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Volumes nasais de adultos
aferidos por rinometria
acustica
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Resumo

A rinometria acustica permite aferir a geometria nasal de
forma objetiva e nao-invasiva. Objetivo: O presente estudo
teve por finalidade determinar os volumes de segmentos
especificos da cavidade nasal, incluindo a nasofaringe, de
adultos sadios por rinometria acustica. Forma de Estudo:
Clinico prospectivo. Casuistica e Método: Foram analisados
30 voluntarios sem evidéncias de obstrucao nasal com idade
entre 18 e 30 anos, sendo 14 homens e 16 mulheres. Os volu-
mes foram medidos nos segmentos correspondentes 2 regiao
da valvula nasal (V)), cornetos (V,) e nasofaringe (V,), antes
e apos a aplicagao topica de vasoconstritor nasal. Resulta-
dos: Os volumes médios aferidos em 60 cavidades, antes da
vasoconstricao nasal foram os seguintes: 1,81£0,35cm? (V)),
4,02+1,41cm’ (V) e 17,5244,44cm3 (V,) no grupo mascuh—
no, e, 1,580, 25cm‘5 (V), 3,94+1,03cm’ (V) e 17,80£2,73¢cm?
(V) no grupo femmmo As diferencas entre os sexos foram
slgnlﬁcdntes apenas para V, (p<0,05). Apés a vasoconstricao
nasal, os volumes de todos os segmentos analisados foram
significantemente maiores (p<0,05), sendo as diferencas entre
0s sexos significantes para V, e V,. Conclusdo: Os volumes
dos trés segmentos da cavidade nasal determinados em adul-
tos sem evidéncias de obstru¢io nasal podem ser utilizados
como valores de referéncia para outros estudos.

Adult nasal volumes assessed
by acoustic rhinometry

Palavras-chave: cavidade nasal, rinometria acustica, valores de
referéncia.
Keywords: nasal cavity, acoustic rhinometry, reference values.

Summary

Acoustic rhinometry allows an objective and non-invasive
assessment of nasal geometry. Aim: The present study aimed
at determining the volumes of specific segments of the nasal
cavity in healthy adults including the nasopharynx, using
acoustic rhinometry. Study design: A clinical prospective
analysis. Cases and Method: Thirty volunteers with no
evidence of nasal obstruction, aged 18 to 30 years (14 males
and 16 females) were analyzed. Volumes were measured
at the nasal valve region (V), the turbinates (V)), and the
nasopharynx (V,), before and after application of a topical
nasal vasoconstrictor. Results: The mean volumes measured
in 60 cavities before nasal decongestion, were: 1.81+0.35c¢m?
V), 4.02£1.41cm® (V,), and 17.52+4.44cm’ (V,) for males,
and 1.58+0.25cm? (V)), 3.94+1.03cm? (V,), and 17.80+2.73cm?
(V) for females. Gender differences were only significant
in V, (p<0.05). After nasal decongestion, the volumes of all
the analyzed segments were significantly larger (p<0.05),
and the gender differences were significant for V, and V..

Conclusion: Volumes of the three segments in adults Wlth
no evidence of nasal obstruction may be used as reference
values for other studies.
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INTRODUCAO

A rinometria acudstica permite avaliar areas seccio-
nais e volumes de toda a extensao da cavidade nasal, pela
andlise dos sons refletidos por ela, em resposta a uma
onda sonora incidente emitida por uma fonte acustica®. A
técnica tem se mostrado Gtil para aferir a geometria nasal,
identificar alteracdes da permeabilidade e no acompa-
nhamento das repercussdes de diferentes intervencoes
cirdrgicas e terapéuticas sobre as vias aéreas nasais e
nasofaringeas'”.

A importancia de estabelecer valores de referéncia
de dreas seccionais e volumes foi ressaltada por Hilberg
e Pedersen® na publicacao que apresenta as recomenda-
coes da European Rhinological Society quanto ao uso da
rinometria acdstica na andlise da funcao naso-respiratoria.
De fato, valores de volumes nasais, aferidos por rinometria
acustica, em individuos sem anormalidades nasais foram
relatados por diferentes autores, utilizando diferentes
equipamentos e analisando diferentes segmentos nasais"
49150 Quadro 1 resume as principais caracteristicas dos
estudos publicados e seus principais achados. Porém, &
possivel verificar que poucos estudos analisaram mais de
um segmento da cavidade nasal®>'1? e apenas um deles!!
avaliou o volume correspondente a regiao nasofaringea.

Assim sendo, o presente estudo teve por objetivo
definir valores de referéncia do volume de trés segmentos
da cavidade nasal, incluindo a nasofaringe, em individuos
adultos, sem evidéncias de obstrucio nasal, por meio da
rinometria acustica, para posterior uso em estudos envol-
vendo populacdes especificas, como, por exemplo, em
pacientes com fissura de palato reparada cirurgicamente,
que tém sido objeto de estudo no Laboratério de Fisiologia
do HRAC-USP. Adicionalmente, foram analisadas as dife-
rencas entre cavidades e entre sexos, bem como o efeito
da vasoconstricao nasal sobre as variaveis aferidas.

CASUITICA E METODO

Casuistica

Foram avaliados 30 voluntirios adultos sem evidén-
cias de obstrucdo nasal, com idade entre 18 e 30 anos,
sendo 14 do sexo masculino e 16 do sexo feminino, apos
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.
Para a selecio da amostra, 54 voluntirios foram submetidos
a um questiondrio para levantamento de sinais e sintomas
de obstrucio nasal atuais e/ou pregressos, elaborado para
esse fim, tendo como modelo o questionirio proposto por
Kernl16. Adicionalmente, verificou-se a permeabilidade
nasal ao fluxo respiratério por meio de um espelho de
Glatzel posicionado sob as narinas. Com base nos dados
obtidos, foram excluidos 24 individuos que apresentaram
historia de anormalidades nasais estruturais e/ou distirbios
funcionais, trauma nasal, infeccdes respiratorias recorren-

tes, uso regular de vasoconstrictores nasais, respiracio
oral de supléncia ou fluxo de ar nasal nitidamente redu-
zido ao espelho, condicao observada em apenas um dos
participantes. Dessa forma, sem ter sido realizado cdlculo
formal do tamanho da amostra, 30 sujeitos passaram a
integrar o estudo.

O projeto recebeu a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo, protocolo n®
070/2002-UEP-CEP, onde o estudo foi realizado.

Equipamento e principio da técnica

A avaliacdo rinométrica foi realizada utilizando-se
o sistema Eccovision Acoustic Rhinometer (HOOD Labo-
ratories). A técnica se baseia na medida de ondas sonoras
refletidas (ecos) pela cavidade nasal em resposta a uma
onda sonora incidente. O equipamento consiste de uma
fonte sonora (alto-falante) montada na porcao distal de
um tubo de 24cm, que tem na sua por¢ao proximal um
microfone de registro. Sinais de pressao sao captados pelo
microfone, amplificados e digitalizados. Um microcompu-
tador com software especifico € usado para a obtencio e
andlise dos dados (Figura 1).

O exame ¢ realizado da seguinte forma: a porcao

Figura 1. Rinometria AcuUstica: equipamento utilizado para aferigao
de volumes nasais.

proximal do tubo do rindbmetro, recoberta por uma peca
de silicone (nosepiece) € encostada em uma das nari-
nas. O tubo é posicionado em um angulo de 45 graus
em relacao ao assoalho nasal. Cuidados sio tomados no
sentido de evitar a deformagao da narina e de propiciar
um adequado vedamento acustico entre o adaptador e a
narina, com o uso de gel lubrificante. Uma onda sonora
gerada pelo alto-falante se propaga por toda extensao do
tubo e entra no nariz. Variacoes de impedancia causadas
por constricoes da cavidade que esta sendo avaliada pro-
vocam a reflexdo da onda sonora de volta para o tubo

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 73 (1) JaNERO/FEVEREIRO 2007
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

33



Quadro 1. Volumes nasais (V) relatados na literatura para adultos sem evidéncias de obstrucdo nasal, antes e apds a vasoconstricdo nasal

(VC).
. Idade s . Segmento V antes V apds
Autores Equipamento n (anos) Raca Condicao dos pacientes nasal VC* (cm?) VC* (cm?)
Grymer et  Equipamento 21 20.48 nao espe- sem queixas nasais ou deformidade 27,15
al. 1989° experimental cificada  septal significante 0-7em [1,19]
. - _ sensagao subjetiva de permeabilidade
Grymer ft Equgmento 82 18-40 M0 ESPE L osal normal e sem alteracao estrutural V.. 22,60 [0,55] 31,00
al. 1991 experimental cificada ) L . 0-7em [0,57]
evidente a rinoscopia
Kesavana- Equinamento asiaticos  sadios, ndo fumantes, sem histéria de ri- 360D
than et al. quilp 6 20-58 e cauca- nite e uso de medicamentos que afetam V.. ; 3,40 (1,20)
o experimental . 0-2.7em (1,00)
1995 sianos a mucosa nasal
3,30 E
(1,10) 3,80 (1,20)
v 13,90 D 13,20
2,2-7,90m (5,50) (6,70)
11,60 E 17,40
(5,60) (5,90)
. sem anormalidades estruturais eviden-
Eccovision " L .
Morganet  Hood Labo- caucasia- tes, pOIIF,)O.S nasas, cirurgia ou trauma
al. 1995  ratories (AR- 20 33(10) nos nasal pre\_/lo, ,ln_fecgao r_ecorrente do V) aem 4,70 (0,83) 5,59 (0,71)
trato respiratdrio superior, uso regular
1003) . )
de medicamentos nasais
- 51
Eccovision ca- voluntarios sadios, sem problemas na-
Roithmann  Hood Labo- . nao espe- . 2 s 15,02
etal 1995° ratories (AR- 16-66 cificada  S&iS; sem obstrugao nasal significativa V o gem 12,14 [0,30] [0,30]
da- funcional ou estrutural
1003)
des
Eccovision . . -
Roithmann  Hood Labo- nao espe- sem queixas nasais ou obstrucéo estru-
etal. 1997¢  ratories (AR- 66 16-58 cificada tura}l ciu fgncmnal significativa e baixa V aem 3,73 4,23
resisténcia nasal
1003)
4-8om 7,05 10,18
Tomkinson = s .
& Eccles AR A1 GM 48 1g.59 Na@oespe- sem histéria de doencas nasais e a}ngto- » 3,44 (0,96) 4,02 (1,18)
1998 Instruments cificada  mia nasal normal ao exame rinoscopico O-ttem
V' aem 6,99 (2,88) 8,22 (3,15)
14,01
V i sirem 12,56 (5,40) (5,82)
sem deformidades nasais 6bvias, des-
vio de septo, trauma prévio, cirurgias
Two micro- nasais, histéria de rinite alérgica, poli-
Corey et phone AR caucasia- pos nasais, problemas na respiracao 11,90
al. 199812 Hood Labo- 53 18-57 nos nasal, uso de medicamentos nasais, V osem 8,25 (3,23) (4,40)
ratories infecgoes respiratorias recentes ou
recorrentes, ou outros problemas de
saude significantes
Rhinoklak- ~ . -
Kunkel et 1000 especi- 15 adultos néo sensacao subjetiva de permeabilidade V. 4,00 [0,60] 3,60 [0,80]
al. 1999 ) nasal normal 0-2.3cm
ficada
V 2,3-4,6cm 5'70 [1 140] 811 0 [1 1601
11,10
V 670m 8,90 [2,60] [2,60]
23,40
V orem 18,70 [3,80] [4,30]
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continuacdo Quadro 1. Volumes nasais (V) relatados na literatura para adultos sem evidéncias de obstrucéo nasal, antes e apds a vasocons-

tricao nasal (VC).

) Idade L . Segmento V antes V apds
Autores Equipamento (anos) Raca Condigao dos pacientes nasal VC* (cm?) VC* (cm?)
Eccovision
Silkoff et Hood Labo- nao espe- . . 5,72 D#
al. 1999"  ratories (AR-  © 32 ificaga S°M Sintomas nasais Vosem (0,27)
1003)
5,60 E#
0,31)
Sung etal. Rhinoklak-RK 2477 nao espe- . . . 12,98 D
2000 1000 20 (média)  cificada sem desvio de septo ou rinopatia V orem 2,27)
12,51 E
(1,76)

* média (desvio padréo) ou média [erro padréao]
D: cavidade direita e E: cavidade esquerda

# valores médios calculados a partir dos valores individuais publicados

do rindbmetro. Essas reflexoes sensibilizam o microfone. A
distancia da constricao ¢ calculada com base na velocidade
da onda e o tempo de chegada do eco. A drea de secciao
transversa nasal € calculada a partir da intensidade do eco.
Os dados sao convertidos em funcio area-distancia que é
analisada em um grafico chamado de rinograma (Figura 2),
representando-se a drea (cm?) em escala semilogaritmica
no eixo y e a distincia (cm) no eixo x. Os volumes sdo
determinados a partir da integracao da curva area-distancia.
O rindmetro gera 10 pulsos sonoros em rapida sucessao
(aproximadamente a cada 0,5 segundos) e, a cada teste, o
programa calcula a média das areas seccionais e volumes
das dez repeticoes.

4 Left After
3 Right After

/ N1002LEFT1
/ N1002LEFT1

10.0

oy
[alye: i

1.0

Area (cm?)

e

0.1

6.0

TTTT
-4.0

“2.8 0.0

TTTT T TIT T TTTT

2.0

T T

4.0

6.0

2.0

TITTTTTT

10.0

2.0

Distance (cm) 0928704

15:06:51

Figura 2. Rinograma.

Procedimento e variaveis analisadas
Os exames rinométricos foram realizados com os
pacientes na posicio sentada, estando a testa e o mento

apoiados em um suporte, montado com material orto-
dontico especialmente para esse fim (Figura 1), de forma
a realizar todas as medidas com a cabeca imével e com
o plano axial paralelo ao solo. Durante a aquisicao dos
dados, o paciente era solicitado a suspender a respiracio,
ao final de uma expiracao de repouso. Trés curvas eram
coletadas para cada cavidade nasal, antes e 10 minutos
apos a aplicacdo de 5 gotas de vasoconstrictor nasal topico
(cloridrato de xilometazolina a 0,1%), em cada narina, apos
higiene nasal, estando o sujeito com a cabeca reclinada
para trds. Rinogramas com irregularidades de tracado ou
medidas discrepantes, decorrentes de degluticao, movi-
mentacao de cabeca ou falta de vedacio da narina foram
descartados. Os valores considerados para andlise repre-
sentam a média das 3 medidas realizadas em trés curvas
tecnicamente aceitaveis.

No presente estudo, os volumes foram medidos
nos seguintes segmentos da cavidade nasal: o volume do
segmento situado entre 10 e 32mm em relacio a narina
correspondente a regido da valvula nasal (V)), o volume
do segmento situado entre 33 e 64mm correspondente 2
regido dos cornetos (V) e o volume do segmento situado
entre 70 e 120mm correspondente a regido da nasofaringe
(V,), conforme estudo de Antilla et al®.

Anélise dos dados

Os volumes sdo expressos em cm?’ e os resultados
do grupo apresentados como média + desvio padrao.
Para analisar a significincia das diferencas entre amostras
independentes (masculino vs. feminino) utilizou-se o teste
“t” de Student. Para analisar a significincia das diferencas
entre amostras relacionadas (cavidade direita vs. cavidade
esquerda, antes vs. apos vasoconstrictor) utilizou-se o teste
“t” de Student para amostras pareadas. Foram aceitos como
significantes os valores de p<0,05.
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RESULTADOS

Na Tabela 1, encontram-se os valores médios dos
volumes V,, V, e V, das 30 cavidades nasais direitas (D)
e 30 cavidades nasais esquerdas (E) analisadas nos 30
individuos, distribuidos segundo o sexo, obtidos antes e
ap6s a aplicacao do vasoconstrictor nasal (VO). A analise
estatistica mostrou que nao houve diferenca significante
entre as medidas realizadas dos lados direito e esquerdo
nos dois grupos e nas duas condi¢oes avaliadas. Desse
modo, para fins de simplificacdo, as cavidades D e E pas-
saram a ser consideradas como cavidades independentes
em V, e V,, sendo também apresentados na Tabela 1 os
valores médios das 60 medidas feitas 2 direita e 2 esquer-
da (28 do grupo masculino e 32 do grupo feminino). No
caso da variavel V,, os valores obtidos nas cavidades D e
E nao foram reunidos, por corresponderem a medidas de
uma unica cavidade obtidas a partir de lados diferentes
da cavidade nasal. Assim, optou-se pelo cilculo da média
dos lados D e E, resultando em 30 medidas (14 do sexo
masculino e 16 do sexo feminino).

Comparando os dados dos grupos masculino e
feminino, observou-se que, nas medidas combinadas
(cavidades D e E), os volumes nasais médios V, e V, ob-
tidos no grupo feminino foram menores que os do grupo
masculino, antes e apos a aplicacio do VC. Entretanto,
a andlise estatistica dos dados mostrou que as diferencas
entre os sexos foram significantes apenas para os valores

de V, antes e ap6s aplicagdo do VC, e também para V,,
apenas apos aplicacio do VC. No caso do volume naso-
faringeo (V,), os valores nao diferiram significantemente
entre 0s Sexos.

Com o propdsito de analisar o efeito da vaso-
constricao sobre o volume nasal, os dados obtidos nos
grupo masculino e feminino foram reunidos. As médias
calculadas para o grupo total e as variacdes percentuais
observadas com o VC sao apresentadas na Tabela 2. A ana-
lise estatistica dos dados mostrou que os valores obtidos
apos o uso do VC foram significantemente maiores que
0s observados antes de sua aplicacio nos trés segmentos
analisados, sendo as variacoes em V, e V, (39 e 24%) mais
pronunciadas, comparativamente a V, (8%).

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo definir volu-
mes de referéncia de segmentos especificos da cavidade
nasal de individuos adultos. Como ja mencionado, foram
avaliados, inicialmente, 54 individuos, aparentemente
sadios, dos quais selecionou-se uma amostra de 30 indi-
viduos com sensacdo subjetiva de permeabilidade nasal
normal - critério adotado também por outros autores™” -
2 - e que, pelo questiondrio aplicado, nio apresentavam
histéria compativel com alteracdes nasais. A avaliacao
por questiondrio mostrou-se suficiente para a selecio
da amostra, pois uma andlise preliminar dos 24 sujeitos

Tabela 1. Volumes nasais (V1, V2 e V3) determinados por rinometria acustica em 60 cavidades nasais de 30 adultos sem evidéncias de obs-
trugao nasal, de acordo com o sexo e a cavidade (direita-D e esquerda-E), antes e apds aplicacao de vasoconstrictor nasal (VC).

Antes VC Ap6s VC
Volume (cm?) D E DeE D E DeE
grupo
m?:l:;l;)lo 1,88+0,39 1,74+0,30 1,810,35 2,01£0,31 1,82£0,30 1,920,532
v (n=14) (n=14) (n=28) (n=14) (n=14) (n=28)
(Vélvlula)
v, 4,16+1,46 3 89+1,40 4,02+1,41 5,95+0,86 5,80+,89 5,87+0,86
(cornetos) (n=14) (n=14) (n=28) (n=14) (n=14) (n=28)
V. 17,94+5,30 17,11£5,90 17,52+4,44 23,18+4,32 23,23+4,58 23,2143,88
(nasofziringe) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14)
grupo feminino
(n=32) 1,60+0,25 1,55+0,26 1,58+0,25S 1,83+0,44 1,72+0,29 1,74+0,27 S
v, (n=16) (n=16) (n=32) (n=16) (n=16) (n=32)
(valvula)
V2 3,98+1,11 3,89+0,98 3,94+1,03 5,10+1,12 5,36+1,05 5,23+1,08 S
(cornetos) (n=16) (n=16) (n=32) (n=16) (n=16) (n=32)
v, 17,82+3,36 17,79+4,03 17,80+2,73 22,3024,17 22,23+4,84 22,27+4,24
(nasofaringe) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16)

média + desvio padrao
n= numero de cavidades analisadas

S p<0,05 diferenca estatisticamente significante (masculino vs. feminino em D e E)
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Tabela 2. Volumes nasais (V1, V2 e V3) determinados por rinometria acustica em 60 cavidades nasais de 30 adultos de ambos os sexos sem
evidéncias de obstrucao nasal, antes e apds aplicacao de vasoconstrictor nasal (VC).

Volume (cm?) Antes VC Apds VC Variacao percentual
- 1,68+0,32 1,82+0,30 S 0
Vi (vilvula) (n=60) (n=60) 8%
. 3,98+1,21 5,53+1,03 S )
v, (cornetos) (1=60) (1=60) 39%
V. (nasofaringe) 17,67+3,57 22,72+4,06 S 2%
5 s & (n=30) (n=30)

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

nao incluidos no estudo, por apresentarem evidéncias de
alteracoes nasais, mostrou que os valores de volume (e
de area) nos segmentos V, e V, foram significantemente
menores que os aqui relatados para o grupo sem queixas.
Pode-se notar, ainda, no presente trabalho, que a varia-
bilidade das medidas, expressa por seus desvios-padrio,
foi comparivel, por exemplo, a variabilidade relatada por
Corey et al."? para individuos normais, os quais tém perfil
mais homogéneo que individuos com obstrucao nasal de
graus variaveis.

Ainda com relacio as caracteristicas da amostra
estudada, € preciso ressaltar que foram incluidos em
nosso estudo apenas individuos adultos jovens e sem ca-
racteristicas fisicas asidticas ou africanas evidentes, pois as
dimensoes da cavidade nasal sio dependentes da idade,
havendo, também, diferencas quanto a raca®'*'2. Com re-
lacio ao tamanho da amostra, vale enfatizar que a andlise
de 30 pacientes, em verdade, correspondeu a obtencio de
medidas em 60 cavidades nasais, o que representa nimero
significativo para os propositos do presente estudo.

Tomando por base as recomendacdes de Hilberg
e Pedersen®, passemos agora a analise critica do método
utilizado. Varias sao as causas de erros na medicao das
dimensoes internas nasais pela rinometria acistica apon-
tadas por diferentes autores®'”"?*. Entre elas estio as
variacoes da temperatura ambiente e os ruidos externos
que podem prejudicar a acurdcia e a reprodutibilidade da
técnica. Essas varidveis ndao foram controladas em nosso
estudo; porém, as medidas foram realizadas sempre na
mesma sala, em ambiente com temperatura relativamente
estavel e nivel de ruido ndo superior a 60dB. Antes de
cada exame, os sujeitos eram submetidos ao questiondrio
e instruidos quanto aos procedimentos, perfazendo cerca
de 30 minutos, tempo suficiente para que se adaptassem
as condicoes ambientais.

Outras causas de erro apontadas por Hilberg e
Pedersen8 sao as mudancas na posicao do rindmetro e
a perda sonora, devido ao mau ajuste entre o adaptador
nasal e a narina. Em funcao disto, no presente trabalho,
cuidados foram tomados para posicionar o tubo de manei-

ra uniforme, sempre paralelo em relacio ao dorso do nariz,
sendo que o vedamento entre o adaptador nasal e a narina,
como recomenda a literatura, foi assegurado pelo uso de
gel neutro para ecocardiograma. Assim também, tomou-
se o devido cuidado para nao provocar a deformacao da
narina e, por consequéncia, da vilvula nasal. Ressalte-se
que o aparelho Eccovision Acoustic Rhinometer faz uso
de um adaptador que € apenas encostado na narina, e
nao introduzido no vestibulo nasal, (como ocorria com
modelos mais antigos em forma de oliva), o que, por si
56, evita a deformacio da vilvula nasal. Oculos foram,
também, retirados para nao haver pressoes externas sobre
O nariz.

Cuidados adicionais foram tomados no sentido
de manter a posi¢ao da cabeca estavel durante o exame
rinométrico. Com este proposito, uma armacio especial
foi desenvolvida para apoio do mento e da testa, de modo
que todas as medidas fossem realizadas com a cabeca es-
tabilizada e paralela ao solo. Em verdade, recomendacoes
a esse respeito ndo constam da publicacio de Hilberg e
Pedersen8, porém, estudos'®* afirmaram que as mudancas
de postura interferem nas medidas, sugerindo, por esta
razao, o controle da postura da cabeca. Essa foi, também,
nossa interpretacao. Da mesma forma, a respiracio e a
degluticao foram apontadas como fatores que podem
interferir nas medidas e na qualidade dos rinogramas'®**.
Deste modo, os individuos eram instruidos a fechar a boca,
a suspender a respiracao e a nao deglutir ou movimentar a
lingua no momento da aquisicao dos dados, cuja duracao
¢ de poucos segundos.

No conjunto, essas condutas foram tomadas com
o proposito de tornar mais consistentes os resultados e
reduzir, 2 um minimo, os fatores que pudessem interferir
nas medidas realizadas. Adicionalmente, a calibracao do
equipamento era realizada a cada inicio de periodo do dia,
curvas com irregularidades eram descartadas e os valores
considerados para andlise eram calculados a partir da
média de 3 curvas tecnicamente aceitaveis. Assim proce-
dendo em estudo anterior do nosso laboratorio, pudemos
constatar baixos coeficientes de variacao para as medidas
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rinométricas de volume, que se situaram entre 6 e 8 %>,

Isso posto, passemos a andlise dos resultados obti-
dos no presente estudo, comparativamente aos relatados
na literatura. Essa comparacao € bastante limitada, pois os
autores que avaliaram os volumes nasais em individuos
sem evidéncias de obstrucio nasal 09121415 ¢ fizeram
em segmentos diversos dos utilizados por Antila et al.f,
nos quais nos baseamos, ou entio reportaram medidas
bilaterais'®>. Por outro lado, Antila et al.® analisaram pa-
cientes com evidéncias de obstrucio nasofaringea, queixa
de ronco e apnéia no sono, de modo que a comparacio,
também neste caso, ficou prejudicada. No entanto, Antila
et al.6 obtiveram valores médios similares aos do presente
estudo para V, (2,03£0,48 para o lado D e 2,04+0,53 para
olado E) e V, (3,49+1,20 para o lado D e 3,40+1,05 para
o lado E) corroborando nossos achados, ao passo que o
valor médio de V, (9,47%3,13 para o lado D e 9,11+3,34
para o lado E) foi marcadamente menor, fato justificado
pela patologia que os sujeitos apresentavam.

O que deve ser discutida é a utilidade das medidas
nos segmentos avaliados, ou seja, V, correspondendo a
regido da vdlvula nasal (1,0 a 3,2cm a partir da narina),
V, a regiao dos cornetos (3,3 a 6,4cm) e V, a regiao da
nasofaringe (7 a 12cm). Como se verifica no Quadro 1, os
pontos e 0os segmentos selecionados para andlise nao sao
uniformes entre os diferentes trabalhos ja publicados. Al-
guns autores combinaram segmentos e outros escolheram
regioes distintas. E nossa interpretacio que a segmentaciao
das medidas nas regides da vdlvula nasal, dos cornetos e
da nasofaringe, como proposto por Antila®, atende melhor
aos propositos de estudos nesta drea.

Quanto as diferencas de volumes entre os sexos,
verificou-se uma tendéncia das mulheres apresentarem
valores inferiores aos homens, contrariamente ao relatado
por Grymer et al.> que observaram situacio inversa para
volumes calculados entre 0-7cm, antes da vasoconstricio
nasal. Ainda que, no presente estudo, tenha sido demons-
trada significincia estatistica apenas para as regides mais
anteriores da cavidade nasal (V, antes e V, e V, ap0s a
vasoconstricio nasal) sugere-se considerar como refe-
réncia os volumes nasais obtidos para o sexo feminino e
masculino separadamente. O mesmo nao se aplica a area
nasofaringea, que nao diferiu entre os sexos.

Com relacio ao uso do vasoconstrictor nasal, é
preciso lembrar que esse procedimento visa a identificacao
de alteracdes estruturais das fossas nasais, na medida em
que ¢ abolido o efeito funcional da mucosa nasal. Como
esperado, a andlise dos dados mostrou que os valores
obtidos ap6s a vasoconstricio nasal aumentaram signifi-
cantemente. O efeito descongestionante foi mais evidente
em V,, sendo, portanto, a regido dos cornetos a que mais
reagiu ao vasoconstrictor, confirmando resultados de es-
tudos anterjores*112,

Finalmente, hd que se ressaltar que € preciso

analisar com cautela os dados referentes as dimensoes
nasofaringeas. Isto porque estudos tém demonstrado que
erros sistemdticos ou aleatérios podem ser introduzidos
em medidas realizadas nas regides mais posteriores da
cavidade nasal, resultantes, por exemplo, de uma constri-
¢ao anterior acentuada, que leva a subestimacio daquelas
medidas, ou ainda, da reflexio dos sons para cavidade
contralateral ou seios paranasais, de mudancas no tonus
da musculatura faringea e da movimentacao involuntaria
do palato mole durante o exame**?, Em adicido, estu-
do recente feito em individuos normais®, ao comparar
medidas realizadas por rinometria acustica e tomografia
computadorizada, considerada padrao, demonstrou boa
correlagao (r= 0.839) entre os dois métodos nas avaliacoes
feitas até uma distincia média de 6ecm a partir das nari-
nas. Além deste ponto, a correlacao diminuiu (r=0.419),
passando a ocorrer superestimagao sistematica das dreas
reais com a rinometria acdstica. Com base nesses achados,
concluiu-se que o método, comparativamente a tomografia
computadorizada, permite medicoes acuradas até o nivel
das conchas nasais, mas que nas regides mais posteriores
perde em acurdcia. Evidéncias mostram, entretanto, que
estas limitacoes técnicas nao tiram, de todo, o valor clinico
da avaliacio desta porcio da cavidade nasal. Conside-
rando que as fontes de erros sistemdticos sio constantes,
que os erros aleatdrios podem se minimizados e, que as
medidas sao reproduziveis em um mesmo individuo®,
o método pode ser empregado em comparacoes intra-
individuo, como, por exemplo, para investigar variacoes
relativas de volume causadas pela movimentaciao velar
na fala silenciosa®3? ou entdo, para analisar as varia-
¢coes induzidas por procedimentos cirirgicos, como as
tonsilectomias®3!, septoplastias/ turbinectomias"*>* ou
osteotomias maxilo-mandibulares?-*.

CONCLUSAO

Os diferentes volumes aferidos no presente es-
tudo sdo representativos das dimensoes internas nasais
de individuos adultos sem obstrucao nasal, podendo ser
considerados como valores de referéncia para estudos
comparativos envolvendo populacdes com patologias
nasais diversas.
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