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Anatomia 

• RevesƟda por epitélio colunar pseudoestraƟficado com cílios 

• A porção inferior é maior do que a porção superior 

• O epitélio olfatório está localizado na parte superior da cavidade nasal nas proximidades da 
lâmina cribriforme 

Abertura piriforme 

• Abertura anterior limitada pelos ossos nasais e maxilas 

Septo nasal 

• Frequentemente desviado para 1 lado, levando à formação de câmaras desiguais 

Paredes laterais 

• Compostas por grandes plexos venosos que possuem aparência de tecido eréƟl 

• 3 grandes elevações, conhecidas como conchas nasais fazem protrusões a parƟr da parede 
lateral 

• Todos os seios paranasais e o ducto lacrimonasal drenam para as paredes laterais da cavidade 
nasal 

• O forame esfenopalaƟno, localizado na porção posterior das paredes laterais, conecta a 
cavidade nasal à fossa pterigopalaƟna 

Cóanos 

• Também conhecidos como aberturas nasais posteriores, esses oriİcios conectam a cavidade 
nasal à parte nasal da faringe 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vascularização da Cavidade Nasal 

• O suprimento sanguíneo para a cavidade nasal provém de 3 grandes artérias: 

• OŌálmica 

• Maxilar 

• Facial 

• Esses 3 vasos são derivados das artérias caróƟdas externa e interna e geralmente 
acompanham os nervos 

• Plexo de Kiesselbach é a anastomose presente no septo nasal formada pelas artérias: 

• Etmoidal anterior 

• EsfenopalaƟna 

• PalaƟna maior 

• Ramo do septo nasal, da a. labial superior 

• As veias geralmente correspondem às artérias 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Correlações Clínicas 

Epistaxe 

• A epistaxe, ou sangramento nasal, é uma hemorragia da cavidade nasal ou do nariz 

• Classificada pela localização em: 

• Anterior 

• Posterior 

Causas 

• Podem ser localizadas ou sistêmicas 



• Trauma (impactos contra a face, fraturas, microtraumaƟsmos nasais) 

• Infecções nos seios 

• Rinite 

• Ambiente árido 

• Hipertensão 

• Desordens hematológicas 

• Neoplasias 

Epistaxe anterior 

• A forma mais comum (90% dos casos) 

• Na maioria das vezes ocorre no septo nasal e resulta de sangramento no plexo de Kiesselbach 

• Muitos sangramentos nasais são causados por traumaƟsmo no ramo do septo nasal da 
artéria labial superior, ramo da artéria facial 

• Geralmente controlada com pressão local 

• Pode ser controlada por cauterização realizada por intermédio de um cotonete com nitrato 
de prata ou curaƟvo compressivo na região nasal anterior se o sangramento for persistente 

• Para epistaxe anterior, outro tratamento, apesar de ser um tanto drásƟco, é a dermoplasƟa 
septal 

• A fina mucosa septal é subsƟtuída por um enxerto mais espesso de pele 

• Geralmente uƟlizada para tratar sangramentos nasais causados por telangiectasia 
hemorrágica hereditária ou perfurações septais 

Epistaxe posterior 

• Comumente observada na parte posterior da cavidade nasal 

• Tratamento mais diİcil, que pode ser feito com curaƟvo compressivo nasal posterior ou um 
cateter balão 

• A epistaxe posterior grave pode necessitar de ligadura da artéria maxilar 

 

Desvio de Septo 

• Desvio de septo: uma inclinação acentuada do septo nasal em relação ao plano mediano 

Causas 

• Podem ser adquiridas ou congênitas: 

• TraumaƟsmos 

• Defeitos congênitos 

Manifestações clínicas 



• Oclusão de um lado, parcial ou completa, levando a uma dificuldade respiratória ou bloqueio 
do fluxo de ar neste lado 

• Também pode causar: 

• Sinusite 

• Epistaxe 

• Congestão nasal 

Tratamento 

• Pode ser tratado por septoplasƟa 



 

 

 

 

 



 

 


