
Incidência, etiologia e tratamento  do desvio de septo nasal em recém-nascidos:
revisão bibliográfica

A ocorrência de desvio de septo em recém-nascidos é um diagnóstico a ser feito na
sala de parto, por  serem eles essencialmente respiradores nasais no primeiro
trimestre de vida. Embora sua incidência e sua etiologia  ainda hoje não ser bem
definida, quando presente é uma  causa importante de obstrução nasal,  levadando
a dificuldade de amamentação e cianose cíclica.

Objetivo: determinar causas, incidência e conduta nos desvio de septo em recém-
nascidos.

Metodologia: Artigos publicados no cochrene, pubmed, scielo, medline  e  LILACs,
usando as palavras  desvio de septo nasal e recém-nascido.

Resultados: a incidência do desvio de septo nasal nos recém-nascidos tem grande
divergância na literatura, variando de 0,86% a 21,8%. A etilogia não está
relacionada com o sexo, peso, altura, cor de pele, tipo de parto e ordem gestacional
da mãe, sendo necessários estudos maiores que possam comprová-la. A correção
de desvio, quando sintomática,  deve ser feita preferencialmente nas primeiras
horas de vida por meio de redução fechada do septo.

Discussão: Por serem respiradores nasais preferenciais, a sintomatologia da
obstrução respiratória por desvio do septo nasal, aparece nas primeiras horas de
vida, sendo elas: dificuldade de amamentação, dispnéia, epífora, cólicas e alteração
do sono. Ainda há grande discordância na literatura quanto a etiologia e incidência,
sendo necessários novos estudos para tanto. Quandosintomática, deve ser tratada
precocemente.
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