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obstrucio nasal no
recém-nascido (RN)
¢ situacdao incomum,
mas de grande relevancia cli-
nica, uma vez que, se bilateral
e total, pode provocar sérios
transtornos respiratorios, ja
que o RN ¢ dependente da
paténcia nasal para respirar.
O nao-reconhecimento
desta causa de desconforto
respiratério pode conduzir a
atitudes diagnosticas e tera-
péuticas desnecessarias, po-
dendo, inclusive, retardar o
estabelecimento da interven-
¢do pertinente, com sérios
prejuizos prognosticos.

Peculiaridades
do RN

As condi¢des fisioldgicas
da respiragio neonatal tém
particularidades especiais e
diferenciadas em relacio aos
adultos e criancas mais ve-
lhas, visto que a morfologia
da regido cérvico-facial nes-
ta faixa etaria cria condicGes
potenciais de obstrucido res-
piratéria total (pela obrigato-
riedade de respiragdo bucal).
Isto ocorre até o momento
em que a ctianga comega a

sustentar a sua cabega, ge-
rando uma lordose cervical,
0 que posiciona a laringe em
situagdo mais caudal no pes-
coco, distanciando a epiglote
da tvula (a laringe desce do
nfvel da vértebra cervical C3
para o nivel da C5 em pou-
cos meses) e estabelece um
espago para a passagem de ar
na orofaringe.

Principais causas

Podem ser de etiologia
morfologica, ma formativa,
tumoral e infecto-inflamat6-
ria. A incidéncia nesta faixa
etarla ndo ¢é totalmente co-
nhecida, uma vez que sua in-
tensidade pode variar e, com
isso, as repercussoes clinicas
e consequéncias gerais, tam-
bém. A resolucio do estresse
respiratério, independente de
sua causa é o foco principal
da acdo médica.

As principais = situagoes
relacionam-se com inadequa-
¢bes motfoldgicas do nariz,
que pode, esquematicamen-
te, ser dividida em segmentos
anterior, médio e posterior.
P Segmento antetior: estrei-
tamento da abertura pirifor
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me (a causa mais comum),
espessamento e desvio septal
anterior. Os gliomas nasais
sao mas formagoes congé-
nitas neurogénicas derivadas
do espaco pré-nasal e, pelo
fato de ocuparem o espago
nasal anterior, tém grande
chance de provocar obstru-
¢do nasal.
P Segmento médio: desvios
septais (que parecem ter uma
relagdo com o tipo de parto,
pois as nascidas por parto
normal apresentam maior
incidéncia do que as nasci-
das por cesariana) e pneu-
matizaciao de corneto médio
(levando a0 seu aumento).
As dactiocistoceles (que se
projetam para o interior da
fossa nasal) também levam a
obstrucio.
P Segmento posterior: obs-
trugdo por causa anatdmica
nos casos de braquicefalia,
que leva a modificacdo do
angulo da base de cranio e
redugio do espago na rinofa-
ringe. A atresia coanal é uma
das entidades obstrutivas
mais reconhecidas, podendo
ser membranosa ou éssea e
tendo uma incidéncia de um
caso em cada 7 mil nascidos
Vivos.

A obstrugio nasal no peri-
odo neonatal pode, também,
fazer parte do cortejo de al-

gumas sindromes e comple-
xos mal-formativos, dentre
cles:
P Sindrome de Crouzon (di-
sostose craniofacial caracteri-
zada pelo fechamento preco-
ce das suturas do calvario e
da base do cranio, levando a
uma hipoplasia maxilar, de-
formidade nasal externa, des-
vio septal e prognatismo).
P Sindrome de Antey-Bix-
ler (braquicefalia, hipoplasia
médiofacial, atresia coanal,
alterages de ossos longos e
alteragbes displasicas de pa-
vilhio auricular).
P Sequéncia de Pierre-
Robin, retrognatia e fissura
palatina com ptose posterior
da lingua, que faz com que o
segmento posterior do nariz
seja ocupado pela base de
lingua, uma vez que o palato
aberto permite a sua proje¢ao
para o natiz.
» Sindrome CHARGE (co-
loboma de itis e retina, cardio-
patia, atresia de coana, cresci-
mento intra-uterino restrito,
hipoplasia genital e defeitos
de pavilhdo auricular).
Dentre as causas tumorais
neonatais, sio encontrados
os histiocitomas fibrosos,
teratomas nasais, lipomas na-
sais e fibromas condromixdi-
des. O condromixoma, que
¢ o tumor selar e supraselar
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comum, pode excepcional-
mente se apresentar em po-
sicdo infraselar, provocando
obstrucdo. Outras potenciais
causas de obstrucio nasal sdo
as encefaloceles ou meningo-
encefaloceles que ocupam,
em geral, a por¢io alta do
nariz e deslocam o septo na-
sal anteriormente, e 0s cistos
nasais ou médio-nasais, que
podem salientar-se exterior-
mente no dorso do nariz.

A etiologia infecto-infla-
matéria ¢ representada prin-
cipalmente pela infec¢io por
virus sincicial respiratério,
que pode ser adquirida den-
tro de nosocomios e atingir
RN, principalmente os pre-
maturos e que causa grande
edema nasosinusal, levando a
obstrucio nasal intensa e por
vezes ndo toleravel por um
RN com respiracio obrigat6-
ria nasal. Chlamidia trachomatis
também pode levar a rinite
neonatal com limitagdes ao
fluxo aéreo. Quando ha se-
crecio, a etiologia da mesma
deve ser elucidada, através da
pesquisa de eventual agente
infeccioso, com a coleta de
amostra por swab e cultura,
além de sorologias para si-
filis, uma potencial causa de
rinite muco-purulenta no pe-
rfodo neonatal.

A rinite pés-uso de duplo
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tubo nasal, naqueles pacien-
tes tratados com Pressdo Po-
sitiva Continua em Vias Aé-
reas (CPAP), constitui evento
comum, que requer especial
atencio do neonatélogo, sob
pena de, se a possibilidade
nao for cogitada, o paciente
ser re-intubado, por erro de
interpretacio da causa do
desconforto respiratério.

Roteiro
diagnéstico

Diante de um RN com
cianose, desconforto respira-
torio, com tiragem universal,
em que a ausculta pulmonar
reflita hipoventila¢io, baixa
saturacio de oxigénio arterial
e que, durante o choro, haja
reversao da situacio, ou em
que se observe mas-forma-
¢oes craniofaciais, a obstru-
¢do nasal é uma possibilidade
a ser, sempre, cogitada.

A passagem de uma son-
da nasal nimero 6 ou 8, pelas
aberturas coanais, quando re-
alizada com sucesso, ja afasta
esta etiologia; caso contrario,
o uso de um espelho que re-
flita o embagamento provo-
cado pelo fluxo aéreo, bem
como a observacio da mo-
vimentacio de um delgado
pedaco de algoddo colocado
justo as narinas, pode atestar
a paténcia nasal ou nao.
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Diante da suspeita de obs-
trucao nasal, existem diversas
possibilidades de suporte diag-
nostico, como a nasofibrosco-
pia, a rinomanomettia e a to-
mografia computadorizada.

Cada uma tem sua indica-
¢do e todas podem dar infor-
magdes Uteis para esclarecer
o diagnostico.

Conduta

Diante de tantas e tio
diversas causas para a ocor-
réncia de obstrucio nasal
no RN, a conduta médica
difere conforme a etiologia,
mas a finalidade maior é a
de garantir a permeabilidade
nasal, permitindo uma respi-
ragdo espontinea e fisiologi-
camente adequada, em que
a filtragem, aquecimento e
umidifica¢do do gas inalado
ocorram.

Se a obstrucio é unila-
teral e o parto foi normal, a
suspeita de desvio de septo
deve ser feita, e, neste caso,
por ocorrer nas primeiras 12
horas de vida, com tendéncia
de resolucio espontinea até
o terceiro dia de vida, (pois
o0 septo val paulatinamente se
endireitando), nenhuma in-
tervencao se faz necessatia.

No geral, a conduta do
neonatologista e da enfer-
meira neonatal é de realizar
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a aspiracio delicada (com
pressdo negativa maxima de
10 ecmH20) das fossas nasais
com instilacio de solucio
fisiologica a 0,9%, procuran-
do-se desobstruir a cavida-
de eventualmente plena de
muco, sangue, vernix etc.,
que possam estar causando
o impedimento ao fluxo. O
mesmo aplica-se a0s casos
de suspeita de obstrucio (ia-
trogénica) naqueles em que
tenha havido o uso recente
de duplo tubo nasal.

Caso nao se logre éxito
e as cvidéncias de obstru-
¢do persistam, o diagnostico
etiologico se impde e, para
isto, o concurso de um otot-
rinolaringologista é de gran-
de valia. Até que a resolucio
definitiva ocorra, a colocagio
de uma canula de Guedel na
cavidade oral, ou a intubacao
nasal unilateral com tubo tra-
queal que mantenha a patén-
cia de, pelo menos, uma co-
ana ou, por fim, a intubacio
traqueal, devem ser utilizadas
nos casos de insuficiéncia
respiratoria.

Diante da impossibilida-
de de se firmar o diagnés-
tico por meio da inspeciao
armada, técnicas de imagem
devem ser utilizadas. A to-
mografia de cranio e face
constitui-se no método mais
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utilizado, quando da suspeita
das causas mais comuns de
obstrucio nasal, quais sejam:
atresia de coanas, estenose
de coanas, estenose vesti-
bular e estenose de abertura
piriforme.

Estas eventualidades sdo
de resolugido cirurgica, que
deve ser feita, preferencial-

mente, por via endoscopica.

Nas situacoes de obstru-
¢do nasal devido a presenca
de secrecio, indica-se a utili-
zag¢do de solucio fisiologica a
0,9% antes de cada mamada,
para garantir as condi¢des
respiratorias necessarias ao
éxito da amamentacio ao
seio materno.

Abordagem geral do RN com obstrucao nasal

Suspeita clinica

desconforto respiratério + tiragem universal + |murmurio vesicular + |Sat O2
+ melhora com choro e/ou més-formacdes craniofaciais

Conduta
Testar paténcia nasal

(passagem de sonda 6 ou 8, prova do espelho, movimento de algodéo fino)

Héa passagem
bilateral

Pesquisa de
outras causas

Héa passagem
unilateral

Néo é a causa
principal

de insuficiéncia

respiratoria

Observacéo

Nao ha
passagem

Aspiragéo nasal ¢/ SF
,9%

Sem
melhora

Com
melhora

Manter VAS pérvias
Cuidados Intensivos
Avaliacédo ORL



