Porque os Esteroides Nasais Falham?

Moacyr Saffer

Frente a uma crianga com respirag@o bucal permanente, ¢ com idade para receber
esterdide nasal e que ndo esteja respondendo ao tratamento, devemos considerar
multiplas possibilidades. Comento, a seguir, as mais freqiientes.

Adenoides hipertroéficas

O tecido linféide do rinofaringe, as adenoides, sdo de ocorréncia normal em
criangas sadias e costumam ser muito pequenas no recém-nascido, apenas um
sinal da sua existéncia e ndo perturbam a passagem do ar respirado através
do nariz. Existem raros casos citados na literatura de criangas com adendides
obstrutivas com idade inferior a oito meses. A maior parte das criangas com
respiragdo bucal persistente por aumento das adenoides, ela ocorre ap6és os dois
anos de idade. O diagndstico correto vai determinar a opg¢do terapéutica que,
nos casos de obstrugdo importante, é cirargica. O método classico, antigo, para
rinoscopia posterior, consiste na introdugdo de um espelho minusculo pela boca
dirigido para as adendides acima, no rinofaringe. Apesar de ser descrito nos livros
classicos, sua eficiéncia é posta em divida devido as dificuldades de execugdo em
uma crianga. Além da pouca visibilidade provoca ndusea e vomitos, afastando a
crianga de qualquer relacionamento com o médico, posteriormente.

O raio - X simples de perfil do rinofaringe ou do cavum ¢ mais aceito pela
crianga e, quando corretamente realizado, ¢ muito fiel na demonstracdo do
tamanho das adendides e na sua posi¢do no rinofaringe. Pouco conhecida é a
ocorréncia da posigdo variavel do tecido adenoideano, o qual pode ter localizagdo
alta, proximo as coanas e interferindo muito mais na respiracdo nasal, do que a
posicao mais inferior da adendide na rinofaringe, com menos prejuizo ao fluxo
de ar. Um raio - X tecnicamente bem realizado implica em ser feito sem a crianca
estar chorando a0 momento do exame, situagdo onde ela contrai o palato, dando
falsa idéia de obstrugdo. Da mesma forma o exame do Raio - X do cavum deve
ser realizado com boca fechada, a lingua entre os dentes e respirando pelo nariz.
E importante a crianga ndo lateralizar a cabega. Cabe salientar que o Raio - X
deve ser feito longe das crises de infecgdes das vias aéreas superiores (IVAS),
quando normalmente o tecido linféide aumenta pela reagdo inflamatéria e depois
reduz-se substancialmente de forma espontinea. A tele radiografia utilizada pelos
dentistas é muito util e acessivel, proporcionando bom contraste entre partes moles
(adenoides, faringe e palato mole) e do tecido 6sseo ao redor. A nasofibroscopia
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¢ um exame elegante, feito no consultério com anestesia topica para diminuir o
desconforto, e visto numa tela de TV pela crianga e pelos pais, em tempo real.
Sua limitagcdo ocorre pelo alto pre¢o do equipamento, que tem tempo de vida
limitado e esta sujeito a danos por criangas que nao colaboram. Acrescente-se que
existem aquelas criangas que ndo permitem realizar a fibroscopia de nenhuma
forma, em especial as de menor idade. Com relagdo ao resultado pratico relativo
a eficiéncia entre a nasofibroscopia e o Raio - X de cavum, ndo ha comprovagdo
de vantagem entre os dois na sua realizagdo. A confiabilidade no diagndstico do
grau de obstrucdo provocado pelas adendides comparando o exame por Raio - X
de cavum e a nasofibroscopia € similar entre ambos os exames.

Desvio de septo

O respirador bucal persistente pode estar limitando o uso do seu nariz quando
existir um desvio de septo. Na crianga, ele pode ocorrer por causas genéticas,
traumaticas e também no momento do parto quando este ¢ realizado por via
natural. Com apresentagdo cefélica, ao passar pelo pelve materna ao momento
do nascimento, o nariz pode ser comprimido pela estrutura 6ssea provocando um
deslocamento da porcdo cartilaginosa do nariz que sai do seu canal de insercao.
Fazendo-se um exame externo com toque digital, & possivel detectar a piramide
nasal muito flacida. A correcdo deve ser feita neste momento, utilizando uma
pinga introduzida na cavidade nasal a qual devera ser tracionada para cima, e a
cartilagem se encaixara novamente na sua posi¢do da espinha nasal. O nariz do
homem respeita uma alternancia de fluxo respiratdrio entre as fossas nasais, onde
enquanto uma fica permedvel a passagem do ar, a outra congestiona e obstrui.
Este fendmeno fisiologico € o chamado ciclo nasal, provocado por estimulagdo
simpatica/parassimpatica autdbnoma e ndo controlada pelo paciente. A presenga
do desvio de septo altera e perturba a respiracdo nasal, e ndo responde ao uso de
esterdides topicos nasais.

Alteracio do movimento muco-ciliar

O estado de congestao inflamatdria da mucosa nasal, motivado por diferentes tipos
de irritantes fisicos, quimicos e bioldgicos responde por uma reagdo vascular do
nariz, uma congestdo que produz obstru¢do e aumento da produ¢do de muco. Este
muco ¢ parte importante da defesa das vias aéreas, sendo impulsionado da porg¢do
anterior do nariz para o rinofaringe a uma velocidade constante. Este movimento
carreador, semelhante a um “fapete rolante”, impede que as bactérias, fungos,
€ outros microorganismos permanecam um tempo maior na cavidade nasal,
diminuindo a possibilidade de uma infec¢do. A resposta natural do nariz com
aumento da quantidade de muco leva a um grau importante de obstrugdo. O efeito
do esterdide nasal diretamente na cavidade durante essa condi¢do de rinorréia
¢ prejudicado pela incapacidade de atingir a superficie da mucosa. A excessiva
quantidade de muco recobre a superficie da concha nasal, impede o efeito anti-
inflamatdrio do spray nasal. No caso das viroses, ocorre destruicdo de células
ciliadas e alteracdes do batimento ciliar. A lentiddo do movimento muco-ciliar
com estase do muco na cavidade contribui para aumentar o grau de obstrugdo
nasal na crianga. Papanicolau, ao examinar seu proprio escarro durante uma
infeccdo viral, encontrou alteragdes das células ciliadas com inclusdes nucleares
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e biparti¢do do citoplasma com perda dos cilios. Ele denominou a este fendmeno
“Ciliocitophoria”. Durante uma infeccdo por Haemophilus influenzae, toxinas
liberadas pelas bactérias produzem alteragdes no batimento ciliar, alterando seu
movimento para uma irregularidade na sincronizagdo do batimento ciliar, podendo
levar mesmo a sua paralisia.

Rinite alérgica

E a indicagdo ideal para o uso do esterdide topico nasal. O processo inflamatdrio
na concha nasal gera congestdo da mesma, constituindo a queixa mais freqiiente
de desconforto do paciente, mais freqiiente que as queixas de prurido, rinorréia
e espirros. As causas do fracasso no tratamento com o spray de esterdide topico
nasal comegam pela avaliagdo equivocada da mucosa das conchas nasais pelo
examinador da crianga. Sem necessitar de uma aparelhagem especial, o pediatra
pode utilizar o préprio otoscopio para avaliar o aspecto da concha nasal. E preciso
entender que a rinite ndo ¢ estatica, e que o médico que examina a crianga através
da rinoscopia estd vendo um momento especifico da evolucdo desta inflamacao.
Esta evolugdo pode ser no sentido tanto da piora quanto da melhora, razéo pela
qual se faz importante incorporar esta nocdo de que estamos examinando as
conchas nasais em modificagdo dindmica. A resposta pequena ao medicamento
topico nasal nos casos avaliados ocorre, quando as alteragcdes das conchas nasais
se tornaram tdo intensas que pouco pode ser esperado do seu efeito. E importante
conhecer a evolug@o do processo inflamatdrio da rinite para estabelecer a eficacia
do uso do esterdide topico nasal em cada caso especifico. Desta forma podemos
estabelecer o tempo de tratamento necessario, bem como as expectativas do
resultado. A fase inicial de uma rinite manifesta-se pela congestdo vascular e
se reflete no aspecto de hiperemia acentuada da mucosa das conchas nasais
ao exame. Persistindo a rinite, a fase seguinte da reacdo inflamatdria inicial,
¢ seguida pelo aparecimento de edema. Este edema se inicia por pontos mais
palidos em contraste com a mucosa vermelha, percebidos na rinoscopia. Em uma
seqiiéncia da evolugdo da rinite, estes pontos de palidez se unem e a concha nasal
totalmente edemaciada aparece com uma cor uniformemente palida, as vezes num
extremo grau de edema com coloragdo acinzentada. Neste momento ha grande
aumento do seu volume, tornando a concha nasal obstrutiva. Seguido de rinorréia,
uma secre¢do hialina viscosa, obrigando a crianga a levar lengos consigo. E uma
secre¢do que ndo pode descer em dire¢do a faringe pelo grau de obstrucdo das
conchas nasais. Ja nesta fase fica dificil obter o resultado benéfico dos sprays
de esterdides nasais, uma vez que 0 maximo que se consegue com sua aplicagio
¢ atingir a extremidade anterior da concha nasal inferior com o medicamento.
Nao ha forma fisica para que o esterdide topico ultrapasse o ponto de obstrugdo
e atinja o restante da extensdo da superficie das conchas nasais, situadas mais
para o interior da cavidade nasal. Como exemplo das modificagdes em outras
regides do corpo humano, as alteracdes na mucosa das conchas nasais seguem
de forma natural do periodo inflamatdrio da rinite para a fase de cicatrizagdo
com fibrose. A metaplasia do epitélio das conchas nasais levando inclusive a
fibrose das mesmas, tem como resultado um tecido onde as células nido estio
mais em situacdo de absorver um medicamento ¢ voltar ao seu estado natural,
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por mais eficiente que seja este medicamento. E possivel identificar este estagio
de alteragdo da mucosa nasal visualizando ao exame do nariz, o aspecto rugoso
que se manifesta na superficie da concha nasal. Este aspecto da mucosa que deixa
de ser lisa, correspondendo a fibrose da submucosa, estagio diagnosticado por
bidpsia em casos estudados. Mesmo o aspecto irregular, granuloso da superficie,
tem graus de intensidade, que vdo de uma suave rugosidade até um aspecto
francamente lobulado.

A importancia na detecgdo precoce dessas variantes fica manifesta para a previsao
quanto ao resultado do uso de esterdides topicos nasais. No caso de ser utilizado
nas fases mais tardias da rinite o esteroide topico ira deixar de atuar na mucosa
nasal, devido as alterac¢des celulares ja irreversiveis.

Direcionamento do jato do spray de esteroide tépico nasal

As descricdes de hemorragia no septo, crostas ¢ mesmo perfuragdes sdao
provavelmente conseqiiéncia do mau direcionamento do medicamento. Como a
narina se abre lateralmente, é mais codmodo para o paciente direcionar de fora para
dentro o aplicador e assim o septo recebe o spray. As recomendagdes de lateralizar
0 jato ndao ajudam, pois € trocar uma dire¢do errada por outra igualmente
enganosa, uma vez que, atingindo o vestibulo nasal lateralmente o remédio néo
vai penetrar na profundidade da fossa nasal. Desta forma, a parte média e caudal
da concha nasal ndo ira receber adequadamente a medicagdo, resultando em falha
no tratamento.

Conclusio

O diagnéstico da etiologia real da obstru¢do nasal por componente alérgico é
importante, uma vez que o esterdide topico nasal esta indicado no tratamento
desta patologia. O estadiamento da patologia da mucosa da concha nasal é
determinante para a obteng@o de uma resposta nos casos que ainda ndo atingiram a
fase de metaplasia. A forma de aplicagdo do spray de esterdide nasal é importante
para garantir que a concha nasal receba a medicag¢do em toda sua extensao.
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