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Acurácia da rinometria na avaliação da válvula nasal: 
estudo em 385 pacientes
The accuracy of rhinometry in the evaluation of the nasal valve: study in 385 patients

Resumo
Introdução: A rinometria acústica (RA) avalia área e volume de regiões anteriores do nariz. O início 
do rinograma apresenta dois entalhes: o segundo corresponde à área de secção transversa da válvula 
nasal (ASM2). O objetivo deste estudo é avaliar a válvula nasal. Método: Foram incluídos neste 
estudo 385 pacientes, 93 com queixa funcional. Utilizamos o aparelho de rinometria acústica da 
Rhinometrics, o Rhino Scan 2.5. Os gráficos foram armazenados e a ASM2 (exame com vasocons-
trictor) foi analisada para determinar os parâmetros da rinometria nos pacientes com e sem queixa 
funcional. Resultados: Dentre os pacientes avaliados, observamos: 224 pacientes com ASM2 > 0,40 
cm² sem queixa funcional, 68 pacientes com ASM2 entre 0,25 e 0,40 cm² sem queixa funcional e 
93 pacientes com queixa funcional, sendo 28 entre 0,25 e 0,40 cm² e 65 < 0,25 cm². Discussão: Os 
resultados observados demonstram que nenhum paciente com ASM2 maior do que 0,40 cm2 tem 
queixa funcional, o que permite classificar a válvula nasal interna como funcionante, assim como 
nenhum paciente com ASM2 menor do que 0,25 cm2 consegue respirar adequadamente, o que leva 
a uma condição de válvula denominada insuficiente. Alguns pacientes com ASM2 entre 0,25 e 0,40 
cm2 apresentaram queixa funcional, enquanto outros não, portanto, as válvulas nasais com este valor 
de área de secção transversa são classificadas como limítrofes. Conclusão: Rinometria é o único 
método que avalia a insuficiência da válvula nasal interna de maneira objetiva. 

Descritores: Rinometria acústica/métodos. Cavidade nasal. Nariz.

SUMMARY 
Introduction: Acoustic rhinometry (RA) is evaluates area and volume of regions above the nose. 
The beginning of rhinogram presents two notches: the second is the cross-sectional area of the 
nasal valve (ASM2). The purpose of this study is to evaluate the nasal valve, which limits the 
area for greater resistance to nasal airflow, about half the total resistance in patients with and 
without nasal respiratory complaint. Methods: The study included 385 patients in this study, 
93 with functional complaint. We use the apparatus of the acoustic rhinometry Rhinometrics, 
the Rhino Scan 2.5. The graphics were stored and ASM2 (examination with vasoconstrictor) 
were analyzed to determine the parameters of rhinometry in patients with and without functio-
nal complaint. Results: 224 patients with ASM2> 0.40 cm ² without complaint functional, 68 
patients with ASM2 between 0.25 and 0.40 cm² without complaint functional and 93 patients 
with functional complaint, being 28 between 0.25 and 0.40 cm² and 65 <0.25 cm². Discussion: 
The findings show that no patient with ASM2 greater than 0.40 cm2 have functional complaint, 
which qualify as the internal nasal valve functioning, and no patient with ASM2 less than 0.25 
cm2 can breathe properly, which leads to a condition called insufficient valve. Some patients with 
ASM2 between 0.25 and 0.40 cm2 have complained functional, while others do not, therefore, 
the nasal valve with a figure of cross-sectional area are classified as borderline. Conclusion: 
The Rhinometry is the only method that assesses the failure of internal nasal valve so objective.

Descriptors: Rhinometry, Acoustic/methods. Nasal cavity. Nose.
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INTRODUÇÃO

A rinometria acústica é um exame baseado na reflexão 
das ondas acústicas. Avalia área e volume de regiões ante-
riores do nariz, mede o volume da cavidade nasal e suas 
áreas de maior estreitamento, além de conseguir diferenciar 
um defeito estrutural (como visto no desvio septal) ou um 
aumento de mucosa (como na rinite)1. É uma técnica rápida, 
reprodutível, não invasiva e requer pequena equipe para a sua 
realização. O início do rinograma apresenta dois entalhes: o 
primeiro corresponde à área de secção transversa da narina 
(ASM1) e o segundo à válvula nasal (ASM2)2.

A válvula nasal interna é demarcada anteriormente pelo 
“ostium internum”, que tem como limite lateral a concha 
nasal inferior e como limite superior a borda inferior da 
cartilagem lateral superior, medialmente, o septo nasal e, 
inferiormente, o assoalho da cavidade nasal3. A válvula nasal 
engloba, mais posteriormente, o “istmus nasi”, formado pelo 
orifício piriforme, assoalho da fossa nasal, corpo cavernoso 
do septo nasal e cabeça da concha nasal inferior 3,4. A junção 
entre o septo nasal e a cartilagem nasal superior forma um 
ângulo de 10 a 15 graus.

A fisiologia da respiração pode ser explicada pela lei de 
Ohm, que estabelece que o fluxo é diretamente proporcional 
à diferença de pressão e inversamente proporcional à resis-
tência5. Deste modo, quando existe diferença de pressão 
entre a nasofaringe e as narinas há fluxo de ar, assim como 
o aumento da resistência, que pode ser gerado por incom-
petência da válvula nasal interna, desvio septal e massas 
intranasais, levando a diminuição deste fluxo.

É necessário considerar ainda o princípio de Bernoulli, 
para o qual o fluxo total de ar no fim de cada cilindro deve 
ser o mesmo, portanto, se o diâmetro entre dois cilindros 
varia, a velocidade do fluxo de ar também oscila. No caso de 
pacientes com a válvula nasal insuficiente, há uma área de 
constrição que leva a aumento de velocidade do fluxo aéreo, 
gerando uma pressão relativamente negativa6 e, em consequ-
ência, forças que levam ao colapso valvular. Este princípio 
pode ser explicado pela Lei de Poiseuille, que descreve um 
fluxo incompressível de baixa viscosidade através de um 
tubo de secção transversal circular constante e estabelece 
que o fluxo é diretamente proporcional à diferença de pressão 
multiplicada pelo raio do cilindro elevado à quarta potência. 
O fluxo é ainda inversamente proporcional ao comprimento 
do tubo. Assim, nota-se que pequenas reduções no raio da 
cavidade nasal levam a diminuição significativa no fluxo.

Os valores de área de secção transversa obtidos com 
a rinometria acústica demonstraram ter correlação com 
aqueles obtidos com a ressonância magnética7,8 e tomografia 
computadorizada9-11, com maior acurácia para os primeiros 
seis centímetros, aproximadamente, da cavidade nasal.

O objetivo deste estudo é avaliar a válvula nasal, que 
limita a área responsável pela maior resistência nasal ao fluxo 

de ar, cerca de metade da resistência total5,11,12, em pacientes 
com e sem queixa respiratória nasal.

 MÉTODO

Foram incluídos neste estudo 385 pacientes, 93 com 
queixa funcional, dos quais 104 (27%) homens e 281 (73%) 
mulheres, com média de idade de 38 anos. Utilizamos o 
aparelho de rinometria acústica da Rhinometrics, o Rhino 
Scan 2.5. As medidas foram realizadas de acordo com as 
recomendações do Comitê de Padronização da Rinometria 
Acústica13. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo.

A rinometria acústica foi realizada nas cavidades nasais 
de todos os pacientes. Foi obtido apenas um rinograma para 
cada indivíduo, pois foi considerada a grande reprodutibili-
dade do exame14.

O exame foi realizado em duas etapas: 1) em condição 
basal; 2) após dez minutos da aplicação de três jatos gradu-
ados de vasoconstritor (cloridrato de oximetazolina 0,05% 
- 0,5mg/jato). Os gráficos foram armazenados e a ASM2 foi 
analisada para determinar os parâmetros da rinometria nos 
pacientes com e sem queixa funcional.

 RESULTADOS

A análise dos 385 rinogramas de pacientes que apre-
sentavam ou não queixa respiratória funcional e as ASM2 
obtidas são demonstradas na Tabela 1.

 DISCUSSÃO

A avaliação da cavidade nasal e dos seios paranasais 
melhorou recentemente com os avanços em sistemas de 
endoscopia e tomografia computadorizada e pelo surgimento 
da rinometria acústica. A confiabilidade dos resultados foi 
questionada durante muito tempo e uma série de fatores, 
como temperatura, idade e mudanças posturais, parece 
contribuir para a variabilidade nos testes objetivos da via 
aérea15-18. Desta forma, para diminuir e evitar a variabilidade, 

Tabela 1. Número de pacientes com as respectivas áreas 
de secção transversa que apresentaram ou não queixa 

respiratória funcional.
Área de secção 
transversa (cm2)

Pacientes com 
queixa funcional

Pacientes sem 
queixa funcional

Maior que 0,40 - 224
0,25 - 0,40 28 68
Menor que 0,25 65 -
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os testes foram realizados de acordo com as recomendações 
do Comitê de Padronização da Rinometria Acústica13.

Os resultados observados demonstram que nenhum 
paciente com ASM2 maior do que 0,40 cm2 tem queixa 
funcional, o que permite classificar a válvula nasal interna 
como funcionante, assim como nenhum paciente com ASM2 
menor do que 0,25 cm2 consegue respirar adequadamente, o 
que leva a uma condição de válvula denominada insuficiente. 
Alguns pacientes com ASM2 entre 0,25 e 0,40 cm2 apresen-
taram queixa funcional, enquanto outros não, portanto, as 
válvulas nasais com este valor de área de secção transversa 
são classificadas como limítrofes (Tabela 2). 
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Tabela 2. Áreas de secção transversa em válvulas nasais de 
pacientes com queixa respiratória nasal.

Classificação da válvula Área de secção transversa (cm2)
Funcionante > 0,40
Limítrofe 0,25 a 0,40
Insuficiente < 0,25

CONCLUSÃO

A rinometria é o único método que avalia a insuficiência 
da válvula nasal interna de maneira objetiva. 
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