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RESUMO

Varios estudos mostram a importancia da avaliagdo quantitativa na paténcia
nasal e do estado funcional das vias aéreas superiores para fornecer informagdes
clinicas e diagnosticas em individuos respiradores orais, as quais sdo de
grande interesse para a fonoaudiologia. O objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito da irrigacao de solugdo salina nasal nas vias aéreas superiores através
da aeragdo nasal e rinomanometria anterior ativa em criangas respiradoras
orais. Estudo de série de oito casos, realizado em criangas com idades entre 7
e 10 anos, com diagnostico clinico otorrinolaringolégico de respiragao oral.
O estudo consistiu em trés etapas: avaliagdo inicial; intervengao e avaliagdo
final. Foram aplicados os questionarios do indice de Identificagdo dos Sinais
e Sintomas da Respiracdo Oral e qualidade de vida especifica para doengas
em pacientes pediatricos com queixas sinonasais. Realizaram-se as avaliagdes
da aeragao nasal e 0 exame da rinomanometria anterior ativa. A intervengao
foi realizada por meio da irriga¢ao de solugdo salina nasal com 10 ml. Em
seguida, os pacientes foram reavaliados pela avaliagdo da aeragdo nasal e
rinomanometria, para comparar os resultados. Em relacdo a avaliagdo da
aeracao nasal e rinomanometria, das 16 medidas comparativas entre pré e
pos-irrigagdo nasal, constataram-se mudangas significativas na aeragao nasal
e na resisténcia nasal. A irrigagdo nasal resultou em melhora nas medidas da
aeragdo nasal, enquanto para o fluxo nasal da rinomanometria, as medidas
permaneceram inalteradas entre pré e pos-irrigagao nasal.

Palavras-chave: Respiracdo bucal; Testes de func¢do respiratoria; Rino-
manometria; Resisténcia das vias respiratorias; Técnicas de diagnostico
do sistema respiratorio

ABSTRACT

Several studies have shown the importance of quantitative assessment in
nasal patency and functional status of the upper airways to provide clinical
and diagnostic information in oral breather individuals, which are of great
interest to speech therapy. The aim of the study was to evaluate the effect of
nasal saline solution irrigation on the upper airways through nasal aeration
and active anterior thinomanometry in oral breathing children. This was
an eight case series study, carried out in children aged 7 to 10 years with
an otorhinolaryngological clinical diagnosis of mouth breathing. The study
consisted of three stages: (I) initial evaluation; (II) intervention; and (III)
final evaluation. The questionnaires of the Index for the Identification of
Oral Breathing Signs and Symptoms and disease-specific quality of life in
pediatric patients with sinonasal complaints were applied, nasal aeration
assessments and the anterior active rhinomanometry exam were carried
out. The intervention was performed by irrigating nasal saline solution
with 10ml. Afterwards, they were re-evaluated by nasal aeration evaluation
and rhinomanometry to compare the results. Regarding nasal aeration and
rhinomanometry evaluation, from the 16 comparative measurements between
pre and post nasal irrigation, we obtained significant changes in nasal aeration
and nasal resistance. Nasal irrigation resulted in improvement in nasal
aeration measurements while nasal flow measurements from rhinomanometry
remained unchanged considering pre and post nasal irrigation.

Keywords: Mouth breathing; Respiratory function tests; Rhinomanometry;
Airway resistance; Diagnostic techniques respiratory system
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INTRODUCAO

Arespiracdo oral (RO) ¢ uma adaptacdo do padrao respiratorio
normal e pode resultar em obstrucdo das vias aéreas superiores,
que dificulta ou até mesmo impede a livre passagem de ar pela
cavidade nasal. Além da obstrugdo nasal causada por varios
tipos de doengas nasais, as mais frequentes sdo: rinite, desvio
de septo nasal e hipertrofia patologica de adenoides e/ou
amigdalas. Essas alteragdes no modo respiratorio contribuem
para o aumento da resisténcia nasal, modificando o fluxo aéreo
nasal e, por conseguinte, a redugéo da paténcia nasal®.

A paténcia nasal ¢ uma medida de quao aberto o nariz esta
e ndo ¢ equivalente ao fluxo de ar ou resisténcia ao fluxo de ar.
Atualmente, diferentes estudos da fung@o respiratdria nasal sdo
usados para quantificar a paténcia nasal. Na rinomanometria
anterior ativa (RMAA), por exemplo, a paténcia nasal € descrita
pelas medidas de resisténcia da cavidade nasal a passagem do
fluxo aéreo transnasal e o gradiente de pressdo durante um
ciclo respiratorio®.

Os métodos quantitativos assumem um papel importante
quando se questiona a magnitude do sintoma, permitindo, assim,
comparagdes nas possiveis alteracdes e caracteristicas da funcao
nasal que interferem na paténcia nasal e, consequentemente, no
modo respiratorio, bem como para alcangar os resultados de
diversos tratamentos que visam melhorar a ventilagdo nasal®.
Dessa forma, quanto mais completo o diagndstico, maiores
sd0 as possibilidades de prevengdo e controle das alteragdes
no sistema estomatognatico.

Existem intervenc¢des com a finalidade de adequar a fungéo
respiratéria, mediante a implementagdo da técnica de irrigacao
nasal, que possibilita a reabilitacdo da respiragdo pelas cavidades
nasais em razao da melhora na paténcia nasal. Dessa forma, os
métodos de avaliagdo da paténcia nasal por meio do Espelho
Nasal Milimetrado de Altmann e da rinomanometria anterior
ativa podem contribuir para analise da eficacia da acracdo nasal
e resisténcia nasal, permitindo, assim, comparagdes entre os
diferentes resultados das interveng¢des fonoaudioldgicas de
criangas respiradoras orais®.

Ressalta-se a importancia da avaliagdo da paténcia nasal em
individuos respiradores orais, podendo a fung@o respiratoria ser
efetiva na melhora da paténcia nasal com o efeito da irrigagao
de solugdo salina nasal nas vias aéreas superiores.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da irrigagdo
de solugdo salina nasal nas vias aéreas superiores através da
aeragao nasal e rinomanometria anterior ativa em criancas
respiradoras orais.

APRESENTACAO DOS CASOS CLIiNICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco, sob parecer n® 3550527.
Foram selecionadas oito criangas respiradoras orais com
idades entre 7 e 10 anos, de ambos os géneros, com avaliagdo
otorrinolaringolégica concluida e com diagndstico clinico de
obstrucdo nasal. Os individuos da pesquisa foram recrutados
pela Clinica Escola de Fonoaudiologia e o Departamento de
Clinica e Odontologia Preventiva, da Universidade Federal
de Pernambuco. Assim, foram avaliados os sinais e sintomas
do modo respiratorio oral por um fonoaudidlogo. Os pais
ou responsaveis pelas criangas foram informados sobre os
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procedimentos e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Instrumentos de avaliacao

Foi aplicado o protocolo de Identificacdo dos Sinais e
Sintomas da Respiragdo Oral (PISSRO), que é um questionario
pratico e eficaz para o diagnostico clinico da respiracdo oral
no campo da pesquisa ¢ da pratica clinica da fonoaudiologia.
O instrumento foi aplicado com os pais e as criangas, sendo
composto por perguntas sobre o modo respiratorio, os sinais
e sintomas relacionados ao modo respiratério, o diagndstico
nosolégico e a classificagcdo das tonsilas palatinas. Todas as
perguntas tinham trés opgdes de respostas: “ndo”, “as vezes”
e “sim”. Para o diagnostico, estabeleceram-se as seguintes
porcentagens: 51% a 60% - modo respiratorio misto; 61%
a 70% - respiracao oral leve; 80% a 90% - respirag@o oral
moderada e acima de 90% - respiracdo oral severa.

Em seguida, as criangas foram encaminhadas ao Ambulatdrio
de Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital da Universidade
Federal de Pernambuco. Foi confirmado o diagndstico
otorrinolaringologico de respiragdo oral nas criangas que
realizaram o exame da nasofibroscopia para detectar o grau de
obstrucdo das vias aéreas, assim como a presenca das alteracdes
mecanicas e anatomicas.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo:
criangas que apresentassem disturbios neurologicos; portadoras
de cardiopatias graves; sindromes genéticas; malformagdes
orofaciais (fissuras labiais e¢/ou palatinas), com historico de
cirurgia nasal; criancas que usassem aparelhos ortoddnticos ou
ortopédicos funcionais dos maxilares; criangas em tratamento de
fisioterapia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia, alergologia,
pneumologia relacionada a parte respiratoria, alteracdes
anatomicas nasais (desvio de septo obstrutivo, perfuracao do
septo nasal, obstrucéo nasal total unilateral) e que fizessem uso
de corticosteroide sistémico ou topico nasal, anti-histaminicos
ou de quaisquer outras medicagoes.

Foi aplicado nos pacientes o questionario de qualidade de
vida nasal especifica para doengas em pacientes pediatricos com
queixas sinonasais (SN-5), que ¢ validado, subjetivo e avalia
a qualidade de vida nasossinusal pediatrica®. O SN-5 inclui
cinco dominios representados por Escala Visual Analogica
(EVA): sinusite, obstrugdo nasal, sintomas alérgicos, sofrimento
emocional e limitacdo de atividades. Esses dominios devem
ser marcados pelos pais do paciente. Cada item foi pontuado
em uma escala de 7 pontos, projetada para avaliar a frequéncia
dos sintomas. Assim, a EVA, atribuindo uma pontuagdo de 0 a
10 pontos, sendo 0 representado pela auséncia da obstrugao
nasal, enquanto 10 indica a obstru¢do maxima, tem sido usada
para medir o efeito do tratamento apds intervengdes médicas e
cirargicas em criangas com dificuldades nasossinusais.

A coleta foi distribuida em dois momentos: avalia¢do da
paténcia nasal e avaliagdo final. As avaliagdes foram: da aeragdo
nasal e a rinomanometria anterior ativa. Também foi realizada
a classificagdo da respiracdo oral. Em seguida, foi investigado
o efeito imediato da irrigagdo nasal.
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Avaliacao da paténcia nasal

A aeracdo nasal foi realizada utilizando-se o Espelho Nasal
Milimetrado de Altmann, em que foi mensurado o escape de ar
nasal através da marca¢do com hidrocor azul na drea embacgada
antes da irrigagdo nasal e também com hidrocor vermelha ap6s
airrigacdo. Para realizar o registro, a area marcada foi copiada
em folha especial milimetrada e essa area foi calculada em cm?,
por meio do software Image J 1.461©.

Depois da coleta da aeracdo nasal, foi iniciado o exame
especifico da paténcia nasal, por meio da rinomanometria
anterior ativa (RMAA) (Rinomandmetro NR6, GM Instruments,
Kilwinning, Reino Unido), cuja analise possibilitou a quantificagéo
do fluxo aéreo transnasal e forneceu o indice de resisténcia
nasal. O rinomandmetro foi calibrado sempre que era ligado

!

Figura 1. Rinomanémetro NR6. Adaptado de GM Instruments

Figura 2. Realizagao do exame de rinomanometria anterior ativa

(Figura 1). Todas as medigoes foram feitas em uma sala de exame
auma temperatura de 22° C a 24° C e umidade de 40% a 70%.

NaRMAA, anarina contralateral da cavidade a ser estudada
foi obstruida por uma fita (Figura 2A), o sensor foi inserido
perfurando a fita e preso a um tubo flexivel de silicone que
conduziu a porta de pressao do medidor, com o cuidado de ndo
interferir na narina em teste. O tubo foi colocado ao redor da
mascara transparente. Para a realizacdo da RMAA, os pacientes
foram orientados a usarem mascara, fechar a boca e respirar
(Figura 2B). Para cada narina, separadamente, um rinograma
foi registrado e computadorizado, no qual se relacionava o fluxo
de ar nasal inspiratdrio e expiratorio com a pressao transnasal
(Figura 3). As medigdes da RMAA foram realizadas pelo mesmo
examinador, utilizando o mesmo instrumento.

A resisténcia nasal foi medida a 150 Pa, respectivamente,
através da rinomanometria anterior ativa nas narinas esquerda
e direita, enquanto a narina oposta foi bloqueada com um
tampdo nasal apropriado. Quatro respiragdes normais foram
necessarias para as medi¢des dos valores de resisténcia nasal
unilateral esquerda (RE) e direita (RD); da resisténcia total e
dos outros parametros, como fluxo nasal, que foram calculados
de acordo com a Lei de Ohm™. Todas as medidas foram obtidas
pelo mesmo examinador.

Intervencao

Pararealiza¢do do exame, as criangas ¢ seus pais ou responsaveis
responderam a um questiondrio com dados especificos que
permitiram uma analise das doengas associadas e dos sintomas
de comprometimento das vias aéreas superiores. Foi solicitado
ao paciente que ficasse sentado em posicao ereta, olhando para
a tela do computador. Em seguida, realizou-se o procedimento
de irrigagdo nasal e foi solicitado a ele que inspirasse 10 ml
de solugdo salina a 0,9%, em temperatura ambiente, em cada
narina, com o auxilio de uma seringa sem agulha. Logo ap6s a
colocagao do soro, foram realizadas massagens circulares com
o dedo polegar na regido nasal lateral, dez vezes de cada lado.
Posteriormente, a crianga foi instruida a assoar um lado do nariz

Legenda: A = Fixagao da sonda de pressao na narina; B = Posicionamento da mascara na face

Audiol Commun Res. 2023;28:¢274128
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#6 ESQ/DRTA 2&5 150 Pa [5/08/2019 7:11:14 p.m.]

Expiragdo tueo[pooe]ss Inspiragso &Standard Insp Esquerda | Exp Esquerda | Insp Direita Exp Direita Insp Totales Exp Totales
Esquerda Direita Fluxo médio 301 1855 2643 3333 2944 5188
Resisténcia média 549 0,812 0,450 0515 0,290
Desvio Maximo 0,087 0,039 0,015
/ Respiragoes 4 4 4 4
-3 lEsquerda > Direita por 519% GIRO -81,2% GIRO -28,7%
Pressio &Diag 75Pa % A 150 Pa % Aumento 300 Pa
Q‘ Fluxe [ccls] Esquerda 87 £9% 7 422% 141
Direita 161 64% 264 50% 3%
/ EsqtDrta 248 291 531
1 Esq/Drta 054 0,102 3%
Resisténcia Esquerda 0,859 539% 549 H51% 2131
Direita 0,467 22% 0,569 33% 0,757
Direita Esquerda Totales 0,303 0,516 10,559
Expiragdo Inspiragio

Figura 3. Representacao gréfica dos resultados do exame de rinomanometria

Tabela 1. Descrigao clinica dos casos segundo género, idade e modo respiratério

Protocolo de Identificacao dos Sinais e Sintomas da Respiracao Oral (PISSRO)

2ol Genero Idade Diagnéstico ORL Aspectos Aspectos Aspectos da As;?ectos Classifica?éo do
relacionados relacionados X = relacionados  modo respiratério
A —— alimentacéo . : o
a respiracao ao sono a escolaridade total %
1 Feminino 7 anos e Rinite leve 21 21 12 18 72% Respiragao oral
3 meses intermitente leve
2 Masculino 7 anos e Hipertrofia 25 22 15 18 80% Respiragao oral
1 més adenoideana 90% moderada
3 Masculino 7 anos e Hipertrofia 28 18 21 6 73% Respiracéao oral
6 meses adenoideana 80% leve
4 Masculino 10 anos e Hipertrofia 22 19 14 6 61% Respiragao oral
3 meses adenoideana 50% leve
5 Masculino 7 anos e Hipertrofia 27 21 1 12 71% Respiracéao oral
3 meses adenoideana 60% leve
6 Feminino 10 anos e Rinite leve 24 13 12 2 51% Respiracao
2 meses intermitente modo misto
7 Masculino 10 anos e Rinite leve 22 19 10 4 55% Respiragao
1 més intermitente modo misto
8 Feminino 8 anose Hipertrofia 22 24 16 1 63% Respiracao oral
11 meses adenoideana 60% leve

Legenda: ORL = Otorrinolaringologia; % = Percentual

por vez, em tecido de papel, removendo toda a secregao!:¥.
Na sequéncia, foram novamente realizadas as avalia¢des de
aeracdo nasal e a rinomanometria anterior ativa, repetindo o
procedimento da mesma forma.

Para a analise de dados, foi aplicado o teste de Wilcoxon
pareado, para realizar a comparagao dos resultados nos momentos
antes e depois da irriga¢do nasal. Além disso, verificaram-se
as diferencas nas medianas, das medidas da aeracdo nasal e
dos parametros do fluxo aéreo nasal e resisténcia aérea nasal.
Foi considerado o nivel de significancia de 5%. O software
utilizado foi o R Core Team 2020.

Para caracterizagdo e descri¢do dos casos de RO, foram coletadas
as informacdes da investigagdo clinica, com levantamento de dados
sobre idade, género, diagnostico otorrinolaringologico e o modo
respiratorio. A Tabela 1 apresenta a distribuigdo demografica das
criangas respiradoras orais, em que a maioria dos participantes

417

possuia 7 anos de idade (média de 8,25 anos), era do género
masculino (n=5; 62,5%) e apresentava o modo respiratorio
oral (n=6; 74%), o que prevaleceu como diagndstico funcional
de respiragio oral no questiondrio Indice de Identificagio dos
Sinais e Sintomas da Respiragdo Oral. Os demais participantes
apresentaram respirag@o oronasal (mista) (n=2; 26%).

A Tabela 2 evidencia a diferenca significativa antes e
depois do tratamento para a aeragdo nasal e a resisténcia
nasal da rinomanometria anterior ativa. No que diz respeito a
variavel do parametro do fluxo aéreo nasal da RMAA, néo foi
observada diferenga significativa nos valores antes e depois
da irrigacdo nasal.

A Tabela 3 demonstra o aumento significativo nas medidas
comparativas das 16 narinas direita e esquerda entre os momentos
antes ¢ depois da interveng@o para as variaveis aeracdo nasal e
resisténcia nasal da RMAA.

Audiol Commun Res. 2023;28:¢274128
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Tabela 2. Andlise descritiva dos exames de aeragao nasal e rinomanometria anterior ativa em respiradores orais e comparacao entre os valores

dos exames antes e depois da irrigagao nasal

Exame Variaveis . Téc~nica Média Minimo Maximo Desvjo Mediana Q1 Q3 RQ VL
Irrigacao nasal padrao de p
Avaliacdo da  Aeracdo nasal Antes 12,99 6,04 1755 3,82558 13,54 10,94 15,49 4,55  0,0356*
aeragao nasal total (cm?) Depois 15,02 8,44 21,57 3,96607 14,92 13,1 16,95 3,85
Rinomanometria Fluxo total Antes 222,63 107 479 129,364 182,5 140,25 253,25 113 0,1614
anterior ativa (cm¥/s) Depois 279,13 230 330 44,3571 277 24025 320 79,75
(RMAA) Resisténcias Antes 086 031 1,41 039744 084 0,61 1,09 047  0,09289
totais (Pa/cm?s) Depois 0,55 0,46 0,65 0,08733 0,55 0,47 0,62 0,16

*Valores significantes (p<0,05) — Teste normalidade de Wilcoxon; p (0,05) < diferenga estatisticamente significativa
Legenda: RMAA = Rinomanometria anterior ativa pré e pés-irrigagdo nasal; Q1 = Primeiro quartil; Q3 = Terceiro quartil; RQ = Intervalo interquartil; Pa = Pascal; cm®¥s =

Centimetros cubicos por segundo

Tabela 3. Andlise das medidas comparativas das narinas esquerda e direita nas avaliagdes da aeragao nasal, fluxo e resisténcia nas cavidades

nasais antes e depois irrigagao nasal

Aeracao Nasal (cm?)

Rinomanometria Anterior Ativa (RMAA)

CASO Canv;g:idses Aeracao nasal Aeracao nasal Fluxo antes Fluxo depois Resisténcia Resisténcia
antes depois (cm?/s) (cm?/s) antes (Pa/cm®/s) depois (Pa/cm?®/s)

1 D 5,64 6,42 181 173 0,831 0,865
E 4,57 6,16 479 146 0,504 1,030
2 D 2,53 3,02 37 163 4,045 0,922
E 2,68 3,73 107 160 2,152 0,936
3 D B 6,34 34 94 4,407 1,589
E 4,59 6,59 154 148 1,245 1,013
4 D 9,41 6,76 124 100 1,211 1,499
E 4.1 7,22 222 130 1,527 1,157
5 D 3,08 3,53 52 100 2,886 1,499
E 4,34 5,12 150 135 1,527 1,11

6 D 7,36 8,95 56 109 2,672 1,38
E 5,04 4,85 347 221 0,515 0,678

7 D 713 8,48 46 109 3.241 1,38
E 6,87 8,88 111 199 2.310 0,753
8 D 4,74 6,29 81 113 1,846 1,324
E 3,83 5,21 211 133 1,153 1,127
Valor de p 0,00717* 0,8563 0,02289*
Média 5,17 6,15 145,4 140 371,76 69,74
Desvio padrao 2,23817 2,3575 125,698 50,746 962,52296 257,23189

Min 2,53 3,02 34 94 0,5 0,68

Max 9,41 8,95 479 221 3241 1030
Mediana 4,74 6,34 111 135 1,85 1,16

Qi 4,22 4,98 54 109 1,23 0,93

Q3 6,26 6,99 167,5 161,5 3,47 1,44

RQ 2,04 2,01 113,5 52,5 2,24 0,51

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

Legenda: D = Narina direita; E = Narina esquerda; Min = Minimo; Max = Maximo; Q1 = Primeiro quartil; Q3 = Terceiro quartil; RQ = Intervalo interquartil; Pa = Pascal;

cm?/s = Centimetros cubicos por segundo

DISCUSSAO

A presenca da respiragdo oral pode gerar prejuizos para
a crianga quanto ao desenvolvimento global, o crescimento
craniofacial, o posicionamento dentario, a postura corporal ¢ as
fungoes estomatognaticas, como mastigacao, degluticdo, falae
voz®. Portanto, é necessario realizar diagnosticos prévios por
meio de exames complementares, a fim de se obter informacdes
quantitativas sobre as repercussoes do modo respiratorio e suas
interferéncias na fisiologia nasal da respiragéo oral.

Audiol Commun Res. 2023;28:¢274128

Neste estudo, pdde-se observar o predominio do género
masculino, em relagao ao género feminino, na maior frequéncia
de respiracdo oral, o que esta de acordo com outros autores®.
Os dominios da qualidade de vida nasossinusal mais pontuados
nos pacientes com respiragao oral foram os sintomas de alergia
e infecg@o sinusal. Sobre a analise da qualidade de vida no
item da escala visual analbgica (EVA), foi encontrada uma
baixa pontuagdo que variou entre pior e melhor qualidade de
vida em relacdo a EVA. Diferente dos achados deste estudo,
uma pesquisa!” relatou melhora na qualidade de vida nos
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dominios de infec¢do sinusal, obstrugdo nasal e limitagdes nas
atividades de criancas com fibrose cistica, conforme percebido
pela resposta de seu cuidador ao SN-5. No entanto, como os
pacientes ndo iniciaram um tratamento ao longo tempo entédo
ndo foi apresentada de forma imediata a causa dessa melhoria.

Em relacdo a paténcia nasal, foi encontrado um aumento
significativo entre as medidas da aerag@o nasal antes e apds
a irrigagdo nasal e também nas narinas das cavidades nasais
esquerda e direita. Dessa forma, com base nas afirmagoes de outros
autores™!, foi possivel concluir que eles também apontaram para
os mesmos resultados do presente estudo ao analisarem a drea da
aeragdo nasal pré e pos-limpeza nasal, constatando, assim, como
benéfica a intervencao realizada em pacientes com respiragao oral.

No que diz respeito as medidas aferidas pela RMAA, neste
estudo, observou-se que houve aumento significativo nas medidas
comparativas das cavidades nasais direita e esquerda da resisténcia
nasal, nos momentos antes e depois da irrigacao nasal. De acordo
com esse resultado, pode-se justificar que o procedimento aplicado
favoreceu o efeito no modo respiratdrio e produziu alteragdes
relevantes nas variaveis fisiologicas da respiragéo.

Estudo'? demonstrou que, em adultos com rinossinusite, a
lavagem nasal atomizada apresentou melhora de forma significativa
nas fungdes nasais da resisténcia rinomanométrica e volumes
nasais, avaliadas pela rinometria, em comparagéo com lavagem
nasal com solugdo salina normal (usando uma seringa de 20 ml).

Nos resultados das narinas, foi encontrada diminui¢do
no parametro do fluxo nasal apds a aplicacdo da técnica de
irrigagdo nasal. Semelhante a esse dado, um estudo® também
identificou que existe um grupo de pacientes com aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo nasal no qual atribuiu a presenga da
vasodilatagdo paradoxal nasal apds o uso de vasoconstritor.
O mecanismo desse fendmeno fisioldgico nasal permanece
elusivo, mas pode estar relacionado a presenca de rinite
cronica®. Provavelmente, os receptores da mucosa nasal e
vestibulo nasal estejam comprometidos, significando que a
paténcia nasal ¢ determinada por diversos fatores, entre eles
o estado de congestdo da mucosa nasal e os termorreceptores,
pela percepgao do fluxo transnasal.

Também pode haver um componente para o comprometimento
da valvula nasal, que pode contribuir para o colapso dinamico
da parede lateral nasal durante a inspiragéo. A regido da valvula
nasal comprometida resulta em obstrugdo do fluxo aéreo nasal!”,

Diante disso, foi possivel perceber que a aplicagdo da
irrigacdo nasal nas intervengdes ¢ um procedimento de senso
comum realizado em diferentes faixas etdrias, por meio de
massagem circular nasal que favorece a sensibilizagdo da
cavidade do nariz, promovendo o direcionamento do fluxo
aéreo para a regido nasal.

Embora o presente estudo seja explorativo na avaliagao da
paténcia nasal, observou-se escassez na literatura pesquisada
quanto a utilizacdo dos métodos quantitativos para avaliagao
da respiracdo oral na clinica fonoaudiologica. Apos irrigagao
de solugdo salina nasal utilizada, foi observado melhora da
paténcia nas cavidades nasais, em relagdo a aerag¢ao nasal, em
individuos respiradores orais. Quanto ao seu efeito sobre a
fungdo nasal, na resisténcia de 150 Pa, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas nas narinas direitas e esquerdas.
Desse modo, houve auséncia de varia¢ao no fluxo respiratorio
entre as cavidades direita e esquerda e ndo ocorreu aumento
significativo na paténcia nasal, o que pode ter relagdo com
algum comprometimento da regido da valvula nasal durante o
ciclo nasal, descrito anteriormente.
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Uma das limitag¢des foi o nimero reduzido de participantes,
realidade que ndo foi possivel modificar devido a pandemia do
coronavirus (COVID-19). Outro aspecto que a salientar ¢ se
profissionais da area da saude, principalmente os fonoaudidlogos,
ortodontistas e otorrinolaringologistas, t€ém a sua disposi¢ao
exames complementares como a RMAA, que se torna 1til
para fornecer informacdes adicionais e pode contribuir no
diagnoéstico, bem como no planejamento do tratamento de
individuos com RO.

No futuro, este estudo deve ser seguido de outras pesquisas
com amostra maiores e incluir comparagdes entre grupos
saudaveis, grupos com respiragdo oral e respiradores nasais,
do mesmo modo que resultados obtidos a partir do tratamento
de longo prazo, a fim de se obter melhor entendimento das
consequéncias da respiragdo oral na paténcia nasal.

COMENTARIOS FINAIS

A irrigagdo de solucdo salina nasal apresentou, como efeito
imediato, a melhora na aeragio nasal e houve mudanca significativa
entre a resisténcia nasal das cavidades nasais ap6s irrigagdo nasal.
Porém, ha variagdes na restauracdo do fenémeno da fisiologia
nasal que interferem na irrigagdo nasal sobre o fluxo nasal da
RMAA aplicadas em criangas que apresentam respiragao oral.
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