, anti-histaminicos e



outros medicamentos via oral, pode e deve ser realizado pelo pediatra e outros médicos ndo
otorrinolaringologistas com o objetivo de desobstruir o nariz da crianca através do controle da inflamacdo da
mucosa nasal. Toda crianca que persistir com obstrucdo nasal apesar de controle adequado de rinites e sinusites,
deve ser avaliada pelo especialista otorrinolaringologista, que pode considerar a reducdo cirdrgica do volume dos
cornetos nasais.

A adendide, ou tonsila faringea, é formada por tecido linfoide, fazendo parte do sistema imune. Esta
estrategicamente localizada na rinofaringe, estando exposta a antigenos tanto alimentares como inalatorios.
Desempenha papel importante na apresentacdo de antigenos, especialmente nos primeiros anos de vida. Sua
retirada quando necessario, porém, demonstra ndo comprometer o funcionamento do sistema imune, uma vez
que o tecido linfatico presente em inimeros outros lugares do organismo desempenha 0 mesmo papel da
adenoide. Esses locais incluem o sistema MALT - nddulos linfaticos difundidos ao longo das mucosas e
submucosas de todo tubo digestivo (faringe, eséfago, estbmago es principalmente intestinos) e da arvore
respiratoria (desde no nariz, traquéia e bronquios) - os linfonodos e o bago. Os estimulos que levam ao
crescimento (hiperplasia) do tecido linfoide presente na adendide incluem a resposta a infecgdes (virais ou
bacterianas), alergias alimentares ou a inalantes, e irritantes ambientais ou alimentares. A retirada da adendide
estara indicada quando estiver provocando obstrugdo da passagem do ar na rinofaringe, além de situagdes como
infeccBes locais cronicas ou recorrentes (otites e sinusites).

Desvios do septo nasal podem provocar obstrucéo nasal em qualquer idade. N&o ha tratamento clinico que
leve a corregdo do desvio, sendo seu Unico tratamento o cirdrgico. Quando necessario o tratamento cirirgico
antes da adolescéncia, este deve ser o mais conservador possivel, uma vez que a ressec¢ao de zonas de
crescimento da cartilagem septal podem interferir no crescimento da piramide nasal.

A presenca de Polipos na cavidade nasal podem indicar diferentes entidades clinicas, e tomografias
computadorizadas sempre estardo indicadas, uma vez que podem esconder neoplasias subjascentes. Polipos
Antro-coanais (ou Polipos de Killian), sdo pélipos benignos Gnicos que afetam principalmente criancas e adultos
jovens, contando com 1/3 dos pdlipos nasais nessa faixa etaria. Crescem a partir do meato médio na regido do
antro maxilar por raz8es desconhecidas em direcdo a coana e faringe. A polipose nasossinusal, por sua vez,
indica a presenca de multiplos polipos em diferentes regies da cavidade nasal; a presenga de sinusite e polipose
nasal em criancas deve levantar a suspeita diagnéstica de fibrose cistica (mucoviscidose).

Corpos estranhos na cavidade nasal de criancas sdo queixas comuns em pronto-atendimentos pediatricos, e
na maior parte das vezes sao facilmente resolvidos. O problema surge quando ninguém testemunha a crianga
introduzir o corpo estranho no nariz ou quando a mesma ndo conta que o fez. Deve-se suspeitar de corpos
estranhos na cavidade nasal sempre que houver surgimento repentino de obstrucdo nasal unilateral associado a

rinorréia, principalmente se esta for de caracteristica fétida.

5. Conclusdes

Diversas séo as causas de obstrucdo nasal no paciente pediatrico. O ndo especialista pode e deve saber manejar
rinites e sinusites. A persisténcia de obstrugdo e outros sintomas nasais apesar de tratamento clinico adequado
demanda a avaliacdo pelo especialista otorrinolaringologista

A endoscopia nasal é exame importante para o diagnostico da(s) causa(s) de obstrucdo nasal, podendo ser

realizado em consultério sob anestesia topica.



Lembrar que, na maioria dos casos, hd mais de uma causa de obstrucéo nasal presente.
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