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AVALIACAO DAAERAGAO NASAL PRE E POS A REALIZAGAO DE
MANOBRAS DE MASSAGEM E LIMPEZA NASAL

Evaluation of nasal aeration before and after the accomplishment of
massage and nasal cleanness

Fabiola Maria Gomes de Melo (", Daniele Andrade de Cunha @, Hilton Justino da Silva ®

RESUMO

Objetivo: identificar a modificagcdo da aeragéo nasal apos a realizagdo de manobras de massagem
e limpeza nasal. Métodos: vinte criancas na faixa etaria de quatro a onze anos com diagnostico de
rinite alérgica foram submetidas a avaliagdo da aeragdo nasal com o auxilio do espelho milimetrado
de Altmann. Inicialmente houve a marcagao do ar expirado na placa metalica, posteriormente foram
realizadas manobras de massagem e limpeza nasal para retirada da secre¢ao, havendo uma nova
marcagao para a comparagao dos resultados. Foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov para observar
a suposigao de normalidade dos dados e o teste t-student para amostras pareadas, sendo todas as
conclusdes tomadas ao nivel de significancia de 5%. Resultados: pode-se observar que as médias
obtidas da quantificagdo da aeracdo nasal apds as manipulagdes e limpeza na regido foram
significativas p<0,001. Conclusao: a partir dos resultados obtidos nesta pesquisa foi possivel observar
um aumento significante na aeracao nasal apds as manobras de massagem e limpeza nasal.

DESCRITORES: Aeracao; Respiragdo Bucal; Rinite

INTRODUGAO

Arespiracao € uma fungdo vital para as células vivas
e aqualidade desta é de sumaimportancia para a saude
doindividuo '. Normalmente o ar inspirado deve percorrer
as fossas nasais, dando inicio ao trabalho respiratério.
Este ar sera filtrado, aquecido e umedecido tornando o
processo respiratdrio harmonioso 2. Assim, a respiracéo
nasal, por ser uma fungao fisiolégica, proporcionara um
equilibrado crescimento e desenvolvimento cranio-facial
34 Quando ha alguma modificag&o no seu desempenho,
podera ser desencadeado um padrao de respiragao oral
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por um principio de adaptag&o °, ou seja, muitos individu-
os desenvolvem esse modo respiratério como mecanis-
mo compensatorio, por possuir algum tipo de obstrugao
nas vias aéreas superiores °.

Arespiracao oral pode ser atribuida a altera¢des or-
ganicas e habitos viciosos, podendo gerar mas-
oclusdes e alteragbes nas estruturas e funcgdes
estomatognaticas "°. As causas mais freqlientes s&o:
obstrugdes do tipo nasal e/ou faringeas, sendo estas a
hipertrofia de adendide e amigdalas, hipertrofia de
cornetos, desvio de septo, atresia de coanas, polipos
nasais, rinite alérgica entre outras '°. A rinite alérgica é
considerada uma das principais causas da respiragao
oral "'. Caracteriza-se por obstrugéo nasal, crises
esternutatdrias (espirro) e prurido nasal interno 3,

Pacientes com respiracgao oral possuem caracte-
risticas marcantes na face, podendo ser observadas
alteragcbes no desenvolvimento 6sseo, muscular e
dentario '*'%, como por exemplo, face longa, cantos
externos dos olhos caidos, olheiras profundas, labios
ressecados, mordida aberta anterior ', além de altera-
¢oes posturais '®, déficit no crescimento normal do
individuo '"'® e de possiveis repercussdes no estado
nutricional da crianga *°.
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Ha varias formas de avaliagdo da fungao nasal, a
mais conhecida e talvez uma das mais antigas seja o
espelho milimetrado. Ele é usado para incentivar o
uso funcional do nariz € mensurar a aeragao nasal
20 medindo o ar expirado em pacientes com
obstrugéo em vias aéreas superiores 2'. Por isto, ao
ser utilizado em individuos apés a limpeza nasal,
podera ser evidenciada uma melhora na aeracgao
nasal e possivelmente uma saida de ar bilateral, com
maior equilibrio entre as narinas.

Existem manobras propostas a fim de adequar a
funcdo respiratéria o mais proximo possivel da
normalidade. Sao técnicas para ensinar o paciente
arespirar pelo nariz, melhorar o tbnus e adequar as
fungdes estomatognaticas **?'. Essas manobras
incentivam a respiragdo nasal e melhora a qualidade
de vida do individuo. Mensurar a aeragao nasal é
valido, fazendo com que o préprio paciente observe
sua evolugado ?'.

Os resultados desta pesquisa poderao contribuir
para a pratica fonoaudioldgica, esclarecendo sobre
a importancia da avaliagdo da aerag¢ao nasal,
enfatizando a necessidade do uso de dados mais
simples e precisos que poderao implicar no
acompanhamento e evolugao do paciente. Assim, o
objetivo deste estudo é Identificar a modificagéo da
aeracao nasal apos a realizagao de manobras de
massagem e limpeza nasal.

METODOS

O projeto foi realizado no setor de alergologia do
Hospital Barao de Lucena, localizado no bairro da
Iputinga, na cidade do Recife, estado de Pernambuco.
No local sdo oferecidos servigos de emergéncia e
ambulatorial.

Participaram desta pesquisa 40 voluntarios, dos quais
20 eram responsaveis pelas criancas e 20 criangas
com idade de 4 a 11 anos. Os acompanhantes foram
submetidos a uma entrevista prévia. As criangas foram
selecionadas a partir do prontuario, cuja queixa principal
fosse arinite alérgica, para avaliagdo da aeragao nasal.
Nao participaram criancas portadoras de doencas
sistémicas, anormalidades craniofaciais e disturbios
neurolégicos. A coleta de dados ocorreu no periodo de
outubro a novembro de 2006. A pesquisa foi do tipo
descritivo e transversal.

Em relagdo a coleta de dados, os voluntarios foram
avaliados em sala disponibilizada, na presenca da
pesquisadora. Inicialmente o responsavel foi
esclarecido sobre os objetivos da pesquisa. Em
seguida, solicitou-se ao acompanhante da crianga a
responder um formulario de anamnese, fornecendo
dados referentes a respiragao oral (Figura 1).

Para a avaliacdo da aeragao nasal utilizou-se o
Espelho milimetrado de Altmann (Figura 2). Foram
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seguidas as instrugdes de uso recomendados na
embalagem, bem como no site de divulgagéo do
produto (www.profono.com.br). Este espelho consiste
numa placa metalica, com um lado reto e um lado
com uma reentrancia, de encaixe para o nariz,
utilizado para quantificar a aeragdo nasal, além desse
recurso o pesquisador fez uso de luvas, para
realizacado da pesquisa.

Apbs cada avaliagao, o espelho de Altmann passou
por um processo de assepsia utilizando algodao com
uso do produto Germi-rio, que evita o acumulo de
germes patogénicos no espelho. S6 apds este processo,
realizou-se uma nova avaliagdo. O soro fisioldgico foi
injetado em seringas descartaveis de 5ml, sem o uso
da agulha, para ser aplicado de maneira individual.
Estes materiais foram descartados em lixo hospitalar
apos o uso, afastando o risco de contaminagéo.

Para iniciar a avaliacao, o espelho foi colocado
logo abaixo do nariz da crianga que permanecia
sentada e com a cabecga reta. Apds duas
expiracdes foi mensurado o escape de ar nasal
marcado com caneta hidrocor azul, na area em-
bacada. Foram realizadas massagens circulares
com o dedo indicador na regido nasal lateral, duas
vezes de cada lado. Posteriormente a crianga as-
SOOU uma narina por vez, retirando toda a secre-
¢ao. Novamente foi mensurado o escape de ar,
repetindo todo o procedimento. A marcacao na
area embacada foi com caneta hidrocor vermelha.
Obtendo duas marcagdes no espelho, foi utiliza-
da para anotagao uma folha especial, milimetrada
como o espelho. Essas manobras foram basea-
das em Marchesan?' e Krakauer #? a fim de melho-
rar a fungao respiratoria.

As imagens foram importadas para o computador
através do scanner HP da série Scanjet 2400. Esta
pesquisa foi avaliada e aprovada no Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade Integrada do Recife sob o
protocolo de n° 047/2006.

A analise foi realizada no software Scion Image
for Windows (Beta 4.0.2.). Neste programa foi utilizada
amensuragao da area de acordo com a transformagao
da escala de 32 pixels por 1cm? (Figura 3).

Foi realizada uma analise descritiva para expor
os resultados obtidos através do instrumento de co-
leta. A apresentacdo das variaveis mensuradas foi
feita através de tabelas, incluindo também o uso de
algumas medidas descritivas (minimo, maximo,
média e desvio padréo).

Para testar a suposi¢cao de normalidade dos da-
dos foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov e para
a analise comparativa das variaveis quantitativas foi
utilizado o teste t-student para amostras pareadas,
sendo todas as conclusdes tomadas ao nivel de
significancia de 5%. Os softwares utilizados foram o
Excel 2000 e 0 R 2.1.1.



RESULTADOS

Na Tabela 1, pode-se observar o perfil geral das
criangas. No que se refere ao sexo, 13 (65%) partici-
pantes pertenciam ao sexo masculino. Emrelagéo a
faixa etaria, 11 (55%) apresentavam idades entre oito
a 11 anos, enquanto os demais, 9 (45%) possuiam
idades entre quatro a sete anos. Observou-se paci-
entes respiradores orais com o sexo predominante-
mente masculino e em sua maioria com idades su-
periores a 0ito anos.

Na Tabela 2, pode-se analisar as variaveis da
crianga. Em relagao ao aspecto do olfato, perce-
be-se que apenas 3 (15%) criangas possuem al-
teragéo neste sentido. Quanto ao paladar, nenhum
dos voluntarios referia este tipo de queixa. No que
se refere ao ronco e a baba noturna, 9 (45%) e 14
(70%), respectivamente, dos individuos apresen-
tavam este tipo de alteragéo. Pode-se verificar a
presencga de algumas caracteristicas da respira-
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¢ao oral durante o sono.

Percebe-se que 13 (65%) criangas n&o praticavam
nenhuma atividade fisica; 19 (95%) nunca tiveram in-
tervencao fonoaudiolégica e a maioria dos
voluntarios 18 (90%) fazem uso de medicamentos para
controle da rinite alérgica. Observa-se que o trabalho
fonoaudiolégico ndo faz parte do atendimento das
criangas respiradoras orais.

Os dados da Tabela 3 demonstram um comparativo
damédia de aeracdo total, obtendo a seguinte resultado:
antes 16,6 cm? e depois 20,3 cm?. Pode-se verificar
uma equivaléncia na média de evolugao da aeracao
nasal da direita e esquerda respectivamente: antes:
8,3cm?e 8,3 cm?; depois: 10,2 cm?e 10,1 cm? Todas
as variaveis diferem significativamente p-valores<0,001.

Registra-se que existe uma melhora significante no
que se refere a aeracdo nasal apds as manobras de
limpeza e massagem nasal. Observa-se também que
nao ha predominancia da obstrucao quanto a lateralidade
da narina, havendo uma proporgao nos resultados.

Drata da entrevista: B
Questionario: MY | i
Prontudrio K

| -Mome:
2-Tdade; _angs

IDENTIFICACAD DA CRIANC A

| =Mome

Z2-Data de nascimenio:

3 |||:|.-|,‘||.': ! AN LT
4-Sexo: 1 ) masculing 2 { ) feminino
S-Fue tratamento ha quanto tempo?
VARIAVELS DA CRIANCA

I Sente o cheiro dos alimentos:
2 Sente o gosto dos alimentos
3 Ronca noite

4 Baba nd Irdvesseiro

5 Far alguma atividade fisica

7 Faz uso de medicamentos

FORMULARIO DE ANAMNESE

IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL:

3-Cirau de parentesco com a crianga: [ { dmie 2 () pai 30 bavo 4 ( ) tia 3 ) outro

I {1 simm 2 () ndo (b ndo sabe | ) ndo se aplica
I ) smm 2 () ndo () ndo sobe | ) ndo se aplica
I {3 sim 2 () ndio (b ndio sabe ( ) ndo se aplica
I{)sim2 () ndo (b ndo sabe | ) ndo se aplica
L b som 2 ) mac (b ndo sobe [ ) ndo se aplics
6 Fez algum atendimento fonoaudiologico

I {1 st 2 () ndio (b ndo sabe | ) ndo se aplica

I{ )smm 2 jndo () ndo sabe | ) ndo sz aplica

Figura 1 — Protocolo de anamnese realizado com o responsavel pela crianga
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Arwa

1 17, e

gliniciar| | 2 A & B | [Bagobe Protoshop|[y Selon Image 5] Microsoft Excel- |

Figura 3 — Utilizando o programa Scion Image
Tragado continuo: referente a aeragao nasal de um paciente
Tragado pontilhado: medi¢do do Scion Image para determinagéo de area.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais das criancas

Caracteristicas Gerais M i
Sexo

Masculing 13 65,0
Feminino 7 350
Faixa etaria

4a7 2] 45,0
Ball 11 55,0
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Tabela 2 — Caracteristicas das criangas

Caracteristicas das Criangas M Yo
Sentem o cheiro dos alimentos

Sim 17 85,0
Maa 3 15,0
Sentem o gosto dos alimentos

Sim 20 1000
Mao 1] -
Roncam a noite

Sim 9 45.0
Mao 2] 45,0
M&o sabem 2 10,0
Babam no travesseiro

Sim 14 70.0
Mao 3] 30,0
Fazem alguma atividade fisica

Sim 7 35,0
Mao 13 650
Tiveram atendimento fonoaudioldgico

Sim 1 5,0
Mao 19 950
Fazem uso de medicamentos

Sim 18 90,0
Mao 2 10,0

Tabela 3 — Niveis de aeragdo nasal medidos em centimetro (cm?) antes e apés manobras de massa-
gem e limpeza

Aeragao Nasal N Minimo Maximo  Meédia Desvio p-valor

Total

Antes 20 .7 240 16.6 4.3

Depais 20 12,6 29,7 20,3 44 =0,001
Direito

Antes 20 5.1 1.6 8.3 21

Depaois 20 G4 14 4 10,2 2.2 =0,001
Esquerdo

Antes 20 3.6 12,4 8.3 2.7

Depois 20 6,2 16,0 10,1 2.3 =0,001

Test Kolmogorov-Smirnov.
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DISCUSSAO

De acordo com os achados da presente pesqui-
sa, observa-se que a maioria das criangas é do sexo
masculino, porém de acordo com alguns estudos
realizados esse fator néo teria relacéo direta com a
respiragao oral ocasionada pela rinite alérgica, néo
havendo predilecdo por sexo e raga®2*. No que se
refere a faixa etaria, este estudo concorda com a
literatura no aspecto da prevaléncia do problema em
individuos mais jovens, cerca de 80% dos casos ini-
cia-se na infancia 2.

Outros fatores detectados neste presente estudo
mostram que uma pequena quantidade de voluntarios
possui uma diminuigcao referente ao olfato. Quanto
ao paladar ndo ocorreu nenhuma queixa por parte
das criangas. Pbéde-se verificar que segundo uma
pesquisa de revisado da literatura, a respiragéo oral
tem como conseqliéncia uma diminui¢ao no olfato e
paladar, havendo uma limitagdo no funcionamento
destes sentidos .

A maioria das criangas do presente estudo pos-
sui queixa referente a ronco e baba noturna. De
acordo com uma pesquisa realizada com 150 pais
de pacientes respiradores orais, pode-se obser-
var que estas queixas estao presentes nos volun-
tarios da pesquisa. As criangas ndo conseguem
dormir bem devido a obstrugdo, ocasionando a
abertura constante da boca, o ronco e a baba,
ficando irritadas e sonolentas durante o dia *e
com dificuldades de aprendizagem escolar .
Outros estudos também indicam a relagao do ron-
co e da baba com a respiragao oral, podendo cau-
sar problemas no sono 2831,

No que se refere a pratica de atividades fisicas
realizadas pelas criangas pesquisadas, observa-
se que grande parte dos voluntarios nao realiza ne-
nhum tipo de atividade em seu dia-a-dia. De acor-
do com estudo realizado, fica evidente que a crian-
carespiradora oral apresenta uma fadiga constan-
te, um cansaco rapido e falta de ar em atividades
fisicas 2'. Por esse motivo pode-se atribuir a falta
de interesse das criangas a qualquer atividade.

Na presente pesquisa percebe-se que a maio-
ria das criangas nao teve a atuacgao do fonoau-
didlogo, o que confirma a literatura, os pais pro-
curam o otorrinolaringologista para a investigacao
e tratamento, porém nao ha encaminhamento para
terapia fonoaudiolégica . O fonoau-didlogo pode
participar diretamente da equipe multidisciplinar
no tratamento da rinite alérgica, divulgando o seu
trabalho, a fim de contribuir na melhoria da quali-
dade de vida dos pacientes respiradores orais.

As criangas pesquisadas neste estudo utili-
zam medicamentos para o controle darinite. Es-
tudos indicam que existem diversas formas para
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tratamento da rinite alérgica, além do controle
ambiental, medicamentos, procedimentos cirur-
gicos, entre outros. No que se refere a medica-
mentos os mais utilizados s&o os anti-histami-
nicos, corticéides, desconges-tionantes, que
amenizam os sintomas, porém nao oferecem cura
definitiva®*, ficando evidente que o tratamento
das criangas pesquisadas se resume apenas a
intervencdo medicamentosa.

Na avaliacdo da aeragcdo nasal da presente
pesquisa foi observada nas criangas avaliadas que
a partir da média, houve uma melhora significante
na respiragao apos as manobras de massagem e
limpeza nasal, ocorrendo um aumento do ar expira-
do na area embacada do espelho. De acordo com a
literatura, essas manobras séo validas na terapia de
criangas respiradoras orais, melhorando a qualidade
de vida do individuo #'.

Em estudo realizado com 50 jovens, pode-se ve-
rificar que ja havia uma preocupacdo em avaliar a
aeracgao nasal. Nesta pesquisa foi utilizado o espe-
Iho de Glatzel. Este espelho lembra o de Altman,
porém sem a area milimetrada. O objetivo foi verificar
as criangas respiradoras orais no que se refere a area
embacada. Pacientes respiradores orais embagavam
a area inferior da placa, enquanto os pacientes com
respiracgéo nasal a rea superior*°.

Outro estudo realizado com 43 voluntarios fez uso
do mesmo espelho a fim de observar a area embaca-
da. Além disso, também foi possivel verificar se o
paciente estava fazendo o uso bilateral ou unilateral
das narinas *. Em recente estudo realizado com vin-
te criangas pode-se observar um aumento da aeracao
nasal apos avaliagdo com o espelho milimetrado de
Altmann, ocorrendo uma melhora na fungao respira-
téria nasal a partir da remocgéao de habitos de sucg¢ao
e terapia miofuncional *'.

Ambos os espelhos tém o propdsito de
quantificar a aeragao nasal e facilitar o trabalho
voltado para pesquisas cientificas no campo nao
muito explorado. Mensurar a aeragao nasal é re-
levante, pois o proprio paciente pode acompanhar
a sua evolugao, motivar-se e sentir-se confiante
ao tratamento 2,

Métodos que padronizem a avaliagéo da respi-
racao devem ser propostos e validados na busca
de resultados mais objetivos. Estudos longitudi-
nais poderao oferecer maior sustentacao tedrica
a este tema.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa
foi possivel observar um aumento significante na
aeragao nasal apdés as manobras de massagem e
limpeza nasal.
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ABSTRACT

KEYWORDS: Aeration; Mouth Breathig; Rhinitis

Purpose: to identify the modification of nasal aeration after the accomplishment of maneuvers of
massage and nasal cleanness. Methods: twenty children aging from four to eleven years with
diagnosis of allergic rhinitis have been submitted to evaluation of nasal aeration with the Altmann’s
milimetric mirror. Initially, we was marked the air exhaled on the metallic plate, afterwards we made a
massage and nasal cleanness for removing of the secretion, having a new benchmark to compare
the results. Kolmogorov-Smirnov test was applied to test the assumption of normality for the data and
t-student test for paired samples. All conclusions were taken under 5% significance. Results: it was
observed that the obtained averages of the nasal aeration after the manipulations and cleanness in
the region were significant: p<0,001. Conclusion: from the results obtained in this research it was
possible to observe a significant increase in the nasal aeration after the massage and nasal cleanness.
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