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Dimensoes internas nasais de adultos com obstrucdo nasal
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Abstract

Nasal septum deviation (SD) and turbinate hypertrophy (TH) increase the resistance to respiratory
airflow and may impair nasal patency. Objective: To characterize the nasal geometry of individuals
with nasal obstruction secondary to SD and/or TH by means of acoustic rhinometry. Method: This
prospective study included 30 adults with complaints of nasal obstruction (NO) and SD + TH
(n=24),SD (n=5) or TH (n = 1) seen by clinical examination. The cross-sectional areas of the three
main dips of the rhinogram (CSA|, CSA,, CSA)), the distance between them and the nostrils (ACSA,

dCSA,, dCSA)), and the volumes of segmentb 1.0-3.2 cm (V)), 3.3-6.4 cm (V,), and 7.0-12.0 cm (V, )
were measured before and after nasal decongestion (DN). For analysis, r1ght and left cross- secnonal
areas and volumes were added and mean dCSA was calculated. Results: Mean values (+ standard
deviation) before ND were: 0.83 + 0.23 (CSA ), 1.66 + 0.52 (CSA ), and 2.36 + 0.77 (CSA,) cm?; 2.19
+0.20 (dCSA ), 4.01 + 0.33 (dCSA), and585 +0.37 (dC%A)Cfn 2.77 £ 051 (V), 6.52 & 199 V),
and 26.00 + 9.62 (V,) cm?; all values were lower than laboratory reference Values (p<0.05).ND led
to proportionally greater increases of sectional areas and volumes in the NO group, suggesting an
associated functional component. Individual analysis revealed 12 cases with normal results despite
nasal obstruction. Conclusion: Most patients with structural nasal obstruction had results suggestive
of nasal patency impairment in acoustic rhinometry.

Resumo

O desvio septal (DS) e a hipertrofia de conchas (HC) aumentam a resisténcia ao fluxo aéreo
respiratério, podendo prejudicar a paténcia nasal. Objetivo: Caracterizar a geometria nasal de
individuos com obstru¢ao nasal (ON) por DS e¢/ou HC usando rinometria acustica. Forma de estudo:
Clinico prospectivo. Método: Foram avaliados 30 adultos com queixa de ON e DS+HC (n = 24),
DS (n = 5) ou HC (n = 1) ao exame clinico e determinadas as dreas seccionais transversas em trés
principais deflexdes do rinograma (AST,, AST,, AST)), suas distancias relativamente as narinas
(dAST,, dAST,, dAST)) e os volumes dos segmentos 1,0-3,2 cm (V)), 3,3-6,4 cm (V,) e 7,0-12,0 cm
(V)), pré e pés-descongestao nasal (DN). Foram consideradas, para anilise, as somas de AST e V
das cavidades direita e esquerda e a média de dAST. Resultados: Os valores médios (+ DP) pré-DN
corresponderam a 0,83 + 0,23 (AST)), 1,66 + 0,52 (AST)) e 2,36 + 0,77 (AST,) cm?, 2,19 + 0,20 (dAST),
4,01 + 0,33 (dAST) e 5,85 + 0,37 (dAST) cm, 2,77 £ 0,51 (V), 6,52 199 (V) 26,00 + 9,62 (V)
cm’, todos menores (p < 0,05) que Valores de referéncia do laboratorlo A DN causou aumentos
proporcionalmente maiores neste grupo ON, sugerindo componente funcional associado. A andlise
individual mostrou 12 casos com resultados normais, apesar da ON. Conclusdo: A maioria dos
pacientes com ON estrutural apresentou resultados sugestivos de comprometimento da paténcia
nasal ao exame rinométrico.
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INTRODUCAO

O nariz desempenha fungoes vitais no organismo.
Promove a filtracio, o aquecimento e a umidificacio do
ar inspirado; representa o primeiro 6rgao na defesa contra
alérgenos inalados; atua como 6rgao sensorial da olfacao
e caixa de ressonincia na producio da fala. Condicoes
que afetam a geometria nasal, como o desvio septal e
a hipertrofia das conchas, podem prejudicar a paténcia
nasal e, por conseguinte, a fisiologia nasal, por reducao
das dimensoes internas da cavidade nasal e aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo respiratorio’.

A rinometria acustica € a técnica que permite afe-
rir a geometria nasal de forma objetiva e nao invasiva®.
Trata-se de um teste que se baseia na andlise de ondas
sonoras refletidas pela cavidade nasal em resposta a uma
onda sonora incidente®.

O presente trabalho teve por objetivo determinar
as dimensoes internas nasais de adultos com obstru-
cao nasal decorrente de desvio septal e/ou hipertrofia
de conchas e comparar estes resultados com os dados
de normalidade. Para tanto, foram analisadas as areas
seccionais, e respectivas distincias em relacio as narinas,
e os volumes de segmentos especificos da cavidade nasal,
comparativamente aos respectivos valores de referéncia,
determinados em individuos sem evidéncias de obstrucao
nasal, em estudo anterior realizado por Gomes’.

METODO

Casuistica

O projeto recebeu aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP),
sob o protocolo n® 381/2006-SVAPEPE-CEP, e da Comissio
de Pesquisa Cientifica do Hospital Estadual Bauru (HEB),
sob o protocolo n HEB-CC-097/06.

Uma amostra de conveniéncia constituida por 30
adultos com obstrucao nasal decorrente de desvio septal
e/ou hipertrofia de conchas foi analisada, prospectiva-
mente (cor branca ou parda, adultos com idade entre 18
e 40 anos, de ambos o0s sexos). Os participantes foram
selecionados entre os individuos que se apresentaram
para consulta no Ambulatério de Otorrinolaringologia do
Hospital Estadual Bauru (HEB) com queixa espontanea
e principal de obstru¢ao nasal, de qualquer intensidade,
confirmada posteriormente por exame fisico. Aqueles que
atendiam aos critérios de inclusao foram convidados a
participar do estudo. Nao foram incluidos pacientes com
hipertrofia de tonsilas faringeas ou obstrucio de outras
etiologias, com cirurgia nasal prévia, ou qualquer outra
condicio que impedisse a realizacio de todas as etapas do
estudo. Pacientes que faziam uso de medicacio nasal de
qualquer tipo eram solicitados a interromper o tratamento
durante 5 a 7 dias para a realizacao da rinometria acustica.

Exame clinico

O diagnostico da obstrucao nasal foi feito com base
no conjunto de dados aferidos em anamnese e exame
fisico detalhado realizados segundo protocolo elaborado
para este fim (Figura 1A-B). O protocolo de avaliacao
consistia, primeiramente, de anamnese dirigida, na qual
foram levantados os seguintes parametros:

1. Tempo e duraciao das queixas obstrutivas;
Lado da obstruc¢ao nasal;

Frequéncia da obstru¢do nasal;
Sintomas de rinite;

Sintomas faringeos;

Sintomas nasossinusais;
Sintomas otologicos;
Antecedentes nasais;

9. Doengas associadas e habitos.

O exame fisico otorrinolaringolégico consistiu de
rinoscopia anterior, realizada com foco de luz frontal e
espéculo nasal, antes e ap6s vasoconstricao nasal, rinos-
copia posterior com espelho de Garcia, para a avaliacao
da rinofaringe, além de otoscopia e exame do segmento
cervical, para pesquisa de lesoes associadas. Quando as
porcoes mais superiores das fossas nasais e da rinofarin-
ge nio puderam ser avaliadas de maneira satisfatoria ao
exame clinico, os pacientes foram submetidos a video-
nasofaringolaringoscopia flexivel com endoscopio Storz
de 3,4 mm de didmetro. Esses cuidados foram tomados
com o intuito de excluir lesdes obstrutivas das porcoes
respiratorias das fossas nasais, como tumoracoes nasais,
polipos de origem inflamatoria ou neoplasica. No exame
da cavidade nasal, foram avaliadas as caracteristicas da
mucosa e das secrecdes nasais, o grau e tipo de desvio
septal e a presenca de hipertrofia das conchas nasais infe-
riores. As variaveis aferidas tiveram cariter exclusivamente
exploratério, para fins do presente estudo.

XN AN BN

Rinometria Acustica

A avaliacao rinométrica foi realizada no Laboratério
de Fisiologia do HRAC/USP. Para tanto, foi utilizado o siste-
ma Eccovision Acoustic Rhinometer (HOOD Laboratories),
realizada de acordo com Trindade et al.® e Gomes et al.’.
Um rinograma ilustrativo de um caso com obstru¢ao nasal
€ mostrado na Figura 2.

A partir do grafico area-distancia, foram calculadas
as areas de seccio transversa nasais (AST), em cm?, e suas
distincias em relacao as narinas (dAST), em cm, na 22
deflexdo da curva, correspondente a area da valvula nasal
(AST, e dAST)), na 3* deflexao (AST, e dAST)), correspon-
dente a extremidade anterior da concha nasal inferior e/
ou média e na 4* deflexao (AST, e dAST,), correspondente
a extremidade médio-posterior da concha nasal média'.
A primeira deflexdao observada no rinograma, correspon-
dente a regiao da narina, nao foi considerada. Por esta
razao, foram consideradas as trés deflexdes acima descritas
como 1%, 2% e 3%, respectivamente. A partir da integracao
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IDENTIFICACAO
Nome: F
Sexo: DN: Idade:
RG HEB: RG HRAC: RG Projeto:
Telefone para contato: (___) ORL:
Data:

QUEIXAS NASAIS
Obstrugio nasal: S(1 N[J

* Inicio e dut 3

e Lado: D00 EQ Bilsteral[]  Bascula[]

* Intensidade:

o leve [] (sono nomal, atividades diérias normais, sem sintomas inoportunos)
o nmdelada—gavaﬂ(umoumus%nmmsposmms)
Obs:
Secregionasal: S(1 N[J
*  Caracteristicas: piaina% p\uooiael:l:l purulenta (]

. Obs:
Espimos: SL1 N[
. F i m} m]
e Obs:
Prurido: S[1 N[ nasal[] oEIularl;l MEoD faringeo[ ]
. obs:

hiposomia (]

.

Sintomas Sinusais: SC] N[ cefaléia[] crostas nasais[]  cacosmia []
Obs:

posterior (1 pigamo[]  dor[]

F sO nO
Obs:

Res, ora: SC1 NOJ
p-racio O O

Ohs

Sono: ronco[]  respirag3o ruidosa (] pa\!s:,sasmpiratﬁriaslj sonoléncia diuma []

Obs:

o O

O  outros:

Antecedentes Pessoais:
Cnurganasalprevna[l
Trauma ou fratura nasal (]
Co-morbidades: asma[] bronquite[]  IVAS de repeticso (] urticaria[]
Tabagismo[]

Medicagéo Nasal: SL1 N[J
e Uso: continuo[] intermitente (]
Qual

A

EXAME FiSICO OTORRINOLARINGOLOGICO

RINOSCOPIA ANTERIOR
Mucosa Nasal: palida[] normal (1  hiperémica []

SecregdoNasal: S[1 N[] hialina[]  mucside (1 purulenta (]

Localizagdo: amevior [ (septo membranoso e ou cartilaginoso)
posterior [] (narlsﬁﬁoelmeuptowﬂagmosoebsseo lamina perpendicular
elou vomer)
grau do desvio: alé25%D entre 25-50%1 50-75%[] acima de 75% (1

Obs:
de s NO cabecal] copo[] caudad]
«  Cometo Direito:
Tamanho: até 25%[]  entre 25-50% 1 50-75%]  acima de 75%[1
e Cometo Esquerdo:
Tamanho: ate 25%[1  entre 25-50%[1  50-75%[]  acima de 75%1
Obs:
RINOSCOPIA POSTERIOR
m] u]
Obs:

Presenga de Adenéide: SL]1 N[]
o Grau de obstrugio da nasofaringe: até 25%[ 1  entre 2550%[]  50-75%[] acima de 75%]

Cauda do Cometo Inferior Visivel: SC1 N1
*  Grau de obstrugZo da nasofaringe: até 25% ]  entre 2550%[]1 50-75%[1 acima de 75%[1

Secreg3o na Nasofaringe: SL1 N[ hialina[]  muctide (] purulenta (]
APOS VASOCONSTRICGAO
10 minutos apés insti de 5 gotas de de xi a1%-C

Grau de retragio do cometo inferior: até 25%[]  entre 25-50% 1 50-75%[1  acima de 75% (1

Outros

Paciente incluido no Projeto:
sO nI":Io

Obs:

B

Figura 1. A: Protocolo de anamnese desenvolvido para o presente estudo; B: Protocolo de exame fisico otorrinolaringoldgico desenvolvido para

o presente estudo.
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Figura 2. Rinograma tipico de um paciente com obstrucéao nasal, mos-
trando os locais de medidas das areas de seccao transversa (AST), de
suas distancias em relacdo as narinas (dAST) e dos volumes nasais (V).

da curva area-distancia, foram, também, determinados os
volumes do segmento situado entre 10 e 32 mm em relacdo
a narina, correspondente a regido da valvula nasal (V),
do segmento situado entre 33 e 64 mm, correspondente

a regido das conchas nasais (V,), e do segmento situado
entre 70 e 120 mm, correspondente a regiao da nasofaringe
(V)), em cm®."" As dreas e volumes foram medidos na ca-
Vlddde nasal direita e esquerda e os resultados somados.
O exame foi feito antes e apos 10 minutos a aplicacio de
cinco gotas de vasoconstrictor nasal tépico (cloridrato de
xilometazolina a 0,1%).

Analise dos dados

As varidveis aferidas sdo expressas como média
+ desvio-padrdo. Para fins de comparagio, foram utili-
zados os valores das dreas seccionais, de suas distincias
em relacdao as narinas, e dos volumes nasais observados
em adultos sem evidéncias de obstru¢ao nasal, de faixa
etaria equivalente, determinados em projeto desenvolvi-
do anteriormente no Laboratério de Fisiologia do HRAC/
USP7%*2 Para atender aos objetivos do presente estudo,
a partir dos valores individuais aferidos em 60 cavidades
nasais de 30 individuos sem obstru¢ao nasal, calculou-se
a soma das dreas e volumes observados nas cavidades
direita e esquerda para cada individuo analisado e a média
das distdncias. Os valores médios obtidos no grupo sio
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Valores de referéncia de areas seccionais (AST,,
AST, e AST,), respectivas distancias relativamente as narinas
(dAST,, dAST, e dAST,), e volumes nasais em adultos sem
evidéncias de obstrucao nasal, antes (Pré-DN) e apds (Pés-DN)
a descongestao nasal, determinados a partir dos estudos de
Gomes’” e Camargo'.

Variaveis Pré-DN P6s-DN

AST, (cm?) 1,08 + 0,21 1,13 + 0,17 [+5%)]
AST, (cm?) 1,95 + 0,35 2,83 = 0,40 [+45%]
AST, (cm?) 2,85 = 0,51 3,97 = 0,70 [+39%]
dAST, (cm) 2,12 = 0,19 2,04 + 0,17

dAST, (cm) 3,82 = 0,34 3,89 + 0,35

dAST, (cm) 5,74 + 0,41 5,85 = 0,51

V, (cm?) 3,37 = 0,50 3,65 = 0,42 [+8%)]
V, (cm®) 7,95 = 1,22 11,06 = 1,70 [+39%]
V, (cm®) 35,34 = 7,13 45,41 + 8,06 [+29%]

[ ] média da variagao percentual pds-decongestao.

Para a identificacio de valores rinométricos indicati-
vos de obstrucao nasal, calculou-se, a partir desses valores
de referéncia, o limite inferior de normalidade, subtraindo
dois desvios-padrio a média relatada’®. Comparac¢oes
entre os grupos foram realizadas utilizando o teste “#” de
Student (p < 0,05).

RESULTADOS

Para fins de analise, os dados aferidos em homens e
mulheres foram reunidos em um s6 grupo (n = 30), visto
que na condi¢do basal, ou seja, antes da descongestao
nasal, ndo foram constatadas diferencas estatisticamente
significantes entre os dois sexos. Vinte e quatro apresen-
tavam desvio de septo associado a hipertrofia de conchas
nasais inferiores, cinco apresentavam desvio de septo
isolado e um apresentava hipertrofia de conchas nasais
inferiores isolada, ao exame clinico.

Na Tabela 2 sao apresentados os valores médios das
areas seccionais e dos volumes (soma dos lados direito e
esquerdo) e das distancias dos trés segmentos estudados re-
lativamente as narinas (média dos lados direito e esquerdo)
obtidos nos pacientes com obstru¢ao nasal (ON).

Comparando os resultados obtidos com os valores
controles (Tabela 1), verificou-se que, antes da descon-
gestao nasal, os valores de AST do grupo ON foram
significativamente menores nos trés segmentos analisados.
Ap6s a descongestao, a diferenca foi estatisticamente sig-
nificante apenas para AST,. A Tabela 2 mostra, ainda, que
no grupo ON a variacao percentual dos valores médios
de AST,, AST, e AST,, apés o uso do vasoconstritor,
correspondeu a +17%, +58% e +54%, de maior magnitude
que em individuos sem obstrucio.

Com relacao as distincias dos segmentos anali-
sados relativamente as narinas, a Tabela 2 mostra que,
antes da descongestao nasal, as médias de dAST, e dAST,

Tabela 2. Areas seccionais (AST,, AST, e AST)), respectivas
distancias relativamente as narinas (dAST,, dAST, e dAST,), e
volumes nasais de adultos com obstrucdo nasal (ON), antes
(Pré-DN) e ap6s (Pés-DN) a descongestdo nasal.

Variaveis Pré-DN P6s-DN

AST, (cm?) 0,83 + 0,23* 0,97 + 0,20* [+17%]
AST, (cm?) 1,66 * 0,52* 2,63 + 0,57 [+58%)]
AST, (cm?) 2,36 = 0,77* 3,64 = 0,76 [+54%]
dAST, (cm) 2,19 + 0,20* 2,10 + 0,26

dAST, (cm) 4,01 = 0,33* 4,02 = 0,30*

dAST, (cm) 5,85 + 0,37 5,96 = 0,49

V, (cm?) 2,77 + 0,51* 3,26 + 0,46* [+18%]
V, (cm?) 6,52 + 1,99% 10,12 + 1,80* [+55%)]
V, (cm?) 26,00 + 9,62* 36,58 + 8,66* [+41%]

[ ] média da variagao percentual pés-descongestao ON; * p < 0,05
diferenga estatisticamente significante (valores ON versus valores de
referéncia).

foram significativamente maiores no grupo ON. Apés a
descongestio, a diferenca foi estatisticamente significante
apenas para dAST,.

Com relacio aos volumes, antes e apos a descon-
gestao nasal, foram observados valores significativamente
menores no grupo ON em todas as regides analisadas,
sendo que a variacao percentual dos valores médios de
V,,V, eV, apos o uso do vasoconstritor, correspondeu a
+18%, +55% e +41%, respectivamente, de maior magnitude
que em individuos sem obstrucao.

Da comparacio dos resultados individuais com os
limites de normalidade calculados a partir dos dados de
Gomes’, complementada pela observacao dos rinogramas,
verificou-se que 18 pacientes do grupo ON apresentaram
area subnormal (menor que o limite inferior de normali-
dade), em um ou mais, dos segmentos analisados (AST,
AST, e AST)); os demais (n = 12) apresentaram dreas acima
do limite inferior de normalidade.

Para melhor interpretacio desses achados, o grupo
ON foi dividido em dois subgrupos: ON com AST subnormal
(n =18), e, ON com AST normal (n = 12). As médias das
areas individuais foram recalculadas, e, novamente, compa-
radas com os valores médios de referéncia de Gomes’, con-
forme mostra a Tabela 3. Assim procedendo, constatou-se
que as médias do subgrupo “ON com AST normal” foram
significativamente menores que as do grupo controle de
Gomes’ apenas para AST,. Ja no subgrupo “ON com AST
subnormal”; as diferencas foram estatisticamente significan-
tes nos trés segmentos analisados, relativamente ao grupo
controle de Gomes’ e ao subgrupo “ON com AST normal”.

Na Tabela 3 observa-se, ainda, que no subgrupo
“ON com AST subnormal”, a variacio percentual dos
valores médios de AST|, AST, e AST, foi de maior mag-
nitude (+27%, +82% e +74%, respectivamente) que a
observada no subgrupo “ON com AST normal” (+6%, +32%
e +33%, respectivamente), esta ultima comparavel aquela
observada no grupo controle de Gomes’.
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Tabela 3. Comparacéo entre as areas seccionais nasais (AST,, AST, e AST ) de adultos sem evidéncias de obstrugéao nasal
(C) analisados por Gomes’ e dos subgrupos de adultos com obstrucao nasal (ON) e AST normal e subnormal, analisados no
presente estudo, antes (Pré-DN) e apds (P6s-DN) a descongestao nasal. Os dados representam a soma dos valores obtidos do

lado direito e esquerdo.

Condicdo  Sub-grupo AST, (cm?) AST, (cm?) AST, (cm?)
Pr&-DN AST normal (n = 12) 0,96 + 0,19* 2,02 = 0,41 2,83 = 0,46
AST subnormal (n = 18) 0,74 = 0,21*# 1,43 = 0,46** 2,04 = 0,77**
P66.DN AST normal (n = 12) 1,02 = 0,18* [+6%)] 2,67 + 0,40 [+32%)] 3,76 + 0,41 [+33%]

AST subnormal (n = 18) 0,94 + 0,21* [+27%]

2,61 + 0,67 [+82%] 3,56 + 0,92* [+74%]

* p < 0,05 diferenca estatisticamente significante (valores ON versus valores de referéncia); * p < 0,05 diferenca estatisticamente significante

(ON AST normal versus ON AST subnormal).

DISCUSSAO

No presente estudo, em condi¢cdes basais, ou seja, sem
o uso de vasoconstritor, trés deflexdes foram identificadas nos
rinogramas gerados, a semelhanca do que se verificou anterior-
mente em adultos e criancas normais™. Foi possivel constatar
que o segmento mais estreitado, ou seja, a area de seccio
transversa minima (ASTm), em 26 dos 30 casos analisados,
estava localizada na por¢io anterior da cavidade nasal, a uma
distancia de até 3 cm das narinas, como descrito por Clement
& Gordts", em artigo publicado pelo Comité de Padronizagdo
de Avaliacdo Objetiva da Via Aérea Nasal. Nestes 26 casos,
portanto, a AST, e ASTm eram equivalentes. Essa primeira
deflexao do rinograma, correspondente a vilvula nasal, e
identificada na literatura europeia como I-notch em referéncia
a Isthmus nasi, se deslocava no sentido anterior sob efeito da
descongestao, como observado no estudo original de Grymer
et al.B. Tdentificou-se, também, em todos os rinogramas, outra
deflexao, situada a frente da deflexao que chamamos de primei-
ra, correspondente a narina. Por se tratar apenas de um marco
de referéncia (posicao 0.0), foi desconsiderada nesta anilise.

Analisando, mais detalhadamente, os resultados
obtidos e comparando-os a dados normativos, foi pos-
sivel constatar que as dreas seccionais médias dos trés
segmentos nasais analisados - valvula (AST)), por¢cao an-
terior (AST,) e por¢ao posterior das conchas nasais (AST,)
mostraram-se significantemente menores que dreas de
referéncia definidas por Gomes’ em adultos sem evidén-
cias de obstrucao nasal. Naquele estudo, utilizando igual
metodologia, foram observadas, em 60 cavidades nasais,
areas seccionais médias de 0,54, 0,98 e 1,42 cm?, respec-
tivamente, ao passo que, no presente estudo, as dreas
corresponderam a 0,45, 0,80 e 1,13 cm? do lado direito, e,
a 0,37, 0,87 e 1,22 cm? do lado esquerdo, respectivamen-
te. Todos esses valores foram, de fato, significativamente
menores que os observados nos individuos normais, o que
se repetiu na andlise dos volumes das trés regioes nasais
analisadas - valvula (V)), conchas (V,) e nasofaringe (V,),
na qual se observaram médias de 1,68, 3,98 e 18,93 cm?,
nos individuos normais, e valores de 1,46, 3,17 e 13,19
cm?, do lado direito, e 1,31, 3,35 e 12,81 cm?, do lado es-
querdo, nos individuos com obstrucao, respectivamente.

Estes valores sio similares aos relatados por diferen-
tes autores. No entanto, a comparacao deve ser feita com
cautela, porque inimeras varidveis nao controladas entre
os diversos estudos influenciam as dimensoes internas
nasais, tais como grau de obstrucio, idade, sexo, postura,
raca, temperatura ambiente, ruidos externos, respiracio,
entre outras®'®?'. E certo, portanto, que o comprometi-
mento atingia, se nao a todos, a0 menos, a maioria dos
pacientes analisados, o que se comprovou na andlise
individual dos dados. Ressalte-se que embora nio parecam
diferencas substanciais, trata-se aqui de medidas quadrati-
cas e cubicas, o que significa que variagoes aparentemente
pequenas podem representar, em verdade, modificacoes
de grandeza suficiente para alterar a paténcia nasal.

ApO6s a aplicacao topica de vasoconstritor nasal, pro-
cedimento usado de rotina na avaliacdo rinométrica para
minimizar a interferéncia da mucosa sobre as medidas e
aferir o aspecto esquelético, os valores médios aumentaram
todos, como observado também para adultos normais’.
Outro dado a destacar € que o aumento percentual das
areas seccionais e volumes médios apds a descongestio
nasal, ou seja, a resposta ao vasoconstritor foi claramente
maior no grupo com obstrucio, comparativamente ao
observado por Gomes’ em normais, indicando a presenca
de um componente funcional na origem dos sintomas obs-
trutivos dos pacientes analisados, em adi¢ao as alteracdes
esqueléticas observadas ao exame otorrinolaringolégico.
Sintomas compativeis com obstruciao de origem funcional
foram, de fato, constatados na anamnese em alguns deles.

Ainda que nao se tenha observado diferencas entre
os lados, vale lembrar que se optou, no presente estudo,
por analisar os valores resultantes da soma dos lados, com
a finalidade de evitar as possiveis diferencas relacionadas
ao ciclo nasal. Trata-se de um fendmeno fisiologico episo-
dico que se caracteriza por ciclos alternados de congestao
e descongestao da mucosa que afetam reciprocamente
as duas cavidades nasais, levando a fases de repouso de
baixo fluxo e fases de trabalho de alto fluxo®#.

Com relacio as distancias das trés principais cons-
tricoes identificadas no rinograma (dAST,, dAST,, dAST)),
em adultos controles, valores médios de 2,12, 3,82 e 5,74
cm, respectivamente, foram observados”?. No grupo

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (5) SETEMBRO/OUTUBRO 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

579



com obstrucido, analisado no presente estudo, do lado
direito, as médias corresponderam a 2,14, 4,00 e 5,83
cm, respectivamente, e, do lado esquerdo, 2,24, 4,04 e
5,88 cm, respectivamente, ou seja, valores maiores, par-
ticularmente para dAST, e dAST,. Diferengas entre lados,
quando constatadas, nao pareceram de significado clinico.
Os resultados obtidos sugerem que a obstru¢iao pode ter
causado um certo deslocamento das principais constricoes
do trato nasal no sentido posterior, a0 menos em parte dos
casos, comportamento também observado apos eliminada
a participacao da mucosa com a descongestao nasal.

Por fim, a analise visual dos rinogramas levou a
constatacao de que 12 dos 30 pacientes com evidéncias
clinicas de obstru¢ao nasal apresentavam curvas aparen-
temente normais (curva W-ascendente). Dividindo, entao,
o grupo total em dois subgrupos, e analisando, mais uma
vez as médias, constatou-se que aquele com dreas subnor-
mais (curva W-descendente) diferia do grupo controle em
todos os segmentos analisados, enquanto o grupo de 12
pacientes com dreas individuais paradoxalmente normais
diferia do grupo controle apenas em AST,, o que pode
significar uma tendéncia a pequenos estreitamentos cir-
cunscritos a regiao da valvula e explicar a sensacio subje-
tiva de obstrucao nasal experimentada por estes pacientes,
dada a natureza resistiva desse segmento. Estudos nesse
sentido sao, portanto, necessarios, visto que a sensacao
de obstrucao nao se limita ao tamanho da via aérea, ou,
mesmo, a relacao entre fluxos laminar e turbulento, como
bem assinalaram Clement & Gordts'.

Observou-se, ainda, que, enquanto no subgrupo
com valores subnormais a resposta ao vasoconstritor se
mostrou nitidamente aumentada em relacio 2 observada
em normais, nos 12 pacientes com valores normais a
resposta se mostrou diminuida comparativamente a dos
normais. Assim sendo, hd que se investigar se esse compor-
tamento nao estaria relacionado a alteracoes na regulacao
autonOdmica da mucosa nasal, o que denotaria uma mucosa
nasal doente, ndo reativa a estimulos adrenérgicos*.

Em suma, face as demandas por uma medicina
baseada em evidéncias, a presente investigacio demonstra
que a rinometria acustica pode contribuir para a andlise
objetiva da obstrucao da via aérea nasal, complementando
os dados subjetivos aferidos por escalas e questiondrios e
os achados da clinica otorrinolaringologica. Neste aspecto,
o estudo pode também contribuir para a sistematizacao
de um protocolo de avaliacao clinica (Figura 1A-B), util
para fins de documentacio e pesquisa'®.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo traduzem a presenca
de significativo comprometimento da paténcia nasal
associado a obstru¢ao nasal por desvio septal e hipertrofia
de conchas nasais, comprovada pela rinometria acustica.

Ressalte-se, contudo, que um subgrupo de pacientes com
resultados rinométricos normais foi identificado entre os
pacientes analisados, apesar dos achados clinicos apon-
tarem para a presenca de alteracdes estruturais, o que
devera ser objeto de estudo em pesquisas subsequentes.
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