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RESUMO

Esse estudo objetivou investigar o efeito da manobra de limpeza e massagem nasal na permeabilidade
da via-aérea superior de criangas com respiracdo oral. Trata-se de um relato de caso no qual foram
selecionadas oito criangas com idade entre 7 a 10 anos apresentando diagnostico fonoaudiologico
de respiragao oral, com avaliagao otorrinolaringologica e diagndstico clinico de rinites. Realizou-se as
avaliagoes da aeracdo nasal e permeabilidade nasal, utilizando o espelho milimetrado de Altmann e o
Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF), respectivamente. Em seguida, executou-se as manobras de limpeza
e massagem nasal com soro fisiologico. Ao término, utilizou-se novamente o espelho de Altmann e 0
PNIF para comparar os resultados. Os resultados obtidos pelas medianas na quantificagdo da aeragdo
nasal total foram significantes. Os dados da mensuragao das cavidades nasais unilateralmente indicaram
aumento acentuado na aeragdo nasal em cada narina, tendo diferencas estatisticamente significante
quando comparados com 0s valores antes e depois das manobras de limpeza e massagem nasal.
Os valores obtidos pelas medianas no Fluxo Nasal Maximo Inspiratorio Total foram significantes ap6s
a limpeza. Concluiu-se que houve aumento da aeracao nasal no fluxo nasal maximo inspiratorio ap6s
manobra de limpeza.

Descritores: Respiragdo Bucal; Testes de Fungdo Respiratoria; Técnicas de Diagnostico do Sistema
Respiratorio; Obstrugéo das Vias Respiratorias; Crianga

ABSTRACT

This study aimed at investigating the effects of nasal cleansing and massage maneuvers on upper airway
patency in mouth-breathing children. This is a case report on eight children, aged 7 to 10 years, with
a speech-language-hearing diagnosis of mouth breathing and otorhinolaryngological assessment and
clinical diagnosis of rhinitis. Nasal airflow and patency were respectively assessed with the Glatzel mirror
and Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF). Then, they were submitted to nasal cleansing and massage
maneuvers with a saline solution, followed by reassessment with the Glatzel mirror and PNIF to compare
results. The medians of total nasal airflow quantification were significant. Data on unilateral nasal cavity
measurement indicated a sharp increase in nasal airflow in each nostril, with statistically significant
differences between before and after nasal cleansing and massage maneuvers. The medians of the total
PNIF were significant after the cleansing. It is concluded that the nasal airflow increased in PNIF after the
cleansing maneuver.

Keywords: Mouth Breathing; Respiratory Function Tests; Diagnostic Techniques, Respiratory System;
Airway Qbstruction; Child
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INTRODUGAO

A respiracdo pelo modo nasal tem funcédo de
proteger via aérea superior, promover oxigenagao
adequada para o organismo e colaborar para o desen-
volvimento das estruturas craniofaciais’. Quando ha
impedimento na via aérea nasal, podera ser desenca-
deado um padrao respiratério oral adaptativo como
mecanismo compensatério para funcionamento
apropriado do organismo?.

O modo respiratério oral pode estar relacionado a
alteragcdes organicas e habitos viciosos, podendo gerar
alteracoes na postura® e desequilibrio das funcoes
estomatognatica*®. Dentre as causas mais frequentes,
estdo: a hipertrofia das tonsilas palatinas e faringea;
desvios ou deformidades do septo nasal; rinite alérgica,
sendo essa apontada como uma das principais causas
da respiracdo oral em criangas, trazendo impactos
na qualidade de vida quando nao tratada de maneira
adequada®.

As alteracbes orofaciais mais encontradas em
individuos com respiracdo oral sdo de boca aberta
ou entreaberta; labio inferior evertido e volumoso;
labios ressecados; postura de cabeca anteriorizada;
alteracdes da postura de lingua em posicao habitual,
na degluticaio e na fala; alteracbes na mastigacao
e vocais’; adaptacdes posturais®; repercussdes no
estado nutricional da crianga®.

As manobras de limpeza e massagem nasal fazem
parte do acervo de procedimentos fonoaudioldgico
que visam promover adaptacdes para a funcao respi-
ratoria 0 mais proximo possivel da normalidade. Essas
manobras consistem no procedimento clinico intitulado
limpeza nasal, o qual possibilita a saida de ar bilate-
ralmente com maior equilibrio entre as duas narinas.
Outrossim, permitem comparar a relacdo de éareas
nasais paramétricas, trazendo beneficios para a andlise
da efetividade desses procedimentos da permeabi-
lidade da via aérea™.

O fonoaudidlogo dispde de alternativas para
mensuracao da aeracao nasal. Entre elas, o espelho
milimetrado de Altmann é um instrumento que permite
perceber a modificacdo da aeracao nasal em individuos
de qualquer idade, podendo ser usado para comparar
os resultados antes e depois da terapia fonoaudio-
I6gica e incentivar o uso funcional do nariz'"'2.0 Peak
Nasal Inspiratory Flow (PNIF) € um método quantitativo
de avaliacdo da aeracéo e fluxo nasal capaz de medir
a variagdo do pico de fluxo inspiratério forcado no
primeiro segundo e a paténcia nasal. Sua importancia
reside no fato de ser um método confiavel, simples,
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nao invasivo e de baixo custo. Com a utilizacdo desse
instrumento é esperada maior precisdo e confiabi-
lidade dos resultados adquiridos, podendo servir como
suporte a terapia fonoaudioldgica' .

Mesmo diante da utilidade e validade dos instru-
mentos descritos, observa-se escassez na utilizacdo
desses métodos quantitativos para avaliagao da respi-
racao oral na clinica fonoaudiolégica. Considerando a
importancia da permeabilidade nasal para o estabele-
cimento da respiracdo nasal fisiolégica'® e o impacto
negativo da obstrucdo nasal sobre as fungbes do
sistema estomatognatico e para andlise precisa de
tratamentos, técnicas que incluam essas avaliacoes
podem proporcionar beneficios a pratica clinica’.

Sabendo da importancia dessas variaveis para
a avaliagdo da paténcia e aeragdo nasal, o objetivo
desse estudo foi investigar o efeito da manobra de
limpeza e massagem nasal na permeabilidade da via
aérea superior de criangas com respiragao oral.

APRESENTAGAO DOS CASOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco,
Brasil, sob o n2 355527. Todos o0s responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Trata-se de uma série de casos clinicos,
realizado com amostra de conveniéncia na clinica
escola de Fonoaudiologia, da Universidade Federal
de Pernambuco. A clinica recebe e acompanha a
populagéo de criangas com queixa de respiracao oral,
encaminhados de diferentes setores e servicos de
saude, e atende pessoas de todas as idades.

Participaram do estudo oito criancas, de ambos
0Ss géneros, na faixa etaria de 7 a 10 anos. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: criancas
que apresentavam respiracao oral, com avaliacao
otorrinolaringolégica concluida e diagndstico clinico
de rinites. Foram excluidas do estudo criancas que
apresentem distlrbios neurologicos; portadores
de cardiopatias graves; sindromes genéticas; mas
formagdes orofaciais; com cirurgia nasal prévia e
criangas que usam aparelhos ortodonticos. Todas as
criancas foram submetidas ao teste de nasofibros-
copia, avaliagao otorrinolaringolégica e odontolégica.

Inicialmente, foram colhidos os dados pessoais
de cada um dos pacientes e assinados os Termos de
Assentimento Livre Esclarecido. Logo apos, foi aplicado
0 questionario de Identificagcdo dos Sinais e Sintomas
da Respiracdo Oral (PISSRO)'. Este questionario foi
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa Patofisiologia do



Sistema Estomatognatico visando caracterizar como
funcional o diagnéstico da respiracao oral.

Em seguida, realizou-se a avaliacdo da aeracao
nasal. Para tal, cada crianca foi conduzida até uma
sala reservada, na qual, apds ser pesada e medida,
foi instruida a respirar de forma habitual e a perma-
necer de olhos fechados, enquanto os pesquisadores
realizavam o exame com o espelho de Altmann. O
espelho foi posicionado sob as narinas, na altura da
espinha nasal anterior e, apds um minuto de inspiracao
e expiragao habituais, foi marcada a area de conden-
sacdo na placa, utilizando-se caneta de retroprojetor
azul. Posteriormente, tal area foi transferida para a
folha de marcacéao do bloco de referéncia do espelho
de Altmann®, sendo escaneadas uma a uma.

Para avaliacao do fluxo nasal inspiratério, as
medidas foram coletadas por meio do aparelho
In-Check Inspiratory Flow Meter (Clement Clarke
International)®. O paciente foi instruido que se pusesse
de pé, com a mascara de silicone cobrindo as regides
oral e nasal. Em seguida, a crianca expirou comple-
tamente e realizou uma inspiragao nasal maxima e
profunda. Foram realizadas trés medidas do fluxo,
considerando-se o maior valor obtido entre elas.

Para realizacdo da manobra de Ilimpeza e
massagem nasal, utilizou-se 10 ml de soro fisioldgico
a 0,9%, em temperatura ambiente, em cada cavidade
do nariz, com o auxilio de uma seringa sem agulha.
Apds a aplicagdo do soro, realizou-se massagens
circulares com o polegar em regiao nasal lateral. Apos
isso, o paciente foi instruido a assoar o nariz em tecido
de papel, removendo toda secregao. Apos a limpeza
nasal, foram realizados novamente os mesmos proce-
dimentos do exame.

A andlise estatistica foi realizada por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences —
IBM SPSS versao 24, atribuindo nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Utilizou-se o teste de normalidade de
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Kolmogorov-Smirnov aplicado para as varidveis quanti-
tativas. Para comparar duas amostras e visualizar cada
observacado da primeira em relacdo a segunda intra-
grupos, foi utilizado o Teste de Wilcoxon. Para verificar
a correlagdo existente entre as variaveis quantitati-
vamente do estudo, o cruzamento intergrupos das
variaveis foi aplicado por meio do teste de correlacao
Regresséao Linear Simples ou Spearman.

RESULTADOS

Na andlise dos dados empregando o questionario
de Identificagao dos Sinais e Sintomas da Respiragao
Oral (PISSRO), as criancas apresentaram resultados
maiores que 60%, caracterizando como funcional o
diagnostico de respiracéo oral (Tabela 1).

Com o uso do espelho de Altmann, foi identificada
a area da aeragdo nasal de cada um dos pacientes
antes e depois das manobras de limpeza nasal. Em
todos os pacientes foi observado ganho na area da
aeracao, exceto no paciente 4, que nao foi expressivo,
e no paciente 6 que houve uma diminuicdo da area
(Tabela 2).

Os valores obtidos pelas medianas na quantificacao
da aeracao nasal total foram de 13,54 antes da limpeza
e 14,92 depois da limpeza nasal, com significancia da
area de aeracdo nasal (p<0,03). Na cavidade nasal
esquerda, os valores encontrados foram de 4,455
antes da limpeza e 5,685 depois da limpeza, com signi-
ficancia de p<0,01 (Tabela 3).

No Fluxo Nasal Maximo Inspiratério Total, obteve-se
pelas medianas valores de 60,0 antes da limpeza e
67,50 apos a limpeza, com significancia de p<0,00*.
Na cavidade nasal direita, 42,50 antes e 47,50 depois
da limpeza, com significancia de p<0,03*. Na narina
direita, os valores encontrados foram de 47,50 antes da
limpeza e 50,0 apds a limpeza nasal, com significancia
de p<0,04* (Tabela 4).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo género, idade e modo respiratorio com base no questionario de Identificagao dos Sinais e
Sintomas da Respiracéo Oral (PISSRO). Recife, 2022

Classificagao

Aspectos Aspectos Aspectos

. . Idade . . .. . . Aspectos da . do modo
Pacientes Género Diagnostico ORL Relacionados Relacionados . = Relacionados oo
L] A Respiragdo  ao Sono il a Escolaridade resplratgy o
Total %
PC1 F 7 _letelleve 91 o1 12 18 72% Respiracao
intermitente oral leve
Hipertrofia 80% Respiragéo
PC2 M ! adenoideana 90% 25 22 15 18 oral moderada
PC3 M 7 Hlpertroﬂa 08 18 o1 6 73% Respiragao
adenoideana 80% oral leve
Hipertrofia 61% Respiragao
PC4 M 10 Adenoideana 50% 22 19 14 6 oral leve
Hipertrofia 71% Respiragéo
PCS M ! Adenoideana 60% 21 21 1 12 oral leve
Rinite leve 51% Respiragdo
PC6 F 10 intermitente 24 13 12 2 modo misto
PC7 M 10 _R|n|telleve 99 19 10 4 55% Respl.ragao
intermitente modo misto
Hipertrofia 63% Respiragao
PC8 F 8 Adenoideana 60% 22 24 16 ! oral leve

Tabela 2. Quantificagao da drea de aeracdo nasal de cada paciente antes e depois das manobras da limpeza e massagem nasal, Recife,
2022

Pacientes Area NT Pré Area ND Preé Area NE Pré Area NT Pés Area ND Pés Area NE Pés
PC1 15,035 cm? 5,642 cm? 4,574 cm? 18,246 cm? 6,420 cm? 6,159 cm?
PC2 6,039 cm? 2,530 cm? 2,684 cm? 8,440 cm? 3,016 cm? 3,726 cm?
PC3 12,048 cm? 5,497 cm? 4,591 cm? 15,226 cm? 6,335 cm? 6,593 cm?
PC4 16,631 cm? 9,407 cm? 4,098 cm? 16,515 cm? 6,761 cm? 7,224 cm?
PC5 11,150 cm? 3,083 cm? 4,341 cm? 12,107 cm? 3,525 cm? 5,116 cm?
PC6 15,113 cm? 7,362 cm? 5,041 cm? 14,609 cm? 8,948 cm? 4,852 cm?
PC7 12,080 cm? 5,133 cm? 3,729 cm? 19,910 cm? 8,782 cm? 6,880 cm?
PC8 17,551 cm? 7,132 cm? 6,869 cm? 21,572 cm? 8,475 cm? 8,876 cm?

Legenda: ND = medida da narina direita; NE = medida da narina esquerda; NT = medida total das narinas

Tabela 3. Andlise descritiva da quantificacao da aeragdo nasal pré e pds manobras de limpeza nasal, Recife, 2022.

Aeracao Nasal Média Minimo Méaximo DP Mediana RI p-valor
NT

Pré 12,9862 6,040 17,55 3,82 13,54 5,72 <0.03%
Pos 15,020 8,44 21,57 3,96 14,92 2,89 p<5

ND

Pré 5,6737 2,53 9,41 2,281 5,57 3,8 <0.08
Pos 6,2237 3,02 8,95 2,083 6,38 3,83 p<5
NE

Pré 4,502500 6,8700 6,8700 1,1873350 4,455000 1,03 <0.01*
Pos 5,970000 8,8800 8,8800 1,6046005 5,685000 2,14 p<5

* Valores significantes (p=<0,05) — Teste normalidade de Wilcoxon.
Legenda: DP = desvio-padrao; Rl = intervalo de confianga; ND = medida da narina direita; NE = medida da narina esquerda; NT = medida total das narinas
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Tabela 4. Andlise descritiva da quantificagao do fluxo nasal méaximo inspiratorio pré e pos manobras de limpeza nasal, Recife, 2022

rl:g;:‘rrtzf:: Média Minimo Maximo DP Mediana RI p-valor
NT

Pré 66,25 50 130 26,559 60,00 15 X
P6s 70,63 50 130 25 416 67,50 18 p<000
ND

Pré 44,38 35 60 9,797 42,50 18,75 .
P6s 50,00 30 80 16,257 47,50 2375 p<0,03
NE

Pré 50,00 35 80 14,142 47,50 15 .
P6s 49,38 30 80 15,684 50,00 18,75 p<0,04

* Valores significantes (p=<0,05) — Teste normalidade de Wilcoxon.

Legenda: DP = desvio-padrao; Rl = intervalo de confianga; ND = medida da narina direita; NE = medida da narina esquerda; NT = medida total das narinas

DISCUSSAQ

O presente estudo teve por objetivo a investigacao
do efeito da manobra de limpeza e massagem nasal na
permeabilidade da via-aérea superior de criancas com
respiragcao oral. A partir da avaliacao clinica do modo
respiratorio, utilizando o PISSRO, foi possivel observar
maior frequéncia de sinais e sintomas decorrente
de fatores genéticos, em razao da obstrucao nasal
(com grau e duracdo variaveis) ou por habitos orais
inadequados®.

A andlise da cavidade nasal realizada por meio do
espelho milimetrado de Altmann apresentou aumento
estatisticamente significante entre os valores da
aeracgao nasal antes e apods a limpeza nasal, em ambas
as cavidades nasais. Este dado corrobora os achados
de outro estudo'' que também utilizou o espelho
milimetrado de Altmann para verificar mudancas nas
areas de aeracdo nasal apds a limpeza e massagem,
confirmando quantitativamente a melhora na aeracéo,
apos a limpeza e massagem'2,

Outro estudo realizado com 40 pacientes também
utilizou o espelho de Altmann a fim de observar a
area da aeracdo nasal. Os resultados encontrados
apontaram que ha eficacia na utilizacdo desse instru-
mento, pois facilita a mensuragdo da aeracao nasal e
o possivel prognostico dos pacientes com respiragao
oral'.

Provavelmente, a aeracdo nasal aumenta devido
a eliminagdo ou reducdo das secregcbes presentes
na cavidade nasal. Este dado permite compreender
mais profundamente a fisiologia respiratéria nasal, na
medida em que ilustra a resposta do nariz a técnica
aplicada. Outrossim, pode-se inferir que o estimulo
tatil cinestésico provocado pela massagem favorece

a sensibilizacao da cavidade do nariz e, dessa forma,
promove o direcionamento do fluxo aéreo para esta
regiao’e.

Observou-se, no entanto, no presente estudo que
uma Unica crianca (PCT 6) apresentou diminuicdo na
area da aeragdo nasal do espelho de Altmann, apos
a aplicagao da técnica de limpeza e massagem nasal.
Em um estudo retrospectivo, formado por 36 pacientes
com resisténcia das vias aéreas paradoxalmente
aumentadas, analisou-se nos dados da rinomanometria
anterior um grupo de pacientes que apresentaram
vasodilatagdo apdés o uso de vasoconstritor'®., Nao
foram encontrados estudos que comprovem o porqué
deste mecanismo, no entanto pode estar relacionado a
presenga de rinite cronica'®. Dessa forma, acredita-se
que esse paciente apresentou maior sensibilidade ao
uso do soro fisiolégico no momento da avaliagao.

Com relagdo as medidas aferidas pelo PNIF,
neste estudo, observou-se que as medidas do fluxo
inspiratério apresentaram um aumento significante,
apés as manobras de limpeza e massagem nasal.
Esse resultado também foi encontrado em um estudo
descritivo analitico, onde foram observadas 90
criancas com rinossinusite aguda, apos realizacdo de
tratamento da obstrucdo nasal. Os valores da permea-
bilidade nasal mostraram aumento significante no pico
de fluxo inspiratério nasal em ambas as narinas, apos
a utilizacao das manobras de limpeza e massagem
nasal®. Corroborando com os dados obtidos nesse
estudo, onde houve significancia nos valores encon-
trados do PNIF apds os procedimentos.

Em um estudo com criancas de 6 a 12 anos de
idade, os dados do PNIF foram correlacionados com
as medidas cranio-cervicais, apontando que, a medida
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que a permeabilidade nasal diminui, altera-se a postura
do individuo, fazendo com que haja uma extensao da
cabecga e diminuicdo da curvatura da coluna cervical.
Esses resultados demonstram que é possivel utilizar o
PNIF para identificar a presenca da obstrucao nasal e
também que ele é eficiente também na associagao da
obstrucao nasal com a postura corporal?'.

Considerando a utilizagao do PNIF unilateralmente,
em ambas as cavidades nasais, foi possivel encontrar
também valores mais elevados do que quando compa-
rados antes da limpeza e massagem nasal. Este
achado também foi observado em um estudo? onde
compararam as medidas do PNIF unilateralmente e a
Rinomanometria em 125 individuos, evidenciando que
o uso do PNIF pode ser um excelente método para
acurdcia diagnéstica da obstrucao nasal unilateral e
bilateralmente®.

As manobras de limpeza e massagem nasal
propostas neste estudo visaram o efeito terapéutico
imediato, algo escasso na literatura pesquisada, uma
vez que os estudos encontrados apontam para trata-
mento a longo prazo. Todavia, faz-se necessario outras
producdes cientificas que objetivem compreender
melhor os resultados encontrados.

Sugere-se, também, que sejam feitos outros
estudos com populacdo maior e com grupo controle,
para que seja analisada a melhora da permeabilidade
em pacientes com Respiracdo Oral e também em
pacientes com Respiracdo Nasal. A falta de literatura
comparativa sobre o assunto (poucos estudos
semelhantes usando a mesma técnica em diferentes
populacdes foram encontrados) foi um fator limitantes
para o presente estudo.

CONCLUSAO

A limpeza e a massagem nasal apresentaram efeito
imediato na melhora da aeracdo e permeabilidade
nasal em criancas com respiracao oral. Verificou-se,
ainda, concordancia entre os resultados das carac-
teristicas clinicas respiratérias e da avaliagdo com o
Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF), tendo este instru-
mento se mostrado eficaz e sensivel as mudancas,
na complementacdo e confirmacdo dos achados
fonoaudiolégicos.

Faz-se necessério a realizacdo de mais estudos
controlados e com maior tamanho amostral para
atestar a eficacia da medida do fluxo nasal inspiratério,
com objetivo de asseverar o entendimento das conse-
quéncias da supléncia oral.

Rev. CEFAC. 2022;24(5):e6522 | DOI: 10.1590/1982-0216/20222456522s
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