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RESUMO

Introducao: Arinometria acustica (RA) avalia area e volume de regides anteriores do nariz. O inicio
do rinograma apresenta dois entalhes: o segundo corresponde a area de seccdo transversa da valvula
nasal (ASM2). O objetivo deste estudo ¢ avaliar a valvula nasal. Método: Foram incluidos neste
estudo 385 pacientes, 93 com queixa funcional. Utilizamos o aparelho de rinometria aclistica da
Rhinometrics, o Rhino Scan 2.5. Os graficos foram armazenados e a ASM2 (exame com vasocons-
trictor) foi analisada para determinar os parametros da rinometria nos pacientes com e sem queixa
funcional. Resultados: Dentre os pacientes avaliados, observamos: 224 pacientes com ASM2 > (0,40
cm? sem queixa funcional, 68 pacientes com ASM2 entre 0,25 e 0,40 cm? sem queixa funcional e
93 pacientes com queixa funcional, sendo 28 entre 0,25 e 0,40 cm? e 65 < 0,25 cm?. Discussio: Os
resultados observados demonstram que nenhum paciente com ASM2 maior do que 0,40 cm? tem
queixa funcional, o que permite classificar a valvula nasal interna como funcionante, assim como
nenhum paciente com ASM2 menor do que 0,25 cm? consegue respirar adequadamente, o que leva
auma condi¢do de valvula denominada insuficiente. Alguns pacientes com ASM2 entre 0,25 ¢ 0,40
cm? apresentaram queixa funcional, enquanto outros ndo, portanto, as valvulas nasais com este valor
de area de secgdo transversa sdo classificadas como limitrofes. Conclusao: Rinometria ¢ o unico
método que avalia a insuficiéncia da valvula nasal interna de maneira objetiva.

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

SUMMARY

Introduction: Acoustic thinometry (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 ? without complaint functional, 68
patients with ASM2 between 0.25 and 0.40 cm? without complaint functional and 93 patients
with functional complaint, being 28 between 0.25 and 0.40 cm? and 65 <0.25 cm?. Discussion:
The findings show that no patient with ASM2 greater than 0.40 cm? have functional complaint,
which qualify as the internal nasal valve functioning, and no patient with ASM2 less than 0.25
cm?’ can breathe properly, which leads to a condition called insufficient valve. Some patients with
ASM2 between 0.25 and 0.40 cm? 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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Acurécia da rinometria na avaliagdo da valvula nasal: estudo em 385 pacientes

INTRODUCAO

A rinometria acustica ¢ um exame baseado na reflexdo
das ondas actsticas. Avalia area e volume de regides ante-
riores do nariz, mede o volume da cavidade nasal e suas
areas de maior estreitamento, além de conseguir diferenciar
um defeito estrutural (como visto no desvio septal) ou um
aumento de mucosa (como na rinite)'. E uma técnica rapida,
reprodutivel, ndo invasiva e requer pequena equipe para a sua
realiza¢do. O inicio do rinograma apresenta dois entalhes: o
primeiro corresponde a area de secgdo transversa da narina
(ASM1) e o segundo a valvula nasal (ASM2)>.

A valvula 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 nasal®. A valvula nasal
engloba, mais posteriormente, o “istmus nasi”’, formado pelo
orificio piriforme, assoalho da fossa nasal, corpo cavernoso
do septo nasal e cabega da concha nasal inferior **. A jungdo
entre o septo nasal e a cartilagem nasal superior forma um
angulo de 10 a 15 graus.

A fisiologia da respirac¢do pode ser explicada pela lei de
Ohm, que estabelece que o fluxo ¢ diretamente proporcional
a diferenca de pressdo e inversamente proporcional a resis-
téncia®. Deste modo, quando existe diferenca de pressdo
entre a nasofaringe e as narinas ha fluxo de ar, assim como
o aumento da resisténcia, que pode ser gerado por incom-
peténcia da valvula nasal interna, desvio septal e massas
intranasais, levando a diminui¢do deste fluxo.

E necessario considerar ainda o principio de Bernoulli,
para o qual o fluxo total de ar no fim de cada cilindro deve
ser o mesmo, portanto, se o didmetro entre dois cilindros
varia, a velocidade do fluxo de ar também oscila. No caso de
pacientes com a valvula nasal insuficiente, ha uma area de
constri¢do que leva a aumento de velocidade do fluxo aéreo,
gerando uma pressdo relativamente negativa® e, em consequ-
éncia, forcas que levam ao colapso valvular. Este principio
pode ser explicado pela Lei de Poiseuille, que descreve um
fluxo incompressivel de baixa viscosidade através de um
tubo de seccdo transversal circular constante e estabelece
que o fluxo é diretamente proporcional a diferenga de pressao
multiplicada pelo raio do cilindro elevado a quarta poténcia.
O fluxo ¢ ainda inversamente proporcional ao comprimento
do tubo. Assim, nota-se que pequenas redugdes no raio da
cavidade nasal levam a diminuicdo significativa no fluxo.

Os valores de area de secg@o transversa obtidos com
a rinometria acustica demonstraram ter correlacdo com
aqueles obtidos com a ressonancia magnética’® e tomografia
computadorizada®!!, com maior acuracia para os primeiros
seis centimetros, aproximadamente, da cavidade nasal.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a valvula nasal, que
limita a drea responsavel pela maior resisténcia nasal ao fluxo

de ar, cerca de metade da resisténcia total>'""'>, em pacientes
com e sem queixa respiratoria nasal.

METODO

Foram incluidos 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 acustica da Rhinometrics, o Rhino
Scan 2.5. As medidas foram realizadas de acordo com as
recomendagdes do Comité de Padroniza¢do da Rinometria
Acustica'®. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.

A rinometria acustica foi realizada nas cavidades nasais
de todos os pacientes. Foi obtido apenas um rinograma para
cada individuo, pois foi considerada a grande reprodutibili-
dade do exame'*.

O exame foi realizado em duas etapas: 1) em condicdo
basal; 2) ap6s dez minutos da aplicacdo de trés jatos gradu-
ados de vasoconstritor (cloridrato de oximetazolina 0,05%
- 0,5mg/jato). Os graficos foram armazenados ¢ a ASM?2 foi
analisada para determinar os pardmetros da rinometria nos
pacientes com e sem queixa funcional.

RESULTADOS

A andlise dos 385 rinogramas de pacientes que apre-
sentavam ou ndo queixa respiratoria funcional e as ASM2
obtidas sdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Numero de pacientes com as respectivas areas
de sec¢io transversa que apresentaram ou nio queixa
respiratoria funcional.

Pacientes sem
queixa funcional

Pacientes com
queixa funcional

Area de seccio
transversa (cm?)

Maior que 0,40 - 224

0,25 - 0,40 28 68

Menor que 0,25 65 -
DISCUSSAO

A avaliagdo da cavidade nasal e dos seios paranasais
melhorou recentemente com os avangos em sistemas de
endoscopia e tomografia computadorizada e pelo surgimento
da rinometria actstica. A confiabilidade dos resultados foi
questionada durante muito tempo e uma série de fatores,
como temperatura, idade e mudancas posturais, parece
contribuir para a variabilidade nos testes objetivos da via
aérea'>'®. Desta forma, para diminuir e evitar a variabilidade,
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os testes foram realizados de acordo com as recomendagdes
do Comité de Padronizagdo da Rinometria Actstica'>.

Os resultados observados demonstram que nenhum
paciente com ASM2 maior do que 0,40 cm? tem queixa
funcional, o que permite classificar a valvula nasal interna
como funcionante, assim como nenhum paciente com ASM?2
menor do que 0,25 cm? consegue respirar adequadamente, o
que leva auma condi¢do de valvula denominada insuficiente.
Alguns pacientes com ASM2 entre 0,25 e 0,40 cm? apresen-
taram queixa funcional, enquanto outros nio, portanto, as
valvulas nasais com este valor de area de sec¢fo transversa
sdo classificadas como limitrofes (Tabela 2).

Tabela 2. Areas de secgo transversa em valvulas nasais de
pacientes com queixa respiratéria nasal.

Classificacdo da valvula | Area de seccdo transversa (cm?)
Funcionante > 0,40

Limitrofe 0,25a0,40
Insuficiente <0,25

CONCLUSAO

A rinometria é o unico método que avalia a insuficiéncia
da valvula nasal interna de maneira objetiva.
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