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Resumo

O nariz é a porta de entrada do trato respiratorio permitindo a comunicacgéo entre
0 meio externo e 0 meio interno. A sua estrutura, fisiologia e histologia sdo bem
conhecidas no adulto. No entanto, 0 mesmo ndo se aplica ao nariz de um recém-nascido

que ndo pode ser considerado como uma simples miniatura do nariz do adulto.

As cavidades nasais neonatais tém dimensdes inferiores, uma morfologia mais
simples, estdo em constantes remodelacdes e sdo responsaveis pelo crescimento da face
superior. Nesta faixa etaria, o nariz apresenta um papel de especial relevo uma vez que

durante os primeiros anos de vida os bebés sdo respiradores nasais obrigatorios.

Este trabalho apresenta uma revisdo da anatomia, fisiologia e histologia do nariz
do recém-nascido. Abordam-se também as principais fun¢fes do nariz e a razdo pela
qual os bebés sdo respiradores nasais obrigatérios.

Palavras-Chave: Nariz, recém-nascido, anatomia, fisiologia, histologia

Abstract

The nose is the entry to the upper respiratory tract, which allows the
communication between the external and internal environments. Its structure,
physiology and histology, are well known in adults. However, this does not apply to the
nose of a newborn child whose nose can’t be considered as being a miniature of an

adult’s nose.

The neonatal nasal cavities have inferior dimensions, a simpler morphology, are
constantly renovating and are responsible for the upper part of the face development. In
this age bracket, the nose has a major role, given that during their first years of life,

babies are imperative nasal breathers.



This work presents a review of the anatomy, physiology and histology of the
nose of a new-born child. Also addressing the main functions of the nose and the reason

why babies are imperative nasal breathers.

Key-words: Nose, new-born, anatomy, physiology, histology
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Introducéo

O periodo neonatal comega no nascimento e inclui o primeiro més de vida.®
Durante o primeiro ano de vida existe um constante crescimento e desenvolvimento da
crianca.? O crescimento diz respeito ao aumento de dimensdes e de massa, O

desenvolvimento a uma maior aproximagcéo as carateristicas do adulto.?

O nariz esté localizado na parte central da face, faz parte da constituicdo das vias
aéreas superiores e durante os primeiros meses de vida é a Unica porta de entrada do

ar.134

Para além de ser o 6rgao responsavel pelo sentido do olfato, o nariz tem como
principais funcGes o acondicionamento e regulacdo do fluxo de ar, filtracdo de

particulas e protecdo imunoldgica.®>®

Aos vinte e oito dias de gestacdo, a face comeca a desenvolver-se a partir de
cinco proeminéncias: dois processos maxilares, dois processos maxilares e 0 processo

fronto-nasal.>%12
E o processo fronto-nasal que originara o nariz.>**?

Neste processo, por volta das cinco semanas gestacionais, formam-se 0s
placdides nasais. A depressdo central que ocorre nos placoides divide cada um em duas
proeminéncias designadas processo nasal lateral e medial. Os processos nasais mediais
vao fundir-se na linha média e originar a parte central do labio superior, 0 processo
premaxilar e o septo nasal primitivo. A depressdo central formard a cavidade nasal

primitiva separada da cavidade oral pela membrana oro-nasal.>®*2

Os processos maxilares movem-se medialmente fundindo-se com 0s processos
nasais mediais e também com 0s processos nasais laterais. Este processo fica completo

por volta das dez semanas de gestago e origina o palato primitivo.>%12

A extenséo posterior das cavidades nasais torna a membrana oro-nasal cada vez
mais fina até que esta rompe por volta da sétima semana gestacional, formando as
coanas primitivas que s6 atingirdo a sua posicao final apos o desenvolvimento do palato

definitivo.>%12



Durante o terceiro més fetal forma-se a cdpsula primitiva nasal, uma estrutura
cartilaginosa que originard todas as estruturas Osseas e cartilaginosas nasais e

paranasais.>® 12

Aos seis meses gestacionais ocorre a diferenciacdo da capsula nasal nas
cartilagens alares, nasais laterais e septal. Grande parte da porcéo posterior da capsula
ird ossificar e formar o etmdide e as paredes laterais formardo os 0ssos nasais e 0

maxilar.®°12

A ossificacdo e absor¢do da capsula nasal comega no periodo fetal e prolonga-se
até a idade adulta. As cartilagens externas do nariz e o septo cartilagineo sdo resquicios

que permanecem desta capsula.>®*2

O desenvolvimento embriolégico do nariz € um processo complexo que se
continua durante a vida. Contudo é nos primeiros anos de vida que se verificard um

maior desenvolvimento e crescimento nasal,>10:11.13-16

O principal objetivo deste trabalho é apresentar uma breve revisdo da anatomia,

fisiologia e histologia do nariz do recém-nascido.



Anatomia do Nariz

O nariz pode ser dividido anatomicamente numa parte externa e numa parte

interna.1%’

Nariz Interno

O nariz interno é constituido por duas paredes laterais e um septo nasal,

formando assim duas fossas ou cavidades nasais.t’1°

A razéo cartilagem-0sso no nariz infantil ¢ muito superior & do adulto.11420.21

Na parede lateral, aquando o nascimento, é possivel verificar a existéncia de
cinco cornetos nasais. Ao longo do desenvolvimento do recém-nascido, estes acabam
por se fundir e desaparecer, restando, habitualmente, apenas trés cornetos nasais e

respetivos meatos nasais na idade adulta.'%?

Newborn (36 weeks)

A. During quie! respiration
with mouth closed

(partial midsagittal
soction with

nasal septum removed)

Supreme concha of
rght nasal cavity ———

T
Superior concha — 8% 3
Midgle concha ——— /7

Interior concha ——

Figura 1 - Parede lateral direita da cavidade nasal de um bebé com 36 semanas. Adaptado de: Crelin ES, Roberts RH.

Developmnet of the Upper Respiratory System. Vol 28. CIBA Pharmaceutical Company; 1976.%2
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Superior e posteriormente ao corneto superior encontra-se o0 recesso esfeno-

etmoidal com o orificio do seio esfenoidal.1%718
O meato superior contem os orificios dos seios etmoidais posteriores.
O orificio do canal naso-lacrimal situa-se no meato inferior.1%17.18

No meato médio do recém-nascido é possivel encontrar varias proeminéncias e
sulcos que rapidamente coalescem e desaparecem ficando apenas o processo uncinado,
a bula etmoidal e o infundibulo etmoidal. A partir do infundibulo irdo desenvolver-se o
seio maxilar e varios seios etmoidais. O seio frontal pode formar-se pela extensédo
superior do infundibulo ou a partir de um sulco acima do infundibulo. O continuo
crescimento da bula etmoidal e do processo uncinato ird formar o hiato semilunar,

permitindo a comunicacéo do infundibulo com a cavidade nasal.°

No nascimento, 0s seios paranasais apresentam-se inicialmente como pequenos

diverticulos na parede lateral.>!2

As células ou seios etmoidais sdo inimeras, variando entre trés a dezoito, sendo
dividas em trés grupos: anterior, médio e posterior. O grupo anterior situa-se na parede
do meato médio, enquanto o grupo posterior na do meato superior.l®2 Tal como

descrito anteriormente, cada grupo tem uma abertura comum para a cavidade nasal.*?

O seio maxilar, tal como mencionado anteriormente, desenvolve-se a partir da
invaginacao do infundibulo, comecando a estender-se lateralmente apds o primeiro ano
de vida.l® No recém-nascido mede cerca de oito milimetros de profundidade, trés
milimetros de altura e um pouco mais de quatro milimetros em largura.>® O

crescimento deste seio acompanha o crescimento facial.>1%%2

Os seios frontais tém varias origens. Podem desenvolver-se inicialmente a partir
das células etmoidais anteriores, pela extensdo superior do infundibulo ou por uma
invaginacdo nesta zona.l® Inicialmente sio apenas pequenos diverticulos, que irdo

invadir a porcdo vertical do osso frontal apenas ap6s os dois anos de idade.'?!® Caso o
9



seio frontal seja apenas uma extensdo do infundibulo, existird uma comunicacao direta
entre 0 seio e a cavidade nasal através do hiato semilunar. Nos outros dois casos ha a

formacao de um ducto que teréa o seu orificio no infundibulo.°

Frontal sinus

within frontal ;
bone 48 i3
birth - y'/ /\/Leh ot
1 year Middle concha\“\iﬁ‘if [ |
=10\ y
W Y —
] years Nasal septum-—(» ‘ \

Maxillary sinus
within maxilla

W7 years L 1/ ~ }
Left nasal cavit '/y/

B i2 years )//g;x

adult Inferior concha (\

\J : /
old - / [
Palate N/ TT——Molar tooth

Figura 2 - Crescimento dos seios maxilar e frontal. Adaptado de: Netter FH. Atlas of human anatomy. ELSEVIER;

2011.%

Os seios esfenoidais desenvolvem-se na parte anterior do corpo do esfendide.
Sao constituidos por uma capsula 6ssea extremamente fina em continuidade com a
capsula 6ssea das células etmoidais posteriores. S6 alguns anos depois do nascimento é

que este pequeno diverticulo comega a estender-se e a invadir o 0sso esfenoidal.*%?

O principal objetivo dos seios paranasais é tornar o cranio mais leve.?

Sphenoid sinus /

H A Turhinates &/

ypophysis “{. {
®

T ; )
' N
Supreme, superior and middle meatuses “ks(;f-i\ 3

Incisive canal -
Figura 3 - Parede lateral esquerda da cavidade nasal de uma crianca com 8 anos, evidenciando o seio esfenoidal.

Adaptado de: Fairbanks DNF. Embryology and Anatomy. Em: Pediatric Otolaryngology. W. B. Saunders Company;
1983:647-678.1°
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O parte cartilaginea do septo nasal é constituida pela cartilagem septal,
cartilagem vomero-nasal e pela cartilagem major alar (medial crura).%"18 A cartilagem

septal € um quadrilatero com uma extensdo posterior designada processo esfenoidal.1%%3

O septo d6sseo constitui a parte posterior do septo, que num adulto € composta

pelo vdmer em continuidade com a lamina vertical do etmdide.®

Numa crianca o processo esfenoidal comeca por estar diretamente conectado ao
0sso esfenoidal separando completamente o vomer da Iamina vertical. A medida que a
crianga cresce, da-se a fusdo posterior destes dois 0ssos, que ao estender-se

anteriormente acaba por absorver o processo esfenoidal 10131520

Mesethmoid

cartilage

Palate

Postfetal

Figura 4 - Septo nasal durante periodo neonatal. Adaptado de: Fairbanks DNF. Embryology and Anatomy. Em:
Pediatric Otolaryngology. W. B. Saunders Company; 1983:647-678.1°

A ossificacdo da lamina vertical do etmdide comeca no quinto més gestacional,
ird continuar até aos dezassete anos de idade e corresponde a substituicdo da cartilagem
espessa infantil por tecido oOsseo fino numa direcdo ventrocaudal.l0111520
Superiormente, a lamina vertical articula com a placa cribriforme, uma estrutura fibrosa
cuja ossificacdo apenas ocorre aos trés anos de idade.’® E na placa cribriforme que se

localiza a area olfativa.*2!"8

O vémer desenvolve-se, ndo pela ossificacdo da cartilagem, mas da membrana
de tecido conectivo em cada lado da cartilagem septal, processo que dura até a idade

adulta.2%1524 A ligac&o posterior do vomer com o palato é fragil nesta fase neonatal 42>

De salientar que qualquer irregularidade no crescimento das varias partes que

compdem o septo resultard em saliéncias e pequenas deformidades da parede septal 292

A cartilagem septal prolonga-se anteriormente, entre as cartilagens alares, até

um centimetro da ponta. Superiormente, esta estende-se pelas cartilagens laterias. 201718
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Esta unido entre as cartilagens laterias e o septo forma uma estrutura em forma de T que

é responsavel pelo suporte do nariz.1%%

O septo membranoso, ou movel, é constituido por pele e tecido subcutaneo e

situa-se anteriormente a cartilagem septal 11718

O crescimento do septo nasal é de extrema importancia pois serd um dos
principais responsaveis pelo crescimento da face superior.1013142426 Existem duas
grandes areas de crescimento: zona esfeno-dorsal (do septo esfenoide ao dorso nasal) e
a zona esfeno-espinhal (do esfendide até a espinha nasal anterior do frontal). A primeira
é responsavel pelo crescimento em comprimento e altura do dorso nasal, a segunda pelo
crescimento do premaxilar.'>162° Estas areas de crescimento sdo mais espessas que as
restantes, havendo uma variacdo entre os 0,4 e 0s 3,5mm no didmetro transverso do

Sept0.11'2°'25

O septo cartilagineo tem o seu maximo crescimento até aos dois anos.!316:20
Apo6s este periodo o desenvolvimento deve-se a um balanco entre a formacdo e
destruicdo de cartilagem por ossificagdo endocondral e por uma constante remodelagéo

e movimentacio do mesmo para uma posi¢ao mais anterior.1>%

Num recém-nascido, a parte etmoidal da fossa nasal é o dobro da parte maxilar,
apenas adquirindo proporcGes semelhantes aquando a finalizagdo da dentigéo
definitiva.*!% A largura das fossas nasais também aumenta com a idade, sendo que este
aumento é mais rapido na parte anterior e posterior da fossa do que na parte média.*?’
Uma das justificacBes € o rapido aumento da mucosa do corneto inferior durante os

primeiros meses de vida.?’

O bordo inferior das fossas nasais esta praticamente ao nivel do bordo inferior da

Orbita, ao contrério do adulto que localiza-se marcadamente inferior.?1°

As fossas nasais vao comunicar posteriormente com a nasofaringe através das

coanas.>®1017-19 Estas sio formadas anterior e inferiormente pelo osso palatino, superior
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e posteriormente pela lamina média do processo pterigoideu do esfendide e séo dividas

medialmente pelo vomer.!"18

Figura 5 — Fotografia das fossas nasais de um cranio de recém-nascido pertencente a colecdo museoldgica da Clinica
Universitaria de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Nariz externo:

O nariz possui a forma de uma piramide e € constituido pelos 0ssos nasais, por
quatro cartilagens major (duas cartilagens laterais e duas cartilagens alares) e um

numero variado de cartilagens minor acessorias.®10:17:18.28

Os 0ss0s nasais no recém-nascido séo fibrosos e cobrem as cartilagens laterias
que estdo diretamente ligadas a parte anterior do cranio.*®11320 Com o crescimento da
crianca e a ossificacdo da placa cribriforme, as cartilagens laterais migram

anteriormente.®

As cartilagens alares circundam parcialmente a parte anterior das narinas dando

estrutura e suporte.’%% A restante narina é composta por tecido fibroso.*°

A nascenga, as narinas tém uma forma arredondada?*-?® medindo cerca de cinco
a sete milimetros verticalmente e sete a oito milimetros horizontalmente.%3 Apesar de
duplicarem de tamanho apds os seis meses, a sua forma mantém-se constante até a
puberdade onde adquirem forma oval, ou em pera, por aumento do diametro
vertical.210282% A etnicidade da crianca, além da idade, também afeta a forma das

narinas.?®3! O crescimento nasal € feito por surtos sendo 0s seus picos aos 2, 6, 7 anos e

13



a partir da puberdade até aos vinte anos.'® Atinge o dobro do comprimento de nascenca

aos sete anos e o triplo aos quatorze anos.*®

Existem vérias diferencas na aparéncia do nariz infantil. A ponta do nariz é
aplanada e ligeiramente elevada o que torna o angulo naso-labial mais obtuso.**!* A
columela, isto é, a porcdo que liga a ponta do nariz & sua base®, é muito reduzida assim
como o comprimento do dorso.! Isto faz com que o dorso e da ponta do nariz na idade

pediatrica seja muito menos projetado.t4

A pele e o tecido mole que cobrem o nariz ttm uma percentagem superior em

gordura e s&o regra geral mais espessos.'!

14



Fisiologia

Fisiologicamente podemos dividir 0 nariz em vestibulo nasal, parte respiratoria e

parte olfativa,®826.29.33.34

O vestibulo nasal diz respeito a area dilatada na abertura das narinas e
corresponde a primeira por¢do do trato respiratdrio, encontrando-se em contacto com o

meio exterior.882634

A parte respiratoria localiza-se posteriormente ao vestibulo nasal e corresponde
a maior parte da cavidade nasal, excluindo a area olfativa que se localiza superiormente
na cavidade nasal.33* Nesta podemos encontrar 0s cornetos nasais € 0 septo nasal
responsaveis pelo aumento da area de superficie total da mucosa. Isto permite que o ar
inspirado seja aquecido e humidificado.®®? Os cornetos também causam turbuléncia a
passagem das particulas do ar que acabam por ficar presas no muco produzido pela
mucosa nasal.®®'? No recém nascido esta zona € muito mais pequena e

morfologicamente mais simples.?°

Na transicdo entre o vestibulo e a parte respiratdria, anteriormente ao corneto
nasal inferior, existe um estreitamento designado valvula nasal.®8263% A distancia das
narinas a valvula nasal é de cerca de oito milimetros, sendo que a &rea transversal da
valvula mede cerca de quarenta e dois milimetros quadrados.?® Estes valores sd0 muito
inferiores aos dos adultos, sendo que a partir dos trés ou cinco anos de idade irdo

aproximar-se desses valores.?®

O volume total da via aérea nasal é de cerca de 6,4% e a sua superficie 22,7%,

em comparacdo com a do adulto.?%%

A resisténcia da respiracdo nasal € superior no recém nascido e diminui com a
idade, principalmente no primeiro ano de vida.'®?®3%37 Comparando a resisténcia nasal
com a resisténcia da restante via aérea, esta corresponde a 49% da resisténcia total das

vias aéreas.?®

Os bebés sdo respiradores nasais obrigatdrios devido as diferentes carateristicas

que a sua faringe e laringe apresentam nesta faixa etaria.>*?

15



Num recém-nascido, a laringe estd localizada superiormente de modo a que a

epiglote encerre totalmente sobre o palato mole, permitindo uma comunicacdo isolada

da nasofaringe com a laringe.>*2%

Durante a amamentacéo, o leite passa lateralmente a laringe elevada através dos

istmos fauciais até ao es6fago.312%

Este mecanismo permite a separacdo do trato olfato-respiratorio da cavidade

oral, possibilitando a respiracio e amamentagdo simultanea,. %%

B. During nursing Larynx elevated
into nasopharynx
to permit
swallowing while
| breathing

Inspired air flows
through naris,
nasal cavity,
nasopharynx
larynx, and
trachea on

way to lungs

Suckled milk
flows from oral
cavity through
isthmus faucium
and pharynx
(passing along
each side of
larynx) and

then through
A\A esophagus on
A/ cisa /1€ 1 way to stomach

Figura 6- Trato respiratorio e digestivo num bebé com 36 semanas. Adaptado de: Crelin ES, Roberts RH.

Developmnet of the Upper Respiratory System. Vol 28. CIBA Pharmaceutical Company; 1976.12

O nariz, além de ser responsavel pelo sentido do olfato,”!%}" tem como

principais funcdes:

e Regulacdo do fluxo de ar através do ciclo nasal e das estruturas das
fossas nasais que direcionam, fracionam e modificam a velocidade e
padrdo do fluxo do ar.683338:39

e Acondicionamento do fluxo pela regulacdo da temperatura e da
humidade do ar;>-83%840

e Filtracdo do ar e deposicdo de particulas ndo s6 pela existéncia de uma
camada de muco que recobre toda a mucosa nasal, mas também pelo

fluxo turbulento do ar.>-83%40

16



e Protecdo imunologica conferida pela existéncia de muco nasal contendo
imunoglobulinas e proteinas antimicrobianas,®® assim como células M
que incorporam os antigénios e células dendriticas que os apresentam aos
linfocitos T CD 4+.54

17



Histologia

Na parte anterior das narinas, também designada vestibulo, o epitélio da mucosa
é pavimentoso estratificado com foliculos pilosos.”®1%13 Pode apresentar algumas

glandulas sebaceas.®*

A restante cavidade nasal, com excecdo da area olfativa, é revestida por mucosa
respiratoria composta por epitélio pseudoestratificado colunar ciliado, contendo cinco
tipos de células: células ciliadas, caliciformes, em escova, de Kulchitsky (neuro-
enddcrinas) e basais.”81217343841 Estydos indicam que existe uma maior proporgéo de
células caliciformes produtoras de muco no recém nascido comparado com um ano de
idade.*? A lamina propria, constituida por tecido conjuntivo, esta firmemente ligada ao

peridsteo e pericondrio adjacentes.®*
Os seios paranasais sdo igualmente constituidos por mucosa respiratoria.*2

A érea olfativa é revestida por epitélio olfativo pseudoestratificado, com

glandulas olfativas de Bowman e neur6nios olfativos.>’817:34

18



Conclusao

O nariz do recém-nascido ndo pode ser considerado apenas como uma miniatura

do nariz do adulto.

Uma das principais diferencas entre estas faixas etarias é a razao cartilagem-0sso
ser superior no recém-nascido.!142021 A existéncia de cartilagem, em especial no septo
cartilagineo, permite o crescimento e desenvolvimento do nariz através de dois centros
de crescimento primario: esfeno-dorsal e esfeno-espinhal.**!%2 Consequentemente,
podemos considerar 0 septo como o grande impulsor do crescimento da parte superior

da face 10,13,14,24,26

A nivel fisiolégico salientam-se a grande diminuicdo do volume total e da
superficie das cavidades nasais comparativamente ao adulto.?®*® A respiracdo nasal
neonatal é responsavel por 49% da resisténcia total das vias aéreas, sendo que esta vai
diminuindo ao longo do crescimento da crianca.?® As fungdes nasais fisiologicas nio
sofrem alteracBes desde o nascimento. No entanto, o papel do nariz neste periodo € de
extrema importancia visto a crianca ser uma respiradora nasal obrigatorio.>'>% Esta
respiracdo nasal mandatdria é consequéncia da peculiar morfologia da laringe e faringe

que permitem um isolamento entre o trato respiratdria e o trato digestivo.31%

Histologicamente o nariz do recém nascido e do adulto sdo muito semelhantes,
apresentando apenas uma maior propor¢do de células caliciformes responsaveis pela

producdo de muco.*?

Importa referir que as fontes bibliograficas acerca desta tematica sdo escassas,

pelo que urge mais estudos e trabalhos cientificos nesta faixa etéria.
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