Mudanca nas areas nasais em criancas
com respiracao oral apos a limpeza e
massagem nasal

Change in the nose areas in children with
mouth breathing after nasal cleansing and
massage

RESUMO

A avaliagdo e quantificagdo das possiveis alteragdes da cavidade nasal sao necessarias para o auxilio diagndstico
e tratamento de criangas que respiram predominantemente pela boca. O modo respiratorio oral pode desencadear
distirbios da fala, deformidades da face, mau posicionamento dos dentes, postura corporal inadequada e alteragdes
no sistema respiratorio. Objetivo: analisar as mudangas ocorridas na geometria das cavidades nasais, antes e
depois da limpeza nasal por meio da aeragdo nasal e da rinometria actstica em criangas com respiragao oral.
Método: Foram selecionadas 20 criangas com idade entre quatro e 12 anos. A coleta foi realizada no Laboratorio
Multifuncional do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco. Foi aplicado
o Indice de Identificagdo dos Sinais e Sintomas da Respiragio Oral; marcagio da aeragio nasal por meio do
espelho milimetrado de Altmann e o exame da geometria nasal por Rinometria Actstica. Depois da limpeza e
massagem nasal com o soro fisiolégico, foram realizados os mesmos procedimentos. Resultados: Observaram-se
mudangas significantes nas areas relativas ao fluxo aéreo nasal em ambos os lados, apds limpeza e massagem
nasais. Quanto a geometria nasal, aferida por meio da rinometria acustica, o efeito da limpeza e massagem
nasal mostrou-se discreto, quando feita a comparagdo entre as narinas. Conclusdo: As medidas de aeragdo
nasal mostraram sensibilidade a técnica de limpeza e massagem e as medidas da geometria nasal confirmaram
seu efeito sobre a fisiologia respiratoria.

ABSTRACT

The evaluation and quantification of possible changes in the nasal cavity can assist in the diagnostics and
treatment in children who breathe predominantly through the mouth. The oral breathing mode can initiate
speech disorders, facial deformities, poor positioning of the teeth, improper body posture, and changes in the
respiratory system. Purpose: To analyze the changes occurred in the nasal cavity geometry, before and after
nasal cleansing, through nasal aeration and acoustic rthinometry in children with oral breathing. Methods: Twenty
children aged four to 12 years were included in the study. The gathering of participants was conducted at the
Multifunctional Laboratory of the Speech Pathology Department of the Federal University of Pernambuco -
UFPE. The following procedures were conducted: Identification Index of Signs and Symptoms of Oral Breathing;
marking of nasal expiratory airflow using the graded mirror of Altmann, and examination of the Nasal Geometry
by Acoustic Rhinometry. The same procedures were performed after nasal massage and cleansing with saline
solution. Results: Significant change was observed in the areas with respect to the nasal airflow on both sides
after nasal cleansing and massage. As for nasal geometry, measured by acoustic rhinometry, comparison between
the nostrils showed that the effect of cleansing and massage was discrete. Conclusion: Nasal aeration measures
showed sensitivity to the cleansing and massage technique and measures of nasal geometry confirmed its effect
on respiratory physiology.

Trabalho realizado no Laboratorio de Multifuncional de Motricidade Orofacial do Departamento de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE - Recife (PE), Brasil.
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Geometria nasal em criangas com respiragao oral

INTRODUCAO

A avaliagdo da permeabilidade e da funcdo nasais mostra-se
necessaria, principalmente em individuos que apresentam uma
respiracdo oral predominante. Criangas que respiram cronicamente
pela boca podem desenvolver distirbios da fala, deformidades
da face, mau posicionamento dos dentes, postura corporal
inadequada e alteragdes no sistema respiratorio”, além de
consequéncias negativas na qualidade de vida desses individuos
devido ao seu impacto pessoal, fisico, psicologico e social®?,

Atualmente, estudos sdo realizados com o objetivo de
avaliar e quantificar as possiveis alteragdes ¢ caracteristicas
da cavidade nasal*® que interferem na permeabilidade nasal
e, consequentemente, no modo respiratorio. Esses instrumentos
auxiliam no diagndstico da respiragéo nasal®®, bem como no
tratamento e acompanhamento das deformidades e disfungdes
nasais?.

Além dos tratamentos medicamentosos e cirirgicos, que visam
a melhora na aerag@o nasal, existem manobras que permitem
adequar a fungdo da respiracdo o mais proximo possivel da
normalidade. Tais manobras consistem no procedimento clinico
chamado de limpeza nasal, o qual possibilita a saida de ar
bilateral, com maior equilibrio entre os dois lados. No entanto,
os resultados da limpeza nasal sobre a permeabilidade do
nariz, geralmente, sdo avaliados de forma subjetiva. Portanto,
avaliagdes de permeabilidade com o espelho milimetrado e
da geometria nasal, por meio da rinometria acustica, antes e
depois da limpeza nasal, podem trazer subsidios para analise
da eficacia desse procedimento sobre a aeragao nasal e permitir
a correlacdo dos diferentes resultados®?.

Entendendo a importancia de uma avaliagdo quantitativa,
o objetivo deste estudo ¢ analisar as mudangas ocorridas na
geometria das cavidades nasais, antes e depois da limpeza e
massagem nasal por meio da medida da aeragdo nasal e da
rinometria acustica e a relagdo entre essas medidas em criangas
com respiragdo oral.

METODO

Foram selecionadas para este estudo criangas com diagnostico
funcional de respiragdo oral, que ndo apresentavam diagnostico
otorrinolaringoldgico de obstrugao nasal com idade entre quatro
¢ 12 anos. Os individuos da pesquisa foram encaminhados pela
clinica de Fonoaudiologia e Odontologia da Universidade Federal
de Pernambuco, onde se observaram sinais e sintomas do modo
respiratorio oral, avaliados clinicamente por fonoaudioélogo
especialista em Motricidade Orofacial.

Os responsaveis pelas criangas do estudo assinaram o Termo
de Assentimento Livre Esclarecido (TALE). Em seguida, foi
aplicado o questiondrio Indice de Identificagdo dos Sinais e
Sintomas da Respiragao Oral, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa
Patofisiologia do Sistema Estomatognatico da Universidade
Federal de Pernambuco. Instrumento pratico e eficaz para o
diagnostico clinico da respirag@o oral no campo da pesquisa e
pratica clinica, o qual contém no campo 1 - informagdes sobre
o modo respiratorio: Respira pela boca; Respira pela boca
durante o dia; Respira pela boca durante a noite; Resfriados
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frequentes; As pessoas percebem que vocé respira boca; Sono
Agitado; Ronca; Baba; Acorda de boca seca; Tem sensagao de
garganta seca durante o sono; Dificuldade para sentir gosto;
Dificuldade para sentir cheiro; Tem dificuldade para mastigar
(com dois campos de resposta — acompanhante ou paciente
acima de 18 anos); campo 2 - sinais e sintomas relacionados
ao modo respiratdrio: Tem olheiras; Tem alteracdo de postura
corporal (cabega anteriorizada, cabega inclinada para D, cabeca
inclinada para E, rotagdo de ombros anteriorizada); Fica de
labios entreabertos; Fica de boca aberta; Face longa; Asa do
nariz (Simétrica/assimétrica); Bochechas (Simétrica/assimétrica);
Protrusdo da arcada superior; Comissura labial (Simétrica/
assimétrica); Labio superior encurtado; Labio inferior evertido;
Labios ressecados; Lingua esbranquig¢ada; Sonoléncia durante
todo o dia; Fadiga ao efetuar atividades fisicas ou esporte;
Desempenho escolar adequado; Dificuldade de manter a ateng@o;
Cansaco ao falar; Redugdo do apetite.

Todas as respostas consistiam no modo “sim” ou “ndo”.
Estabeleceram-se para o diagnostico as seguintes porcentagens:
de 51% a 60% - modo respiratoério misto; de 61% a 70% -
respiracdo oral leve; de 80% a 90% - respiracao oral moderada;
e acima de 90% - respiracdo oral severa.

A mensuragdo da aeracdo nasal foi obtida por meio do
espelho milimetrado de Altmann, marcando-se com um hidrocor
azul a area embacada antes da limpeza nasal e com hidrocor
vermelho, a area apds a limpeza. Para registro, a drea marcada
foi copiada em folha especial milimetrada como o espelho
(Figura 1). As imagens foram importadas para o computador
através do scanner HP da série Photosmart C3100 series e,
depois, analisadas pelo software Image J 1.46r (http://image;.
nih.gov/ij). Neste programa, utilizou-se a mensuragao da area
de acordo com a transformacgéo da escala de pixels para cm?.

Depois da coleta da aeragdo nasal, foi iniciado o exame da
geometria interna nasal por Rinometria Actstica, cuja analise
possibilita a medida de cada um dos lados separadamente, das
areas seccionais nasais, correspondentes as deflexdes no rinograma,
geralmente relacionadas a valvula nasal (AST1) e as por¢des
anterior (AST2) e posterior (AST3) das conchas, bem como
suas respectivas distancias (DIST1, DIST2, DIST3) em relacao
a narina (Figura 2). Possibilita também a medida de volumes
nasais, favorecendo, dessa forma, a identifica¢do do local das
constrigdes que contribuem para a resisténcia nasal®!V. Para
andlise das medidas de volume, foi considerado o correspondente
a regido até 8 cm a partir da narina, equivalente a por¢do do
nariz que vai da narina até a nasofaringe, em criangas!>!¥,
Os exames foram realizados utilizando-se o sistema Eccovision
Acoustic Rhinometer (HOOD Laboratories).

Para a realizagdo do exame, o tubo do rinémetro, acoplado ao
adaptador nasal, foi encostado em uma das narinas; a vedagao entre
o adaptador nasal e a narina foi assegurada por gel lubrificante
(Figura 3). Foram tomados os devidos cuidados metodologicos
para evitar ao maximo a interferéncia do ambiente na avaliagao
rinométrica, minimizando os possiveis vieses para o estudo®!".

Desse modo, a temperatura e nivel de ruido da sala foram
controlados, o paciente teve um periodo de ambientacao a sala de
exame, a calibra¢@o do aparelho foi feita a cada paciente, além
de terem sido tomados os cuidados para posicionar corretamente
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o tubo do rindmetro, evitar perdas sonoras e manter a cabega  posicionamento da cabega, durante todo o exame (Figura 4).
do paciente sempre estavel®!V. Foi solicitado a crianga que =~ Em seguida, realizou-se o procedimento de limpeza e massagem
olhasse sempre para a tela do computador, para manutencdodo  nasal, e foram instilados 2,5 ml de soro fisiologico a 0,9%, em

Figura 1. Espelho milimetrado de Altmann, folha registro e marcagéo da aeragédo nasal
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Legenda: CSA 3 = area transversal da porgao posterior do corneto médio e inferior.
Figura 2. Cavidade nasal e curvas rinométricas. Fonte: Sistema Respiratério('?, adaptado por Pablo Gutenberg
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Figura 3. Calibrag&o do equipamento da rinometria acustica e colocagéo
do gel no adaptador nasal
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temperatura ambiente em cada cavidade do nariz, com a ajuda
de uma seringa sem agulha. Logo ap6s a colocacdo do soro,
foram realizadas massagens circulares com o dedo polegar na
regido nasal lateral, 10 vezes de cada lado. Posteriormente, a
crianga assoou um lado do nariz por vez, em lenco de papel,
retirando toda a secre¢do!'?. Depois da limpeza e massagem
nasal, foram realizados os mesmos procedimentos de exame.

Para a analise dos dados, consideraram-se, na medida
da aeracdo nasal, as areas obtidas em cada cavidade nasal,
separadamente (lado esquerdo e lado direito) e a area total, ou
seja, a area correspondente ao fluxo aéreo das duas cavidades
nasais: cavidade nasal esquerda (CNE) mais a cavidade nasal
direita (CND). Para as medidas da geometria nasal, cada cavidade
foi analisada separadamente, totalizando 40 cavidades nasais
de 20 criangas.

Para a comparacao dos resultados antes e apds a técnica de
limpeza e entre os lados da cavidade nasal, foi utilizado o teste
de Wilcoxon pareado: analise da relacdo entre as variaveis,
atribuindo-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). A pesquisa
foi aprovada com o niimero do CAAE: 15860213.5.0000.5208
pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satide da
Universidade Federal de Pernambuco, de acordo com a Resolugéo
CNS 466/12.

RESULTADOS

A populagdo do presente estudo apresentou respostas acima
de 60% no questionario Indice de Identificagdo dos Sinais e
Sintomas da Respiragdo Oral, caracterizando-se o diagnostico
funcional de respiragdo oral.

Os resultados obtidos a partir da analise da relagdo entre a
geometria nasal antes e depois da limpeza nasal, analisados por
meio do teste de Wilcoxon pareado nas 20 criangas analisadas
com diagnostico clinico fonoaudioldgico de respiragdo oral,
encontram-se nas Tabelas 1 e 2.

Figura 4. Exame da rinometria acustica

CoDAS 2016;28(6):770-777
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Tabela 1. Medidas de aeragédo e geometria nasal, antes e depois da limpeza e massagem nasal

Aeracao

AST AST AST, DIST DIST DIST VoL
Nasal 21 22 23 1 2 3 3
(cm?) (cm?) (cm?) (cm?) (cm) (cm) (cm) (cmd)
N=40 N=40 N=40 N=40 N=40 N=40 N=40 N=40
Médias e DP
8,60 0,40 0,75 1,01 1,73 2,90 5,51 6,96
Antes + + + + + + + +
2,04 0,06 0,18 0,28 1,20 0,21 0,09 2,20
11,84 0,41 0,69 0,99 1,72 3,79 5,61 6,47
Depois + + + + + + + +
2,14 0,11 0,20 0,25 0,20 0,22 0,12 1,40
Mediana 0,56 -0,00 0,02 0,02 0,78 0,79 0,33 0,37
das #
Valor de p 0,00025 * 0,8373 0,3617 0,7977 0,3662 0,7225 0,8473 0,3135

* p < 0,05 diferenga estatisticamente significante.

Legenda: AST, = primeira deflexdo da curva no rinograma; AST, = segunda deflexo da curva no rinograma; AST, = terceira deflex&o da curva no rinograma; DIST,
DIST, DIST, = distancias das respectivas deflexdes (AST1, AST2, AST3); VOL = volume da cavidade nasal, correspondente a distancia de 0 a 8 cm em relagéo a

entrada da narina

Tabela 2. Relagdo entre as variaveis da cavidade nasal esquerda (CNE) e direita (CND)

Geometria Nasal Mediana das Diferencas P-Valor
Aeracao Total Antes versus Aeracao Total Depois -6,0710 0,0019 *
Aeracao CNE antes versus Aeracao CND antes 0,8355 0,0696
Aeracao CNE antes versus Aeracao CND depois -1,8505 0,0121 *
Aeracao CNE depois versus Aeracao CND depois 0,6700 0,5706
AST1 CNE antes versus AST1 CND antes 0,0125 0,4331
AST1 CNE antes versus AST1 CND depois 0,0475 0,1074
AST2 CNE antes versus AST2 CND antes -0,0050 0,3905
AST2 CNE antes versus AST2 CND depois 0,1050 0,0484 *
AST3 CNE antes versus AST3 CND antes -0,0100 0,5958
AST3 CNE antes versus AST3 CND depois 0,0325 0,5503
DIST1 CNE antes versus DIST1 CND antes 0,0000 0,5032
DIST1 CNE antes versus DIST1 CND depois 0,0000 0,4391
DIST2 CNE antes versus DIST2 CND antes 0,0000 0,5933
DIST2 CNE antes versus DIST2 CND depois 0,0000 0,9545
DIST3 CNE antes versus DIST3 CND antes 0,0000 0,0171 *
DIST3 CNE antes versus DIST3 CND depois -0,2400 0,0018 *
Vol CNE antes versus Vol CND antes -0,0500 0,3905
Vol CNE antes versus Vol CND depois 0,8825 0,1054
Vol CNE depois versus Vol CND antes 0,7650 0,4091
Vol CNE depois versus Vol CND depois 1,0750 0,0172

* p < 0,05 diferenga estatisticamente significante

Encontram-se na Tabela 1 os valores das médias das cavidades
nasais e seus respectivos desvios padrdo (=DP), medianas das
diferencas e o valor de p, da acragdo ¢ geometria interna do nariz
antes e depois da limpeza e massagem nasal. Observaram-se
os valores de 8,60+2,04 cm? antes e 11,84+2,14 cm? depois da
limpeza nasal, com aumento significante da area de acragdo
nasal (p = 0,00025). No que diz respeito as variaveis das areas
de secgdo transversal, suas respectivas distancias (AST-DIST ,
AST -DIST, e AST,-DIST,) e volumes, ndo foram observadas
diferengas significantes nos valores antes e depois da limpeza
e massagem nasal.

Na Tabela 2, observaram-se os valores das medianas das
diferencas entre a aeragdo nasal total (CNE+CND), antes e
apos limpeza e massagem nasais, aeragao nasal direita versus
esquerda ¢ da geometria das cavidades nasais esquerda e
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direita, separadamente, antes e depois da limpeza e massagem.
Constataram-se diferengas significantes entre as seguintes
variaveis: Aeragao Total antes versus depois com md=-6,071
(p=0,0019); Aeragao CNE antes versus Aeragdo CND depois
com md=-1,8505 (p=0,0121); AST, da CNE antes e AST, da
CND depois com md=0,105 (p=0,0484); DIST, da CNE antes
e DIST, da CND antes com md=0 (p=0,0171); DIST, da CNE
antes e DIST, da CND depois com md=-0,24 (p=0,0018); VOL da
CNE depois e VOL da CND depois com md= 1,075 (p=0,0172).

DISCUSSAO
A cavidade nasal e suas estruturas sdo complexas desde o

ponto de vista embrioldgico com o primeiro arco branquial,
que dara origem a formagao das fossas nasais pela proliferagdo
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do ectoderma do processo frontal. O conhecimento do seu
desenvolvimento pode ajudar na compreensdo das patologias
que podem ser encontradas nessa regido anatomica, ja que,
apos o nascimento, varios fatores podem interferir no padrao
de respiragdo normal, como: predisposi¢des anatomicas, fatores
ambientais — como condi¢des climaticas — posigdo de dormir,
alimentag@o artificial e habitos orais>!'9. Até a idade de varios
meses, a crianga ¢ um respirador nasal obrigatdrio, uma vez
que, no bebé, a descida da laringe ainda ndo ocorreu e o palato
mole se apoia necessariamente sobre a valécula, impedindo a
paténcia natural da via aérea oral'?.

A medida que a crianga cresce, as cavidades nasais podem
vir a sofrer alteracdes anatdmicas, como desvio de septo e
hipertrofias de conchas nasais'3>. O modo respiratorio nasal pode
se tornar predominantemente oral e, com isso, trazer alteragdes
funcionais ndo s6 no processo respiratorio, como também no
sistema estomatognatico">2?. Etiologias como rinites alérgicas e
hipertrofia de conchas nasais geralmente sdo as principais causas
para a obstrucdo nasal e instalagdo da respiragdo oral. Como
consequéncia desse padrao respiratdrio alterado, a crianga pode
apresentar dificuldades na fala, mastigacdo, deglutigdo, além das
alteragdes dentarias e posturais, que influenciam diretamente o
seu desenvolvimento®??, Por isso a importancia de se realizar
diagnosticos prévios e precisos para a prevengdo e tratamento
fonoaudiologico adequado em criangas com respiragdo oral.

Na amostra de 20 pacientes com diagnostico de respiragao
oral analisados, a faixa etaria foi de quatro a 12 anos. Sabe-se
que o crescimento craniofacial sofre mudangas neste periodo,
no entanto ndo houve prejuizos nos resultados pelo fato de os
individuos serem controles deles mesmos. O presente estudo traz
resultados apos a analise quantitativa da aeragdo ¢ geometria das
cavidades nasais antes e ap0s a técnica de limpeza ¢ massagem
nasal, amplamente utilizada na pratica fonoaudiolégica no
tratamento da respiragdo oral.

A analise da cavidade nasal realizada por meio do espelho
milimetrado de Altmann e do sofiware Image J mostrou um
aumento significante da area apos a limpeza e massagem nasal,
em ambas as cavidades nasais, o que corrobora outro estudo”
que também utilizou o espelho milimetrado de Altmann para
verificar mudangas nas areas de aeragdo nasal apos a limpeza e
massagem, confirmando, quantitativamente, a melhora apos a
realizagdo da técnica fonoaudioldgica, cujos beneficios de maior
liberdade respiratoria® e de mudanga do padrio respiratorio
oral para nasal® ja eram percebidos subjetivamente.

Com relagdo as medidas aferidas pela rinometria acustica,
neste estudo, observou-se que as areas de sec¢des transversais
(AST ,AST, e AST,) ndo apresentaram um aumento significante
quando comparadas, no mesmo lado, nos momentos antes e apds
a limpeza e massagem nasal. Esse resultado pode ser justificado
pelo fato de que a técnica aplicada, a despeito de interferir na
aeragdo nasal e favorecer a mudanga do modo respiratorio, ndo
interfere de maneira expressiva na estrutura nasal; ou seja, nao
provoca alteragdes significantes na mucosa do nariz ao ponto
de interferir na area interna nasal.

Tal resultado nos permite entender melhor a fisiologia
respiratoria nasal, na medida em que ilustra a resposta do nariz
a técnica aplicada: a aeracdo nasal aumenta provavelmente

775

por causa da eliminacdo ou reducdo das secrecdes presentes
na cavidade nasal e ndo por efeitos significantes na estrutura
da mucosa. Além disso, pode-se inferir que o estimulo tatil
cinestésico provocado pela massagem favorece a sensibilizagao
da cavidade do nariz e, dessa forma, promove o direcionamento
do fluxo aéreo para a regido, aumentando a aera¢do nasal®?.

Essa hipotese pode ainda ser refor¢cada quando comparamos
o presente estudo com outros realizados com criangas em
que as AST apresentaram aumento significante apds o uso de
vasoconstritor nasal®?>, contrapondo o presente estudo; ou
seja, o efeito do medicamento sobre a mucosa nasal ¢ tal que
altera as medidas das areas seccionais, o que ndo acontece com
a limpeza nasal.

Isso nos faz pensar que a melhora obtida por meio de
vasoconstritores, a despeito de aumentar a geometria nasal
e favorecer a permeabilidade, ndo necessariamente aumenta
o ganho funcional em termos de aeragdo, ja que esta deve
ser favorecida por meio de estimulos tateis cinestésicos em
respiradores orais. Desse modo, ainda que o efeito da técnica de
limpeza com massagem sobre a permeabilidade nasal, em termos
estruturais relacionados a mucosa nasal, ndo seja significante,
o efeito funcional sobre a aeragao o foi e isso pode se mostrar
como satisfatorio para adequar o modo respiratorio®®, em
respiradores orais cronicos.

Vale ressaltar, ainda, que as criangas deste estudo ja haviam
recebido tratamento médico para a obstrucao nasal, corroborando o
fato de terem sido encaminhadas para atendimento fonoaudiologico
para adequacdo da fungdo nasal. Isso pode explicar o fato de
a geometria nasal ndo ter sido alterada de forma significante.

Desse modo, destaca-se a importancia de se aplicar este mesmo
estudo em individuos com obstrugdo nasal de origem alérgica,
para se testar o efeito da massagem sobre a obstrugdo nasal.

Por outro lado, quando a comparagdo foi feita entre as
duas cavidades, observaram-se diferencgas significantes, nos
momentos pré e pos-limpeza e massagem, em duas situagdes:
na AST, — correspondente a porgdo anterior da concha nasal
inferior, e na DIST, — correspondente a distancia, em relagdo a
narina, da terceira area de constri¢do nasal (terceira deflexdo do
rinograma) relacionada a porgdo posterior da concha nasal?.

Considerando-se que as medidas de AST,, antes da técnica,
ndo apresentaram diferenca entre os lados, pode-se inferir que
houve mudancga na éarea correspondente a porcdo anterior da
concha inferior, apos a técnica aplicada. Isso pode justificar
o efeito da técnica nessa regido da cavidade nasal, em que se
espera maior reacdo da mucosa nasal e que, depois da valvula
nasal, em cavidades nasais sem obstrugao, ¢ o ponto de maior
constrigdo da cavidade do nariz'?, sendo mais susceptivel aos
efeitos funcionais da mucosa — ja que a valvula nasal sofre
menos esses efeitos® — e, portanto, o maior responsavel pela
obstrugdo nasal em casos alérgicos.

No entanto, ndo se pode deixar de considerar o fenomeno do
ciclo nasal, que também pode explicar a diferenca entre os lados,
principalmente porque esse fendmeno nao foi neutralizado®,
tendo em vista que ndo se fez uso de vasoconstritor nasal neste
estudo.

O ciclo nasal se caracteriza pela alternancia de periodos de
maior resisténcia entre as cavidades nasais. Isso se deve a varia¢do
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de predominancia do sistema simpatico ou parassimpatico sobre
amucosa das cavidades nasais direita e esquerda, alternadamente.
Essa alternancia fisioldgica persiste durante a respiragao oral, na
oclusdo nasal e mesmo sob efeito de anestesia topica®” Estudos
apontam que criangas até onze anos de idade apresentam um
ciclo nasal reciproco a despeito de nem sempre ser do modo
classico, como a maioria dos adultos®?>?®.

E fundamental que estudos de aeragdo e geometria nasal
que visam analisar de forma quantitativa a permeabilidade
das cavidades nasais, valorizem esse aspecto do ciclo nasal®@®.
A passagem do fluxo de ar através do nariz ¢ normalmente
assimétrica e entender como funciona esse processo fisiologico
se faz necessario na avaliagdao da geometria interna nasal.

Quanto a distancia, a diferenca significante de valor na DIST,,
na comparagao entre os lados, se manteve nos momentos antes
e apos aplicag¢do da técnica. Visto que tal medida se refere a
localizagdo topografica da terceira area de constrigdo nasal®,
deve-se considerar que a limpeza e massagem nasais nao
interferem significantemente nessa caracteristica.

Em relacdo ao volume, no presente estudo optou-se por
analisar o segmento total correspondente a distancia de 8 cm
da abertura nasal até a nasofaringe (0-8 cm) correspondente
a cavidade nasal (de 0 a 5 cm) e nasofaringea de criangas
sendo que, a partir de 6 cm considera-se como a regido da
nasofaringe!'>'¥, A escolha desse segmento se deu pelo fato de
que as criangas, nessa faixa etaria, ainda sofrem influéncia da
tonsila faringea em volume aumentado, principalmente por se
tratarem de criangas alérgicas.

Os resultados do presente estudo ndo demonstraram diferencas
significantes no volume nasal, em ambas as cavidades, quando
comparado o mesmo lado, apds a técnica de limpeza e massagem.
Ao compararmos com outros estudos!“* que analisaram os
efeitos do vasoconstrictor sobre o volume nasal, podemos
observar também que a melhora da acragdo nasal observada neste
estudo ndo ¢ determinada por mudanga significante estrutural.

No entanto, ha que se considerar o segmento escolhido para
analise, cuja distancia compreende a regido da nasofaringe, a qual
ndo recebe, de forma direta, os efeitos da técnica de massagem e
limpeza nasal. Além disso, no presente estudo, nao foi possivel
controlar o movimento do véu palatino, o qual pode interferir
na mensuragdo do volume nasofaringeo®.

Portanto, sugere-se que um proximo estudo avalie os volumes
em outros segmentos, especialmente na regido entre 1 ¢ 5 cm,
ou seja, o segmento da cavidade nasal antes da nasofaringe!!>'9,

Em contrapartida, quando se faz a comparagao entre os lados,
apos a técnica aplicada, ha diferenga significante no volume nasal.
Da mesma forma que na area e distancia, os valores entre as
cavidades direita e esquerda, antes da limpeza e massagem, ndo
diferiam de maneira significante; por isso, também ¢é possivel
considerar que pode ter ocorrido algum efeito no volume nasal,
apos a técnica; porém, também cabe aqui a consideragdo sobre
o efeito do ciclo nasal, como discutido anteriormente.

Portanto, a limpeza e massagem nasal mostraram-se eficientes
na melhora da permeabilidade do nariz, em relagdo a aeragdo
nasal, em criangas com respiragao oral fisiologica. Quanto ao seu
efeito sobre a geometria nasal, sugerem-se estudos em individuos
com obstru¢d@o nasal diagnosticada por otorrinolaringologista.
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CONCLUSAO

Existe interferéncia da limpeza e massagem nasais sobre
a aeracdo nasal em criangas que apresentam respiracao oral
fisiologica. Observou-se evidéncia significante na mudanga da
aeragdo nasal apos a técnica, como também na area de seccao
transversal correspondente a porgdo anterior da concha nasal
inferior (AST)) e no volume, na comparagdo entre as duas
narinas. As medidas da area de aeracdo nasal e as medidas de
area e volume entre as duas cavidades mostraram-se sensiveis
as mudancas apos a técnica de limpeza e massagem. Sugere-se
que os proximos estudos sejam realizados com volumes de
0-5 cm, que corresponde ao segmento do inicio da cavidade
nasal a porc¢do final das conchas nasais, ¢ em criancas com
obstrugao nasal.
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