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Abstract

Necesitatea elucidarii corecte si rapide a
cauzelor care determina tulburarile de somn ale
copiilor implica realizarea unei serii de consulturi
interdisciplinare. In acest sens, vizita la medicul
otorinolaringolog face parte din primele etape de
diagnostic si urmareste identificarea si tratamentul
unor entitati fiziopatologice care ar putea
determina sforditul copilului prin obstructie localg,
implicit, un somn perturbat si ulterioare tulburari
de crestere si dezvoltare armonioasa.

Prezenta lucrare isi doreste sa treacad in revista
principalele entitati din sfera otorinolaringologica
care ar putea cauza obstructia nazala, sforaitul si
eventualele tulburdri ale somnului copilului.

Cuvinte cheie: obstructie nazald, consult ORL,
tulburdri de somn

Mentiune: toti autorii au contribuit in mod
egal la realizarea acestei lucradri.

INTRODUCERE

Ultimele decenii au condus catre cresterea
constientizarii asupra modificarilor patologice
ale somnului precum si cunoasterea cauzelor
care determina sforaitul, perioadele de apnee
in somn si alte tulburari ale somnului, nu doar
ale adultului ci si ale copilului. Dezvoltarea unor
centre de somnologie prin intermediul carora se
pot realiza analize ale calitatii somnului, precum si
stabilirea tipului de apnee si chiar a existentei unor
simptome sau patologii asociate care sa creasca
riscul tulburarilor respiratorii in timpul somnului,
atrag necesitatea realizarii catorva consulturi
interdisciplinare pentru clarificarea etapelor de
diagnostic si, ulterior, tratament.

Vizita la medicul otorinolaringolog este printre
primele realizate cu scopul de a stabili existenta

Adresa de corespondentd: Dr. Andreea Rusescu

Bucuresti, Romania

unor structuri sau conditii locale care ar putea
determina obstructie a fluxului de aer la nivelul
compartimentului nazofaringian cu aparitia
sforaitului sau a perioadelor de apnee de-alungul
somnului pacientului.

Simptomatologia copilului mic nu este de la
inceput definita de sfordit sau perioade de apnee
in somn, de cele mai multe ori ea debuteaza
prin obstructie nazala si respiratie orala care,
dependente de evolutia patologiilor obstructive
subiacente, se poate agrava si determina modficari
ale faciesului copilului odata cu aparitia tulburarilor
de somn.[1,2]

Pentru o mai buna intelegere a obstructiei
nazale la copii, este necesara cunoasterea functiilor
fiziologice ale nasului. Mucoasa nazald deserveste
multor roluri importante sistemului respirator,
incluzand aici incalzirea, filtrarea si umidifierea
aerului inspirat. In plus, nasul este principal zona
de olfactie si reprezinta un organ de rezonanta
important. Astfel, atunci cand aceste functii sunt
afectate, simptomatologia asociata incepe sa se
manifeste.

Prin asocierea unei anamneze riguroase
cu examinarea clinica, imagistica si analize
bacteriologice, clinicianul poate stabili un
diagnostic diferential in evaluarea obstructiei
nazale a copilului. Este necesara stabilirea
existentei sau nu a unor semne si simptome
asociate precum epistaxis, rinoree, anosmie,
hiponazalitate sau diformitati estetice.

Evaluarea videofibroscopica a nasului si
nazofaringelui, prin flexibilitatea sa, permite o
mai buna vizualizare, intelegere si abordare a
structurilor anatomice si patologiilor ce determina
simptomatologia obstructiva a copilului. De
asemenea, prin videofibroscopie se poate
vizualiza reactia mucoasei nazale la aplicarea
decongestionantelor topice si, implicit, eliminarea
unei patologii inflamatorii locale.
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Evaluarea imagistica (fie ea radiografie
conventionala sau computer tomograf al masivului
facial si sinusurilor paranazale) poate aduce
informatii valoroase despre cauzele obstructiei
nazale nevizualizabile examenului clinic
conventional.

Stabilirea unui diagnostic de etapa corect si
rapid indruma traseul terapeutic al pacientului,
stabilind necesitatea sau nu a unor alte
consulturi interdisciplinare ce ar elucida cauza
care afecteaza somnul si ulterior monitorizarea
calitatii acestuia cu scopul corectarii eventualelor
dezechilibre.

MATERIALE SI METODE

Prin prezenta lucrare ne propunem sa
amintim principalele patologii din sfera
otorinolaringologica care ar putea cauza obstructie
nazala uni- sau bilaterala a copilului si, implicit,
eventuale tulburari respiratorii care ar modifica
calitatea si cantitatea somnului, ridicand suspicinea
de apnee in somn si necesitatea de investigatii
suplimentare.

Prin clasificarea posibilelor etiologii ale
obstructiei nazale in congenitale, traumatice,
iatrogenice, inflamatorii si neoplazice, clinicianul
poate, cu usurinta, diagnostica si trata cu succes
numeroase patologii nazofaringiene.

CONGENITAL
1. Atrezia Coanala

Atrezia posterioara coanala este determinata de
obliterarea aperturii nazale posterioare, ce apare
in sdptamana a 4-a a vietii intrauterine atunci cand
membrana primitiva nazobucala nu se resoarbe,
fara o etiologie clara. Aceasta este o patologie
rar intalnita, cu o tendinta de recurenta familiala.
Majoritatea cazurilor sunt intalnite la fete si sunt
unilaterale, fiind vorba aici mai mult de o stenoza
osoasa decat una membranoasa si putand asocia
frecvent alte malformatii congenitale precum
sindromul Treacher Collins (diformitati faciale,
nazale si palatale), polidactilism, coloboma irisului
si retinei, malformatii ale urechii externe, atrezia
esofagiana, fistula traheoesofagiana si chiar
meningocel.

Exista si cazuri in care atrezia coanala este
bilaterala si copilul respira doar pe gura in
momentul in care plange.

Diagnosticul este confirmat prin examen
videofibroscopic si/sau imagistic (computer
tomograf cu substanta de contrast) si, cel putin,
in ceea priveste cazurile unilaterale, acestea sunt
descoperite in copilaria tarzie cand unilateralitatea

obstructiei nazale si a rinoreei ridica necesitatea
unor investigatii suplimentare.

Deoarece copilul mic are eminamente respiratie
nazala, in cazurile de atrezie coanala bilateralg,
adoptarea unei atitudini terapeutice este imperios
necesara. Astfel, se plaseaza sonde pentru
obtinerea unei respiratii orale eficiente, precum
si alimentatie prin gavaj, insa de departe cel mai
eficient tratament este cel chirurgical prin abord
variabil (transantral, transnazal sau transpalatal) si
stentare postoperatorie temporara cu tub de silicon
pentru a mentine permeabilitatea coanala [3,4].

2. Stenoza Posterioara Coanala

Aceasta entitate este similiara celei anterior
mentionate insa asociaza si ingustarea coanei
posterior.

Copiii au frecvent dificultate sporita a respiratiei
in timpul infectiilor de tract respirator superior
cand edemul mucoasei determina obliterarea
completa a fosei nazale, altfel permeabile.

Se poate efectua un computer tomograf cu
substanta de contrast pentru a putea exclude
diagnosticul de atrezie coanala.

Se prefera tratament simptomatic in acest
caz deoarece cavitatea nazald are tendinta de a
isi creste volumul in primele saptamani-luni de la
nastere si astfel respiratia nazala isi reia cursul.

3. Stenoza Nazala Anterioara

Aceasta este o entitate destul de rar intalnita, a
nou-nascutului, determinata de o obstructie nazala
in zona aperturii piriforme. Apertura piriforma este
adesea redusa la o deschidere asemanatoare unei
fante, fluxul de aer mult redus si implicit aportul de
oxigen al copilului este insuficient.

Aceasta entitate poate fi congenitald sau
traumatica si este evidentiata prin examinare
clinica, videofibroscopica si imagistica.

Este necesar un diagnostic diferential intre
edemul mucoasei nazale care determina obstructie
nazala si stenoza osoasa luata in discutie.

Tratamentul acestei afectiuni este unul
chirurgical, chiar si pentru forma unilaterala.

4, Chistul Tornwaldt

Este o structura diverticulara, rar intalnita,
situata in mijlocul peretelui posterior al
nazofaringelui, superior de structura adenoidiana.
Este posibil ca aceasta structura sa fie originara de
la nivelul unui potential spatiu creat intre epiteliul
faringian si notocordul restant.

Desi o leziune congenitald, simptomatologia
devine manifesta abia in a doua sau a treia decada
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de viata cand inflamatia locala determina formarea
chistului.
Tratamentul consta in excizia chirurgicala.

5. Malformatii nazale

in timpul embriogenezei sudarea
necorespunzatoare a procesului septal cu cele
doua procese palatine pot duce catre aparitia de
malformatii ale nasului, despicaturi sau disostoze
faciale. Malformatiile nasului pot asocia sau nu
cheiloschizis.

6. Formatiuni nazale congenitale dezvoltate
pe linie mediana

Datorita posibilitatii de conexiuni intracraniene
ale structurilor mai sus mentionate si implicit
contaminare intracranianad, biopsiile unor astfel de
formatiuni pot fi periculoase.

Aceste formatiuni tumorale nazale congenitale
dezvoltate pe linie mediana pot fi reprezentate
de encefalocele, glioame, chiste dermoide sau
formatiuni polipoase.

Examinarea videofibroscopica nazofaringiana
si imagistica in aceste cazuri sunt extrem de
importante, evidentiind atat originea, localizarea
si extinderea formatiunilor, dar si un bun ghidaj al
tehnicii chirurgicale ce urmeaza a fi utilizata pentru
excizia formatiunii tumorale [5].

7.Teratoame

Sunt reprezentate de formatiuni tumorale care
contin atat elemente de ectoderm, mesoderm
si endoderm cu origine exacta necunoscuta.
Tratamentul este pur chirurgical si se realizeaza in
urma unui examen videofibroscopic si imagistic
amanuntit.

TRAUMATIC

O atentie sporita trebuie acordata
traumatismeleor nazale care pot determina fracturi
septale, cu sau fara deviatia septului, ce ar putea
necesita o redresare inchisd sau o septorinoplastie,
in functie de alte diformitati nazale asociate.

Copilul care a suferit o trauma nazala risca sa
dezvolte un hematom septal care , neevacuat
corespunzator, poate determina dislocarea
cartilajului septal cu formarea ulterioara de abcese
septale si diformitati nazale. Astfel, este necesar
un drenaj chirurgical si terapie antimicrobianaa
adecvata.

Copiii, frecvent introduc diverse obiecte in
cavitatea nazald, care sunt suspectate uneori
de parinti dupa aparitia rinoreei purulente si a
obstructiei nazale unilaterale. Astfel, este necesara

0 aspiratie a secretiilor locale si decongestie a
mucoasei pentru identificarea corpului strain si
extractia ulterioara a acestuia. in functie de tipul
de corp strain, caracteristicilor acestuia si pozitia

sa in cavitatea nazala, extractia se poate face prin
retragerea sa in vestibul sau prin impingerea in
rinofaringe si, ulterior, in cavitatea orala de unde va
fi exteriorizat [6,7].

IATROGENIC

Obstructia nazala iatrogenica este
apanajul utilizarii pe perioada indelungatd a
decongestionantelor topice, determinand o
rinita medicamentoasa. Rinita medicamentoasa
poate sa apara ca efect advers al utilizarii
pe termen lung a unor medicatii sistemice
precum antihipertensivele, betablocantele si
antidepresivele. incetarea utilizarii medicatiei,
precum si administrarea ulterioara de preparate
antihistaminico-decongestionante sau cortizonice
sistemice, ar trebui sa amelioreze simptomatologia.

in urma interventiilor chirurgicale pentru
corectarea insuficientei velofaringiene, dar si post
adenoamigdalectomie, pot fi descrise stenoze
nazofaringiene care necesita corectie chirurgicala
pentru a ameliora obstructia nazala instalata.

INFLAMATOR

Patologia inflamatorie este cea mai frecventa
cauza a obstructiei nazale la copii, referindu-ne aici
fie la o inflamatie acuta, fie la o inflamatie cronica
cu sau fara pusee de acutizare.

Patologia inflamatorie acuta face referire
la rdceala comuna, cu o durata de 7 zile, nas
infundat, stare de slabiciune musculara si stare
de subfebrilitate sau febra joasa. Desi aceste
viroze sunt, de cele mai multe ori, autolimitante,
pentru copilul mic a carui respiratie este predilect
nazala reprezinta o adevarata povara. Astfel,
edemul mucoasei si secretiile nazale necesita a
fi diminuate si fluidifiate prin administrarea de
decongestionante topice, solutii saline si chiar
antibiotic in cazul in care secretiile isi modifica
aspectul.

Daca simptomatologia persista mai mult de
2 saptamani se poate lua in calcul existenta unei
sinuzite, iar daca simptomatologia are un caracter
de periodicitate anuala ne putem gandi cu usurinta
la o rinita alergica pentru care copilul trebuie sa
urmeze tratament medicamentos. Copilul alergic
trebuie redirectionat catre un alergolog si luate
masuri adaptate pentru a evita sau diminua factorii
alergeni.

Terapia chirurgicala este rezervata doar



STATE OF THE ART SOMNOLOGIE PEDIATRICA

ROMANIAN JOURNAL OF PEDIATRIC SLEEP MEDICINE - NR. 1(8), 2018 eeG—

cazurilor in care terapiile medicamentoase nu sunt O altd cauza inflamatorie a obstructiei nazale
eficiente. poate fi reprezentata de un abces retrofaringian
Alte entitati care ingreuneaza diagnosticul si dezvoltat prin supuratia unui ganglion
tratamentul copilului cu obstructie nazala sunt retrofaringian ca urmare a extensiei unei infectii
reprezentate de rinita vasomotorie si de rinita nazale, sinusale sau nazofaringiene. Pacientii pot
cronica hipertroficd, care sunt greu diferentiate de asocia stridor, disfagie si torticolis. Diagnosticul
rinita alergica sau infectioasa si nu necesita a se este pus pe evaludrile imagistice, in timp ce
face uz de terapie cu steroizi sau antihistaminice, ci  tratamentul presupune drenajul chirurgical sub
doar terapie topica decongestionanta. anestezie generala si antibioticoterapie adaptata.
Inflamatia persistenta dupa rinita alergica sau Secundar existentei unei hipertrofii
patologiile cronice infectioase poate determina adenoamigdaliene poate exista obstructie acuta
aparitia polipilor nazali, care necesita fie terapie sau cronica a cailor repiratorii superioare si
topica steroidiana, fie polipectomie, in functie de poate determina sindrom de apnee obstructiv

dimensiunea lor si gradul de obstructie nazala. Este  sau hipertrofie ventriculara dreapta, insuficienta
demn de mentionat ca polipii nazali au tendinta de  cardiaca congestiva si hipercapnie prin hipoxia
recidiva. (Figura 1.) cronica secundara obstructiei. Copilul este uneori
somnolent pe timpul zilei si are o respiratie
zgomotoasa. Aceasta obstructie cronica poate
determina aparitia unui facies caracteristic al
copilului: nas turtit cu nari de mici dimensiuni,
gura continuu deschisa cu buzele ingrosate, buza
inferioara proeminentd, anomalii ocluzale care de
multe ori necesita tratament ortodontic.

In cazul in care obstructia se agraveaza chiar
si sub tratament medicamentos, se ia in discutie
tratamentul chirurgical, adenoamigdalectomie,
adenoidectomie sau doar amigdalectomie, in
functie de care din structuri determina gradul de
obstructie. (Figurile 3.a., 3. b).

Figura 1. Polipozd nazald

Desi exista discutii controversate legate
de existenta sau nu a sinuzitei la copil, aceste
ipoteze sunt eronate si copiii care sufera de
aceasta patologie au nevoie, pe langa un examen
clinic, videofibroscopic si imagistic amanuntit,
de o terapie agresiva si, in functie de etiologie,
simptomatologie, extensie sau complicatii,
tratamentul este adaptat medicamentos sau
medico-chirurgical.

Una din complicatiile demne de mentionat ale
sinuzitei cronice este aparitia polipului sinuso-
coanal, ce imagistic este tradat de un aspect
de masa nazofaringiana care poate obstrua
cvasicomplet cavitatea nazala. (Figura 2.) Solutia
terapeuticd este una chirurgicald, in acelasi timp
operator ca si cel al curei sinusale.

Figura 3.a. Pachet vegetatii adenoide-abord
endoscopic transnazal

Figura 3.b. Pachet vegetatii adenoide-abord
endoscopic transoral

Figura 2. Polip sinuso-coanal drept
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Daca simptomatologia nu este ameliorata de
cura chirurgicala adenoamigdaliana, gravitatea
situatiei poate impune realizarea unei traheotomii
[8,9,10].

NEOPLAZIC

Neoplaziile nazofaringiene si ale cavitatii nazale
la copil sunt rar intalnite si nu au simptomatologie
diferita fata de entitatile patologice anterior
mentionate, ceea ce face de cele mai multe ori
ca diagnosticul si tratamentul lor sa fie intarziate.
Neoplaziile pot fi tradate de obstructie nazala,
senzatie de plenitudine auriculara prin obstruarea
trompei lui Eustachio, voce hiponazala prin lipsa
rezonantei nazale normale, epistaxis, aparitia unor
adenopatii cervicale sau de afectarea manifestd a
unor nervi cranieni.

Principalele neoplazii benigne intalnite la
copii sunt reprezentate de hemangioame si
hemangiolimfangioame, precum angiofibromul
juvenil nazofaringian aparut exclusiv la baieti
al carui tratament de electie este reprezentat
de embolizarea tumorii anterior de rezectia
chirurgicala a acesteia.

Angiofibromul juvenil nazofaringian,
formatiune tumorala vasculara a cavitatii nazale,
este specific bdietilor cu varste cuprinse intre 7
si 21 de ani, avand un varf de incidentd intre 14
si 18 ani. Acest tip de neoplazie are un caracter
invaziv, cu o extensie incet progresiva, insa care
ar putea determina diformitati ale masivului
facial. Forma de debut a acestei afectiuni este
prin obstructie nazala si epistaxisuri anterioare
recurente, uneori chiar voce hiponazala. Imagistica
(CT cu substanta de contrast sau angioRM) ajuta la
vizualizarea delimitdrii tumorii, insa arteriografia
selectiva evindentiza sursa vasculara si ajuta la
realizarea unei embolizdri selective pentru o
buna desfasurare a actului chirurgical ulterior.
Tratamentul este unul chirurgical si consta in
ablatia formatiunii tumorale. (Figura 4.)

Figura 4. Angiofibrom juvenil nazofaringian

Cea mai frecventa malignitate nazofaringiana

a copilariei este limfomul, care se pare ca nu

ar avea origine nazala sau nazofaringiana ci
simptomatologia nazala reprezinta doar o etapa
timpurie a patologiei de baza. Tratamentul este
reprezentat de radio- si chimioterapie.

O alta malignitate nazala a copilului este
reprezentata de rhabdomiosarcomul nazal sau
nazofaringian care are, insd, un prognostic prost in
ciuda initierii terapiei.

Carcinoamele nazofaringiene sunt rar intalnite
la copii, cu simptomatologie variabila si non-
specifica, al caror tratament este reprezentat
de iradiere in doze mari insa cu o ratd mica de
supravietuire la 5 ani.

O entitate extrem de neasteptata ce poate fi
descrisa in primii 10 ani de viata ai copilului este
reprezentata de esthesineuroblastomul, cu origine
in epiteliul olfactiv si al carui tratament presupune
o cura chirurgicala agresiva urmata de radioterapie

[111.

Rezultate si Discutii

Oricare din patologiile sus-mentionate, printr-
un diagnostic precoce si tratament adecvat,
pot scadea riscul de afectare a conditiilor locale
anatomice, si anume, afectarea musculaturii
faringiene si a spatiului respirator eficient la
nivelul cdilor respiratorii superioare, ameliorand
simptomatologia de debut si redirectionand
atitudinea terapeutica ulterioara a medicului
curant.

Este de mentionat faptul ca investigatiile si
consulturile interdisciplinare efectuate copilului
cu obstructie nazala si sfordit nu este indicat a fi
intempestive si epuizante, fara a se exclude etape
de diagnostic, datorita posibilitatii existentei unor
patologii asociate si interdependente care sa
determine simptomatologia.

Concluzii

Evaluarea copiilor cu obstructie nazala uni-
sau bilaterald, respiratie orala permanenta sau
episodica, somnolenta diurna si sforait, presupune
stabilirea patologiilor asociate, a considerentelor
locale organice si monitorizarea persistentei
sau nu a simptomatologiei dupa initierea de
terapii medicamentoase sau realizarea unor cure
chirurgicale[12].

Astfel orice patologie care scade tonusul
muscular al faringelui in timpul somnului, cu
diminuarea spatiului respirator la nivelul cailor
respiratorii superioare si cresterea rezistentei la
fluxul de aer determinand copilul sa sforaie si sa
descrie perioade de hipopnee sau chiar apnee
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obstructiva, trebuie investigata si stabilita etiologia
precum si gradul sau de posibila agravare raportat
la disponibilitatile de tratament.

Unul din consulturile de valoare necesare
acestei evaluari este cel ORL care aduce, prin
evaluarea clinica videofibroscopica si imagistica,
informatii referitoare la posibila existenta a unor
patologii obstructive care pot agrava situatia
initiala sau prin cura medico-chirurgicala pot
ameliora simptomatologia si redirectiona
atitudinea diagnostica si terapeutica.

Desi exista o multitudine de afectiuni din
sfera ORL care pot determina obstructie nazala
uni- sau bilaterala, doar unele se incadreaza in
cele 4 fenotipuri principale descrise in literatura
ca fiind responsabile de aparitia sindromului de
apnee obstructiva in somn, si anume, hipertrofia
adenoamigdaliana si malformatiile craniofaciale.
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The role of the otorhinolaryngologist in investigating
sleep disorders in children
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Abstract

Bucharest. Romania

The need of fast and accurate discovery of the causes that determine children’s sleep disorders involve
making a series of interdisciplinary consults. In this regard, a visit to the otorhinolaryngologist is part of
the first stages of diagnosis and seeks to identify and treat some physipathological entities that could
cause child snoring through local obstruction and, implicitly, disturbed sleep and subsequent disorders of

harmonious growth and development.

The present paper aims to review the main entities in the otorhinolaryngological area that could cause
nasal obstruction, snoring and eventual disorders of the child’s sleep.
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