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Obstrucéo nasal — consideracoes
cirargicas relevantes?

Renato Roithmann, MD, PhD?

Este artigo revisa conceitos relevantes relacionados as trés areas anatdmicas que
mais comumente geram o sintoma obstrucédo nasal: a area da véalvula nasal, 0 meato

médio e a coana/rinofaringe.
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Nasal obstruction - relevant surgical aspects

This paper reviews essential concepts related to the main anatomical areas associated
with the genesis of the nasal obstruction symptom: the nasal valve area, the middle
meatus and the choana/rhynopharynx space.
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Introducéo

O sucesso do tratamento cirdrgico do
paciente portador de obstrugéo nasal depende
em muito da habilidade cirdrgica do
otorrinolaringologista. Contudo, uma cirurgia
adequada do ponto de vista técnico nem
sempre vem acompanhada de um resultado
adeqguado do ponto de vista do paciente. Isto
se explica parcialmente pelo fato de ser o
sintoma obstrugdo nasal muito complexo e
também pela constatacéo da existéncia de uma
fraca correlagé@o entre o mesmo e os achados
rinoscépicos, por imagem ou por testes
especificos da permeabilidade nasal (afericbes
de area transversal e resisténcia nasal) (1).
Pacientes com importantes desvios de septo
ou mesmo edema de mucosa, muitas vezes,
nao se queixam de obstrucdo nasal e, ao
mesmo tempo, pacientes com exame
rinoscopico totalmente normal se queixam de
entupimento nasal. Mais ainda, pacientes que

foram submetidos a turbinectomias radicais de
ambas conchas inferiores e médias nasais
podem persistir ou mesmo piorar o sintoma
obstrucdo nasal (2). Portanto, respirar bem
pelo nariz depende de espaco intranasal
adequado, mas outros fatores também
participam desta importante e vital funcéo,
como exemplos, a fungdo mucociliar e a
percepcao de respiracado (3). Individuos com
gueixa de obstrucéo nasal e exame rinoscopico
normal podem apresentar diminuida a funcéo
dos receptores nasais responsaveis pela
deteccdo de fluxo aéreo (0 mesmo se aplica
ao limiar de percepc¢éo dolorosa que pode ser
maior ou menor, variando entre os individuos).
Quando um individuo normal inala, por
exemplo, mentol, ocorre estimulo destes
receptores comprovadamente presentes no
vestibulo nasal e uma sensacgdo de alivio
respiratorio secundario, mesmo na auséncia
de aumento de fluxo aéreo real (4). Efeito
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contrario ocorre quando o vestibulo nasal ou a
mucosa nasal é anestesiada com xilocaina
topica (5).

Este artigo ndo esgota o assunto
obstrucdo nasal; contudo, consideracdes
relevantes para principalmente evitar o
tratamento cirargico inapropriado séo
revisadas.

O primeiro passo é procurar definir o que
0 paciente realmente quer dizer quando se
gueixa de obstrucdo nasal. Uma anamnese
cuidadosa, ou seja, questionar e ouvir o
paciente, diferencia, por exemplo, obstrucéo
nasal (nariz entupido) da sensacgao de presséo
intranasal (sinus pressure). E dificil traduzir
sinus pressure. O conceito quer dizer que 0
paciente ndo sente o nariz entupido (apesar
de assim se expressar), mas sim uma
sensacdo de pressado alta no nariz, entre os
olhos, na regido dos meatos médios.

Outro aspecto importante é que o
examinador nunca deve esquecer que o nariz,
ou melhor, que toda a arvore respiratoria é
altamente dinamica, e que flutuacdes ciclicas
da mucosa nasossinusal podem gerar
sintomas passageiros de entupimento nasal.
Este fendbmeno, chamado de ciclo nasal (hoje
também definido como “alteracdes reciprocas
nao-ciclicas da mucosa nasal”) (6), passa a ser
relevante em muitos individuos, por exemplo,
portadores de desvios de septo, mas muito
freqlentemente, oculta depresséo, ansiedade,
neuroses e outros transtornos do dia a dia.
Portanto, devemos sempre lembrar que a
avaliagéo e conduta diante de um paciente com
gueixa de obstrucéo nasal, deve levar em conta
gue o nariz (entenda-se mucosa nasossinusal)
€ um 6rgao dindmico! Mais ainda, lembrar que
estas caracteristicas se transferem para os
exames por imagem ou para os testes
especificos da permeabilidade nasal (figuras
1AelB).

Os comentéarios expostos nos primeiros
paragrafos deste artigo reforcam que o
entendimento do sintoma obstrugdo nasal vai
muito além da simples impresséo visual
proporcionada pela rinoscopia do septo nasal
e das conchas nasais e das septoplastias
associadas ou ndo as turbinectomias.

A experiéncia clinica (anamnese e
rinoscopia com e sem endoscoOpio) e
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laboratorial (medidas da permeabilidade nasal
e imagem) indicam que o médico assistente
deve concentrar sua atencdo a trés areas
chaves na génese do sintoma obstrucéo nasal
guando pensa em cirurgia: area da valvula
nasal; meato médio; coana.

Area da valvula nasal

Este é o sitio mais comum de obstrucao
nasal em humanos (7). O angulo formado pelo
bordo caudal do septo nasal e pelo bordo
inferior da cartilagem lateral superior € a valvula
nasal classicamente descrita por Mink ha 100
anos (8). Prefere-se hoje o conceito funcional
de area da valvula nasal, incluindo-se o
assoalho da cavidade nasal no orificio
piriforme, onde, em condi¢cBes normais, esta a
cabegca do corneto inferior (9,10).
Conseqguientemente, 0 exame e 0 tratamento
das estruturas desta regido deve incluir as
cartilagens laterais superior e inferior e seus
revestimentos muco-cutaneos, o bordo caudal
e anterior do septo nasal e a cabeca do corneto
inferior no orificio piriforme. Esta area tem
comportamento altamente dinamico e € muito
sensivel as pressoes intramurais e transmurais
do nariz e as alteracdes dos vasos de
capacitancia dos cornetos nasais inferiores. O
cirurgido deve estar atento ao fato de mais de
50% da resisténcia nasal ser gerada neste
nivel com o objetivo de quebrar o fluxo laminar
e transforma-lo em turbulento — o resultado final
€ o0 adequado condicionamento e
direcionamento do ar no interior da cavidade
nasal. O cirurgido deve reconhecer que as
cartilagens, musculos e revestimentos
mucocutaneos que compdem a area da valvula
nasal impedem o colapso da mesma em
situagbes normais de demanda respiratoria.
Defeitos nestas estruturas podem ser
congénitos ou adquiridos. Dentre os defeitos,
adquiridos e de relevancia para o cirurgido esta
a insuficiéncia valvular pés-rinoplastia estética
(dano ao sistema anticolapso das cartilagens
e estruturas de sustentac&do). Estudos
empregando a rinometria acustica mostram
gue a rinoplastia estética reduz em até 25% a
area de seccdao transversal minima da cavidade
nasal (11). Considerando-se a relacao
exponencial e inversa entre a area de seccao

Revista HCPA 1999;19 (2)



Obstrugéo nasal

transversal minima e o fluxo aéreo transnasal,
nao é de se estranhar que muitos pacientes
passam a apresentar obstrugdo nasal pos-
rinoplastia estética. Em recente tese de
doutoramento, Roithmann mostrou que a area
da valvula nasal em pacientes com queixa de
obstrucéo nasal e teste de Cottle positivo pos-
rinoplastia estética € um terco daquela
apresentada por individuos normais (12).
Portanto, é recomendavel a reducéo
parcial da cabeca do corneto inferior em
rinoplastias que trabalham muito a regido da
area da valvula nasal no sentido de prevenir
uma reducdo acentuada da area transversal
desta regido (11). Associado a isto, técnica
cirargica precisa e atraumatica é essencial, no
sentido de preservar harménicas as relagdes
anatébmicas que sustentam o arcabouco
cartilaginoso da regido e seu sistema
anticolapso. O mesmo principio se aplica as
osteotomias laterais que tendem a reduzir
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significativamente a via aérea nasal anterior em
alguns casos (13).

Contra-indicamos, no momento atual, a
turbinectomia radical da concha inferior como
forma de tratamento da obstrucdo nasal
resistente ao tratamento clinico, por ser anti-
fisiologica e também pela morbidade que
acompanha indefinidamente muitos pacientes
(2,14). Recomendamos cautela nas
turbinectomias inferiores quando o cirurgido for
agressivo na concha média. No atual estagio
de conhecimento da rinossinusologia, a
preservacdo da mucosa nasossinusal,
incluindo a que recobre as conchas nasais, é
essencial para o adequado funcionamento do
nariz e, assim sendo, para o adequado
tratamento da obstrucdo nasal.

A correcédo de desvios de septo (muitas
vezes nao corrigidos no angulo superior da
entrada da vélvula nasal e também no bordo
caudal) sdo também imperativos para a

Figura 1 A. Tomografia computadorizada dos
seios paranasais: corte coronal ao nivel dos
meatos médios. Observe a congestdo da mucosa
da conchainferior direita e imagem sugestiva de
obstrucdo do meato médio direito (oposto a Figura
1B). Observe também que a concha inferior
esquerda esta bem retraida nesta figura (oposto a
figura 1 B).
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Figura 1 B. Vista coronal do mesmo paciente da
figura 1 A 2 horas mais tarde. Observe que o ciclo
nasal agora descongestiona a concha inferior direita e
congestiona a concha inferior esquerda. Mais ainda, o
meato médio direito esta agora permeavel apesar da
concha média ser bolhosa. Este € um exemplo
classico de como a mucosa nasossinusal é dinamica
e de como uma avaliacdo em um determinado
momento pode ser enganosa ao radiologista e ao
clinico.
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melhora da funcdo nasal. Em pacientes
submetidos a septoplastias isoladas, deve-se
estar atento para a possibilidade de hipertrofia
compensatéria da concha inferior contralateral,
devendo o mesmo ser tratado cirurgicamente
em muitos casos.

Métodos de avaliacdo da area davalvula
nasal

Subjetivo

Inspecdo visual em inspiracdo e
expiragdo normal e forgadas; teste de Cottle;
rinoscopia com e sem espéculo nasal (antes e
apoés vasoconstrictor topico). Estas manobras
fornecem o diagndstico porém néo quantificam
o sintoma! Sugere-se video-documentar casos
evidentes de mau funcionamento da area da
valvula nasal no pré-operatorio!

Objetivos

Testes especificos da permeabilidade
nasal: rinomanometria computadorizada (com
sistema que ndo deforme a area da valvula
nasal) e rinometria acustica (ecografia nasal).
Ambos os testes devem ser realizados antes e
apos vasoconstric¢ao topica da mucosa nasal
para quantificar o componente de mucosa
presente; e antes a apos a dilatacéo forcada
da area da valvula nasal para quantificar a
contribuicdo das cartilagens laterais (15). Estes
testes substanciam os achados clinicos
fornecendo representacao grafica e magnitude
do sintoma obstrugéo nasal (16,17).

Meato médio

O exame minucioso dos meatos médios
(conchas médias, processos uncinados,
infundibulos e bolha etmoidal)
preferencialmente através da endoscopia
flexivel ou rigida, € essencial para a avaliagdo
completa de qualquer paciente com queixa de
obstrugéo nasal. O fluxo aéreo normal percorre
nao so6 as porcdes inferiores da cavidade nasal,
mas também os tercos médio e superior.
Pacientes com obstrucdes de meato médio por
problemas estruturais, ou mesmo inflamacéo
cronica, freqientemente se queixam de
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obstrucédo nasal. Na verdade o sintoma é mais
de pressdo na regiao alta do nariz (sinus
pressure) e deve ser diferenciado na
anamnese. O tratamento destes pacientes
visando apenas o terco inferior do nariz, leia-
se conchas inferiores, podera ndo ser bem
sucedido no que se refere ao alivio do sintoma.
O tratamento medicamentoso ou mesmo
cirrgico destes casos deve visar a concha e
meato médio correspondente.

A resseccao rotineira e radical da concha
média ndo parece ser uma boa opg¢éo por ser
a mesma uma das mais importantes
referéncias anatbmicas da regido (18). Na
maioria das vezes o cirurgido deve direcionar
sua atencgdo para o terco lateral (face meatal e
nao septal) e inferior da concha média,
cuidando para manter a estabilidade e assim
evitando o colapso do terco remanescente em
direcdo a parede lateral do nariz.

Recomendacdo pratica: realizar
endoscopia nasal em todo paciente com queixa
de obstrugcdo nasal resistente a tratamento
clinico, complementada com tomografia
computadorizada (TC) de seios paranasais, no
sentido de avaliar as relagcdes anatdbmicas da
regido dos meatos meédios. Observacoes
pertinentes quanto ao TC: a tomografia
computadorizada é um exame estatico e que
ndo quantifica a permeabilidade nasal.
Portanto a indicagéo cirdrgica ndo deve ser
baseada apenas nos achados da imagem,
sendo mais importante para esta finalidade a
histéria clinica e o exame fisico. A imagem
tem maior relevancia para o planejamento e
ato cirurgico. O exame deve ser realizado, na
medida do possivel, fora de crises agudas
(infeciosas ou alérgicas) (19).

Coana erinofaringe

Por ultimo, mas ndo menos importante,
vem o exame detalhado da coana e da
rinofaringe. Muitas vezes a cauda da concha
inferior hipertrofia-se, ou por degeneragao
polipoide, ou por outros processos inflamatérios
crénicos e obstrui a coana. Nossa experiéncia
cirargica atual indica que em relacdo ao
tratamento cirdrgico da concha inferior, atencéo
especial deve ser dada em primeiro lugar a
cabeca da concha na area da véalvula nasal e
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em segundo lugar a cauda da concha em nivel
da coana (chamado por alguns colegas de
“valvula posterior”).

Atencdo as hipertrofias de tecidos
linféides da rinofaringe (adendides) que, apesar
de serem bem mais prevalentes em criangas,
podem gerar obstrucdo severa também em
adolescentes e adultos.
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