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Areas seccionais nasais de
adultos sadios aferidas por
rinometria acastica
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Resumo

A rinometria acustica tem sido utilizada como teste espe-
cifico da permeabilidade nasal. Objetivo: O propésito do
presente estudo foi determinar valores de referéncia de dreas
de seccgao transversa da cavidade nasal de adultos sadios pela
técnica rinométrica. Desenho: Estudo clinico prospectivo.
Casuistica e Método: Trinta voluntdrios sem evidéncias de
obstrucao nasal com idade entre 18 e 30 anos (14 homens e
16 mulheres) foram avaliados antes e ap6s a aplicacio topica
de vasoconstritor nasal. As dreas de seccao transversa foram
medidas nos trés entalhes do rinograma correspondentes 2
valvula nasal (AST1), regiao anterior (AST2) e regiao posterior
(AST3) das conchas nasais inferior e média. Resultados: Os
valores médios (+DP) das dreas aferidas em 60 cavidades an-
tes da vasoconstri¢cio nasal foram os seguintes: 0,54+0,13cm?2
(AST1), 0,98+0,31cm2 (AST2) e 1,42+0,44cm2 (AST3). ApSs
a vasoconstricio, os valores médios dos trés segmentos
analisados foram significantemente maiores (p<0,05). Nao
foram constatadas diferencas significantes entre os sexos.
Conclusdo: As dreas seccionais nasais de adultos obtidas para
adultos podem ser usadas para fins de controle no estudo
de pacientes com obstrucdo nasal, em complementacio aos
volumes nasais relatados anteriormente por nosso grupo.

Nasal cavity geometry of
healthy adults assessed using
acoustic rhinometry
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Summary

Acoustic rhinometry (AR) has been used as a specific test
for nasal patency. Aim: this study aimed to set the reference
values for nasal cavity cross-section geometry in healthy adults
through AR. Study design: this is a clinical prospective study.
Materials and method: thirty volunteers (14 males and 16
females) without signs of nasal obstruction and aged between
18 and 30 years were enrolled in this study. They were
assessed before and after being treated topically with a nasal
vasoconstrictor drug. Their nasal cross-sectional areas were
measured at the three dips of the rhinogram, corresponding
respectively to the nasal valve (CSA1), the anterior (CSA2),
and the posterior (CSA3) region of the inferior and middle
turbinate. Results: the mean areas (+SD) for 60 nasal cavities
before nasal vasoconstriction were: 0.54+0.13cm2 (CSA1),
0.98+0.31 cm2 (CSA2), and 1.42+0.44cm2 (CSA3). After
vasoconstriction, the mean values of the three segments
analyzed were significantly larger (p<0.05). Gender was not a
statistically significant variable. Conclusion: The nasal cross-
sectional areas obtained for adults may be used for control
purposes when studying patients with nasal obstruction, in
conjunction with the nasal volume values previously reported
by our group.
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INTRODUCAO

Durante as ultimas décadas, métodos instrumentais
foram desenvolvidos para aferir objetivamente a permeabi-
lidade nasal, com o intuito de confirmar impressoes clini-
cas. A técnica que tem sido mais freqiientemente utilizada
¢ a rinomanometria, por meio da qual a permeabilidade
¢ estimada pela medida da resisténcia nasal, a partir da
determinacao simultinea do fluxo e das pressoes transna-
sais geradas na respiracao de repouso. Apesar de valida, a
medida da resisténcia apresenta certas limitacoes; a mais
importante reside no fato de ser fluxo-dependente'?. Com
o proposito de superar essa limitaciao, Warren® introduziu
uma modificacdo na rinomanometria convencional, de
forma a estimar a area de seccido transversa minima nasal,
que apresenta a vantagem, em relacio a medida da resis-
téncia, de nao ser fluxo-dependente. Demonstrou-se que,
em adultos com idade superior a 18 anos, valores inferiores
a 0,40cm?2 sao sugestivos de obstrucao nasal'?.

A avaliacdo da area de seccio transversa nasal pas-
sou, também, a ser realizada, a partir do estudo de Hilberg
etal.?, pela rinometria acistica. A técnica se baseia na me-
dida de ondas sonoras refletidas (ecos) que emergem da
cavidade nasal em resposta a uma onda sonora incidente.
Permite medicoes de segmentos consecutivos da cavida-
de nasal, desde as narinas até as coanas, possibilitando
a identificacao do local das diferentes constricoes que
contribuem para a resisténcia nasal. Além disso, permite
avaliar o volume de diferentes regides nasais, fornecendo
informacoes topograficas sobre o perfil individual da via
aérea nasal®™. Esses recursos representam um avanco em
relacao a rinomanometria de Warren®, uma vez que esta
permite a afericio apenas da drea seccional do segmento
de maior constricdao, usualmente, a valvula nasal, além de
exigir maior colaboragcio do paciente.

A importidncia da rinometria acistica como teste
especifico da permeabilidade nasal é hoje amplamente
reconhecida. Valores de areas seccionais normais foram
relatados por diferentes autores”?, cujos achados estio
resumidos no Quadro 1. No entanto, em funcao de fa-
tores como diferencas raciais, climaticas e laboratoriais,
é fundamental definir valores de referéncia locais, como
salientado por Hilberg e Pedersen’, e, mais recentemente,
por Roithman?.

Assim sendo, em trabalho realizado em nosso labo-
ratorio, foram primeiramente definidos os volumes de trés
regioes da cavidade nasal (valvula, conchas e nasofaringe)
de adultos sem evidéncias de obstruciao nasal?. O objetivo
do presente artigo € apresentar os valores de areas de
seccdo transversa nasais de trés segmentos - valvula nasal,
por¢ao anterior e por¢io posterior das conchas nasais in-
ferior e média - obtidos na mesma amostra de individuos
sadios, de modo que esses valores possam ser utilizados
como referéncia em estudos de populacoes com patologias
especificas e para o melhor entendimento dos resultados

de intervencoes terapéutico-cirirgicas. Adicionalmente,
sdo analisadas as diferencas quanto ao sexo e as variacoes
causadas pelo uso de vasoconstritor nasal.

CASUISTICA E METODO

Foram avaliadas 60 cavidades nasais de uma amostra
de conveniéncia composta por 30 voluntarios adultos sem
evidéncias de obstrucao nasal (14 homens e 16 mulheres
com idade entre 18 e 30 anos), apos consentimento livre
e esclarecido. Os participantes foram selecionados com
base em um questiondrio para levantamento de sinais e
sintomas de obstrucao nasal atuais e/ou pregressos e na
verificacio da presenca de fluxo de ar nasal com espelho
de Glatzel, como descrito em detalhes no primeiro traba-
lho da série”. Da amostra inicial de 54 individuos, foram
excluidos 24 que apresentaram histéria de anormalidades
nasais estruturais e/ou funcionais, trauma nasal, infeccoes
respiratorias recorrentes, uso regular de vasoconstritores
nasais, respiracio oral de supléncia ou fluxo de ar nasal
nitidamente reduzido ao espelho. Nao foi feito cédlculo
formal do nimero de participantes.

O projeto recebeu a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio, onde o estudo foi desenvolvi-
do, sob o protocolo de nimero 070/2002-UEP-CEP.

Equipamento e principio da técnica

Os exames foram realizados utilizando um sistema
Eccovision Acoustic Rhinometer (HOOD Laboratories), que
consiste de uma fonte sonora (alto-falante) posicionada na
porc¢ao distal de um tubo de 24cm, que tem na sua por¢ao
proximal um microfone de registro. O tubo do rindmetro
¢ encostado em uma das narinas; uma onda sonora ge-
rada pelo alto-falante se propaga pelo tubo, passa pelo
microfone e entra na cavidade nasal. Variacdes da area
de seccao transversa, ou seja, quaisquer constriccoes que
diminuam a luz da cavidade, causam a reflexao da onda
sonora de volta para o tubo do rindmetro. Os sinais de
pressao sensibilizam o microfone, sao amplificados e digi-
talizados. Um microcomputador com software especifico
¢ utilizado para andlise dos sinais. O sistema ¢ mostrado
na Figura 1.

A area de sec¢do transversa nasal é calculada a
partir da intensidade do eco. A distincia da constricao é
calculada com base na velocidade da onda e o tempo de
chegada do eco. Os dados sao convertidos em fun¢ao area-
distancia e apresentados na tela do computador na forma
de um gréfico, o rinograma, no qual a drea é mostrada em
escala semilogaritmica no eixo y (em cm2) e a distincia,
no eixo x (em cm), como ilustra a Figura 2. O rindmetro
gera 10 pulsos sonoros em rapida sucessao (aproximada-
mente a cada 0,5 segundos) e, a cada teste, o programa
calcula a média das areas seccionais das dez repeticoes.
O sistema permite medidas de toda a cavidade nasal, dos
lados direito e esquerdo independentemente.
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Quadro 1. Areas de secgéo transversa nasais (AST) relatados na literatura para adultos sem evidéncias de obstrucao nasal, antes e apds a

vasoconstricao nasal (VC).

o AST antes VC (cm2) AST ap6és VC (cm2)
@ é @ © ‘L%v o
s g < 3 g 2 8§ § ¢ o e E X 2
2 = = o) 7} 0 7} 0 0 (D)
o (&) < < < < < <
]
Gryme . sem gueixas nasais ou
et zu. Equpamento 21 22-48 NE signif(iqcantes deformida- 0,70 2,04 083 2,76
1989° experimental des septais [0,083] [0,13] [0,03] [0,15]
Hilberg & ipamento sem queixas nasais, 072 127 151 096 212 2,60
?23'510 experimental  oF 1940 NE ﬁi:‘:%gi?ﬁéﬁ;’shr"z‘;s (0,02) (006) (0,06 (0,02 (0,08)  (0,08)
sem histoéria de doencgas
Len- nasais, anormalidades
ders &  Equipamento cauca- do terco médio da face,
- . 134 21-60 . ) .
Pirsig experimental sianos  deformidades septais
1990" significantes ou hipertro-
fia de conchas nasais
sem histoéria de doencgas
Len- nasais, anormalidades
ders Equipamento 134 21-60 cauca- do tergco médio da face, 0,73 1,16
et al. experimental sianos  deformidades septais (0,20) (0,41)
19912 significantes ou hipertro-
fia de conchas nasais
Grymer ermeabiidade nasal 073 131 227 082 208 200
Equipamento = D (0,02) (0,05) (0,09) (0,02) (0,06) (0,08)
etal. : 82 18-40 NE normal e sem alteracao
1991 experimental estrutural evidente a E 0,72 1,31 2,31 0,95 2,20 3,19
: . (0,02) (0,05) (0,10) (0,02) (0,08) (0,09)
rinoscopia
Roith- Eccovision sem problemas nasais
mann  Hoodlabo- 51 000\ obstrugao estrutural ou 0,62 0,67
etal. ratories AR- CN mucosa (0,01) (0,01)
1995 1003
sem anormalidades
estruturais evidentes,
Morgan Eccovision pdlipos nasais, cirurgia
Hood Labo- 33 cauca- ou trauma nasal prévio,
etal. . 20 ) . = (0,15) (0,16)
1995' ratories AR- (10) sianos  infeccao r_eco,rr_ente do
1003 trato respiratorio supe-
rior, uso regular de me-
dicamentos nasais
Roith- Eccovision sem queixas nasais ou 070 076
mann Hood Labo- obstrucao estrutural ou ’ ’
. 79 1658 NE ) P {0,43- {0,47-
etal. ratories AR- funcional significativa e 134} 1,44}
1997'¢ 1003 baixa resisténcia nasal ’ ’
0,78 1,40 0,93 2,14
(0,01) (0,05) (0,02) (0,06)
Grymer sensagao subjetiva de Z EA ?(’)701 1) 263035) (()(’)805 1) (261()18)
<1e;gl7.17 GJ Eletronics 198 18-73 NE Ez:gglablhdade nasal < M o058 0.94 0.85 174
< F (0,01) (0,08) (0,02) (0,06)
0,56 0,99 0,79 1,87
(0,01) (0,08) (0,02) (0,06)
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Continuacao Quadro 1. Areas de seccéo transversa nasais (AST) relatados na literatura para adultos sem evidéncias de obstrugéo nasal, antes
e apds a vasoconstricao nasal (VC).

sem deformidades na-
sais Obvias, desvio de
septo, trauma prévio,
cirurgias nasais, histéria
de rinite alérgica, poli-

Corey Eccovision pos nasais, problemas
ot al. Hooc_i Labo- 53 1857 cauca- respiraééo nasal 0,52 0,83 1,31 0,64 1,51 2,08
ratories AR- sianos . ’ (0,12) (0,24) (0,42) (0,12) (0,36) (0,60)
19988 1003 uso de medicamentos
nasais, infeccoes res-
piratérias recentes ou
recorrentes, ou outros
problemas de saude
significantes
Tomkin- sem histoéria de doencgas
son & AR A1-GM nasais e anatomia nasal 0,59 0,69
48 1859 NE ) (0,22) (0,22)
Eccles  Instruments normal ao exame rinos-
1998 copico
0,69
(0,07)
0,73
(0,06)
> M 0,58
> F (0,07)
Mil- < M 0,52
quist & . 15-19 cauca- sem sintomas nasais < F (0,05)
Bende Rhin 2000 334 20-34 sianos recorrentes > M 0,84
199820 > F (0,04)
< M 0,69
< F (0,08)
0,60
(0,04)
0,50
(0,02)
. Eccovision 0,62*
Silkoff !
etal. Hooq Labo- 6 32-48 NE sem sintomas nasais D (0’15*)
19997 ratories AR- E 0,68
1003 0.17)
0,62
Sung Rhinoklak 24’,7 sem desvio de septoou D (0,17)
etal. 20 (mé- NE \ .
20002 RK-1000 dia) rinopatia E 0,61
(0,16)
Larsson cauca- 0,58
etal. Rhin 2000 102 18-52 . subjetivamente sadios !
sianos (0,18)
20012
Ogni- Eccovision o4
bene Hood Labo- 10 (mé- NE 0,57
etal. ratories AR- dia) (0,18)
20012 1003
Zanca-
nella bran- sem gueixas nasais, ca-
& An- SRzooq Rhi- 20  20-60 cos e \(id_ades na_sais no_rmais\ 0,59 0,60
selmo-  nometrics orien- a rinoscopia anterior € a
Lima tais nasofibroscopia
2004%

média (desvio padrao) ou média [erro padrao] ou média {minimo-maximo}
NE: nao especificada
CN: cavidades nasais (D: direita; E: esquerda)
> lado maior, <: lado menor
*valores médios, calculados a partir dos valores individuais publicados
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Figura 1. Rindbmetro Acustico (Eccovision, Hood Laboratories): ins-
trumentacdo para afericdo das areas seccionais da cavidade nasal,
onde 1=tubo sonoro; 2=adaptador nasal; 3=tubo de calibragéo e
4=tela do computador, mostrando o rinograma. No detalhe, paciente
em posicao para aquisicao dos dados.

Procedimento e varidveis analisadas

Trés medidas foram realizadas em cada cavidade
nasal, antes e 10 minutos apos a instilacao de 5 gotas de
um vasoconstrictor nasal (cloridrato de xilometazolina a
0,1%) em cada narina, apds a higiene nasal. Os valores
considerados para andlise representam a média das trés
medidas realizadas em trés curvas tecnicamente aceitaveis
e em cada condicio.

Conforme discutido detalhadamente no primeiro
estudo da série”, para minimizar possiveis erros nas medi-
das, como aqueles resultantes de variacoes da temperatura
ambiente e de ruidos externos, os exames foram realizados
sempre na mesma sala, em ambiente com temperatura
relativamente estavel e nivel de ruido ndo superior a 60dB,
apo6s um periodo de 30 minutos de adaptaciao do paciente
as condicoes ambientais. Para uniformizar a posicao do
tubo do rindmetro durante os exames, o mesmo foi sempre
posicionado em paralelo ao dorso do nariz. O vedamento
entre o adaptador nasal e a cavidade nasal foi assegura-
do pelo uso de gelneutro para eletrocardiograma para
evitarperda sonora. Um suporte foi utilizado para apoio
do mento e da testa com o propésito de manter estavel a
cabeca do paciente durante o exame e em posicao paralela
a0 solo, mostrado na Figura 1. Os exames foram realizados
durante a suspensao voluntdria da respiracio nasal ao final
de uma expiracdo e os pacientes orientados a permanecer
com a boca fechada, sem deglutir ou movimentar a lingua
no momento da aquisicao dos dados, de modo a evitar
que a respiracio e a degluticao interferissem nas medidas
e na qualidade dos rinogramas. Assim também, tomou-se o
devido cuidado para nao provocar a deformacao da narina
e, por consequéncia, da valvula nasal. Ressalte-se que o
modelo de rindmetro utilizado faz uso de um adaptador
que € apenas encostado na narina, e nao introduzido na

narina como os modelos em forma de oliva®", o que por
si s6 evita a deformacido da vilvula nasal. Oculos foram
retirados para nao haver pressdes externas sobre o nariz.
A calibracao do equipamento foi realizada a cada inicio
de periodo do dia.

Para fins de andlise, foram consideradas as areas de
seccdo transversa nasais (em cm?), obtidas no 2° entalhe
da curva area-distancia, correspondente a regiao da val-
vula nasal (AST1), no 3° entalhe, correspondente a por¢io
anterior da concha nasal média e inferior(AST2) e, no 4°
entalhe, correspondente a porcao posterior da concha
nasal média e inferior (AST3), como mostra a Figura 2. O
1o entalhe, observavel a distancia zero e correspondente
a narina, nao foi considerado para analise®.
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Figura 2. Rinograma: gréfico area-distancia aferido por rinometria
acustica, ilustrando as areas de secgao transversa nasais medidas em
pontos correspondentes a valvula nasal (AST1), porgao anterior (AST2)
e porgao posterior (AST3) das conchas nasais média e inferior.

Andlise dos dados

Considerando que a variavel AST segue distribuicao
normall8, os resultados do grupo sio expressos como
média + desvio padrio. Para analisar a significancia das
diferencas entre amostras independentes (masculino x
feminino) utilizou-se o teste t de Student. Para analisar a
significincia das diferencas entre amostras relacionadas
(antes x apds o uso do vasoconstrictor nasal) utilizou-se
o teste t de Student para amostras pareadas. Foram aceitos
como significantes os valores de p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores médios de AST1, AST2
e AST3 das 30 cavidades nasais direitas e 30 cavidades
nasais esquerdas dos 30 participantes do estudo, obtidos
antes e apos a aplicacao do vasoconstritor nasal. Note-se
que o tamanho das amostras nao € uniforme para as trés
variaveis porque, em alguns casos, a medida de AST2 ou
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Tabela 1. Areas de seccéo transversa nasais (AST1, AST2 e AST3) determinadas por rinometria acustica em 60 cavidades nasais de 30 adul-
tos sem evidéncias de obstrucéo nasal, de acordo com o sexo e a cavidade (direita - D e esquerda - E), antes e apds aplicagao de vasocons-

trictor nasal (VC).

Antes VC Apés VC
AST (cm?)
D E DeE D E DeE
grupo masculino 0,59+0,19 0,56+0,13# 0,57+0,16 0,62+0,15 0,57+0,13# 0,60+0,14
(n=28)
AST!
(valvula) (n=14) (n=14) (n=28) (n=14) (n=14) (n=28)
AST? 1,06+0,37 0,95+0,35# 1,00+0,36 1,63+0,34 1,47+0,22# 1,55+0,29
(porcao anterior
das conchas) (n=11) (n=14) (n=25) (n=9) (n=9) (n=18)
AST® 1,41+0,51 1,46+0,56# 1,43+0,53 2,05+0,32 2,16+0,36# 2,10+0,33
(porcao posterior
das conchas) (=13) (n=14) (=27) (n=13) (n=11) (n=24)
grupo feminino 0,51+0,10 0,52+0,1# 0,51+0,10* 0,55+0,09 0,53+0,13# 0,54+0,10*
(n=32)
AST!
(valvula) (n=16) (n=16) (n=32) (n=16) (n=16) (n=32)
AST? 0,96+0,28 0,97+0,25# 0,96+0,27* 1,29+0,36 1,51+0,33# 1,37+0,36*
(porcao anterior
das conchas) (n=16) (n=15) (n=31) (n=15) (n=8) (n=23)
AST® 1,36+0,29 1,44+0,43# 1,40+0,36* 2,07+0,77 1,89+0,39# 1,99+0,57*
(porcao posterior
das conchas) (n=15) (n=15) (n=30) (n=7) (n=10) (n=17)

média + desvio padréao
n = numero de cavidades analisadas
# diferenca estatisticamente nao significante (lado D vs. lado E )

* diferenga estatisticamente nao significante (masculino vs. feminino, avaliada em “D e E”)

AST3 nao foi possivel, por nao terem sido identificadas
os respectivos entalhes no rinograma.

A andlise estatistica mostrou nao haver diferenca es-
tatisticamente significante entre as médias de AST aferidas
do lado direito (D) e lado esquerdo (E), antes e apds o uso
do vasoconstritor, de modo que os dois lados passaram a
ser considerados como cavidades independentes e novas
médias foram calculadas para as 60 cavidades analisadas (D
e E), também mostradas na Tabela 1. Assim procedendo,

foram analisadas as diferencas entre os sexos, observando-
se que as médias de AST nao diferiram estatisticamente
entre os grupos masculino e feminino, antes e apos o uso
do vasoconstritor.

A Tabela 2 mostra os valores médios de AST, cal-
culados para o grupo total, ou seja, reunindo os grupos
masculino e feminino, e o respectivo percentual de va-
riacao observado com o uso do vasoconstrictor. A analise
estatistica mostrou que a vasoconstricao nasal resultou
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Tabela 2. Areas de seccéo transversa nasais (AST1, AST2 e AST3) determinadas por rinometria acustica em 60 cavidades nasais de 30 adul-
tos sem evidéncias de obstrucao nasal, de ambos os sexos, antes e apds a aplicagado do vasoconstritor nasal (VC).

AST (cm?) Antes VC Apos VC Variagao percentual
AS-P 0,54%=0,13 0,56+0,13°% 4%
(vélvula) (n=60) (n=60)
AST? 0,98+0,31 1,45+0,34°
(porcao anterior das conchas) (n=56) (n=41) 48%
AST? 1,42+0,44 2,06+0,458
(porcéo posterior das conchas) (n=57) (n=41) 45%

média + desvio padrao
n = numero de cavidades analisadas
Sp<0,05: diferenca estatisticamente significante (antes vs. apés VC)

em valores comparativamente maiores, sendo que as
variacdes percentuais foram de maior magnitude para
AST2 e AST3.

DISCUSSAO

Entre as recomendacoes do Comité de Padronizacio
da Rinometria Acustica da “European Rhinological Society””
para o uso da técnica na andlise da funcao nasal, estd o
estabelecimento de valores normativos de dreas e volumes
nasais. Em conformidade com essa orienta¢ao, o presente
estudo teve por objetivo definir valores de referéncia das
areas de seccio transversa (AST) de segmentos especificos
da cavidade nasal de individuos adultos normais, dados
que complementam os de publicacio anterior na qual
foram apresentados os valores de referéncia de volumes
nasais?.

Com relacao aos aspectos metodologicos do es-
tudo, dois devem ser re-enfatizados. Primeiro, o grupo
de 30 individuos analisados constituiu uma amostra de
conveniéncia selecionada a partir de uma populacao de
54 individuos aparentemente sadios, com base no relato
de sensacao subjetiva de permeabilidade nasal normal e
sem historia compativel de anormalidades nasais anato-
micas ou funcionais, procedimento adotado por outros
autores'?213 para a constituicao de grupos controles.
Comparando os valores individuais da amostra analisada
com o limite normal de 0.35cm? sugerido por Hilberg e
Pedersen’, verificamos que, das 60 cavidades nasais ava-
liadas, apenas uma apresentou valor menor ao estipulado
por esses autores como minimo representativo de perme-
abilidade nasal adequada, o que ¢ um forte indicativo de
que a amostra foi efetivamente composta por individuos
sem obstrucdo nasal. E importante ressaltar que naquele
caso, em particular, a cavidade contralateral apresentava
area de 0,78cm?, compensando, dessa forma, a eventual
obstrugao estrutural ou funcional unilateral, podendo
explicar a sensacio de permeabilidade nasal adequada.
Segundo, cuidados foram tomados na realizacao dos

exames de modo a controlar varidveis, apontadas por
diferentes autores”*? que pudessem interferir na acura-
cia e reprodutibilidade das medidas, como temperatura
ambiente, ruidos externos, posicio do tubo do rindmetro,
perda sonora, posicao da cabeca, deformacio da narina,
calibracao do equipamento, além da interferéncia da
respiracao e degluticao. Assim procedendo em estudos
anteriores do nosso laboratorio, pudemos constatar baixos
coeficientes de variaciao para as medidas rinométricas de
dreas seccionais, que se situaram entre 6 e 9%™.

Passemos, entdo, a andlise dos valores das areas
nasais obtidos no presente estudo, comparativamente aos
valores relatados na literatura para adultos considerados
normais, apresentados no Quadro 1. Primeiramente, fa-
camos a comparacio dos resultados obtidos com os de
Corey et al.’¥, utilizados como referéncia pelo fabricante
do Eccovision Acoustic Rhinometer. No presente estudo,
as dreas médias para as 60 cavidades estudadas foram de
0,54+0,13cm? (AST1), 0,98+0,31cm? (AST2) e 1,42+0,44cm?
(AST?3), nao tendo sido constatadas diferencas entre os
sexos. Estes valores, obtidos no grupo como um todo,
foram muito proximos aos relatados no estudo de Co-
rey et al.’®, que corresponderam a 0,52+0,12cm? (AST1),
0,83+0,24cm? (AST2) e 1,31+0,42cm? (AST3). O mesmo se
observou com relacio aos valores obtidos apés o uso do
vasoconstritor nasal.

Para fins de simplificacdo, facamos, agora, a com-
paracao do valor de AST1 (antes da vasoconstricao), que
¢ a medida-padrao de todos os trabalhos da drea, com os
relatados nos demais estudos. O que se observa € que a
AST1 média nao diferiu em mais de 10% da obtida por va-
rios autores'®193% situadas entre 0,52 e 0,59c¢m?, validan-
do, portanto, os resultados obtidos no presente trabalho.
Chama a atencao o fato de que esses sao estudos mais
recentes, dois dos quais utilizaram o mesmo equipamento
que o presentemente empregado. Nos demais!*7222 g
valores médios de AST1 se situaram na faixa de 0,60 a
0,78cm?. A diferenca talvez possa ser atribuida ao fato de
que a maioria dos estudos, especialmente os mais antigos,
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fizeram uso de adaptadores nasais do tipo oliva e que, por
esta razao, tenham superestimado as areas seccionais em
funcio da deformacao que, reconhecidamente, causam
no vestibulo nasal'*®. Outros possiveis fatores a explicar
as diferencas observadas entre os estudos podem ser as
caracteriticas e o tamanho da amostra analisada, o tipo de
equipamento utilizado, ou mesmo diferencas quanto aos
fatores potencialmente causadores de erros nas medidas,
ja comentados anteriormente’”. Esses achados reforcam
a importancia de se estabelecer valores de referéncia para
cada laboratério.

Com relacio ao fato de nao terem sido identificados,
no rinograma, os entalhes correspondentes 2 AST2 ou AST3
em alguns pacientes, particularmente apos a vasoconstri-
¢ao, pode-se especular que isto tenha sido o resultado da
inexisténcia de constricdes ao longo da cavidade nasal,
apos a regiao da valvula, capazes de modificar a reflexao
sonora e provocar novo entalhe, a semelhanca do que
ocorreria numa cavidade tubular. Nao se pode excluir,
entretanto, a possibilidade deste achado ser decorrente
de artefato de técnica.

Quanto as diferencas entre os sexos, diferentemente
do observado para os volumes da regido da valvula e das
conchas nasais”, que foram maiores para o grupo mas-
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