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RESUMO

Objetivo: Comparar a medida do escape aéreo nasal, realizada por meio espelho de Glatzel, entre criangas com e sem obstrucio
de via aérea superior, de acordo com o sexo e a faixa etdria. Métodos: Amostra composta por 43 criangas, com média de 6,9 anos,
separadas em quatro grupos: com indicac@o cirtlirgica para desobstrugido de via aérea superior (grupo cirtrgico), alérgicos com
manifestagdo de obstruc@o (grupo alérgico), alérgicos com obstrugdo e indicac¢@o de cirurgia (grupo alérgico e cirtirgico) e criangas
sem obstrugdo (grupo controle). A medida do escape foi realizada por meio do Espelho Nasal Milimetrado de Altmann e os dados
mensurados em cm?’ pelo software AutoCAD 2002. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e por testes de hi-
pétese com nivel de significancia de 5%. Resultados: O grupo controle foi o que apresentou a maior média (6,53 cm?) na medida do
escape aéreo nasal, enquanto o grupo alérgico e cirtirgico apresentou a menor (3,07 cm?). As médias dos grupos alérgico e cirdrgico
foram de 4,74 cm? e 5,91 cm?, respectivamente. Apenas o grupo alérgico e cirdrgico apresentou diferenca significante em relagéo ao
grupo controle. Verificou-se ainda que a medida de escape ndo foi estatisticamente afetada pelas varidveis sexo e idade. Conclusao:
O espelho de Glatzel demonstrou ndo ser um instrumento confidvel para a avaliacao da permeabilidade nasal na amostra investigada,

exceto nos casos de grande obstruc@o nasal, ou seja, pacientes cirtrgicos e também alérgicos. Ndo foram observadas correlacdes

com as varidveis: sexo e faixa etdria.

Descritores: Obstrucdo nasal; Respiragdo bucal; Estudos de avaliacdo; Permeabilidade; Crianca

INTRODUCAO

O espelho de Glatzel caracteriza-se como um instrumento
objetivo de avalia¢do da permeabilidade nasal extremamente
simples. Esse instrumento consiste em uma placa de metal
polida e graduada que, ao ser posicionada sob as narinas, con-
densa o vapor d’agua do ar expirado. A drea embagada € entdo
mensurada e a avaliagdo da funcdo nasal pode ser realizada™®.

O instrumento pode ser empregado como recurso para
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visualizacdo e mensuragdo do escape aéreo nasal, sendo tam-
bém empregado como auxiliar ao diagnéstico de obstrucdo
mecanica ou desuso nasal. Na avaliagdo da respiracdo por
meio do espelho de Glatzel, observa-se a drea embacada e a
simetria da quantidade de ar expelida por cada narina. J4 para
andlise durante a fonacdo, o instrumento serve como auxiliar
no monitoramento do escape de ar em fonemas®.

Embora existam exames mais confidveis como a rinomano-
metria® e a rinometria actstica®, o espelho é frequentemente
empregado na avaliagdo fonoaudioldgica, uma vez que apre-
senta facilidade de manuseio e baixo custo. Ha, também, na
literatura relatos da utilizagdo do instrumento em avaliagdes
otorrinolaringol6gicas®®.

Virios estudos citam o emprego do espelho de Glatzel na
avaliagdo da nasalidade durante a fala®"!? ¢ da aeragdo nasal
durante a respiracdo®!*!. O instrumento também ¢ utilizado
na comparacao do fluxo nasal do mesmo individuo antes e ap6s
alguma intervengdo!*!1¢17, A eficdcia do espelho de Glatzel
s6 foi verificada nos aspectos referentes a fala'"'?. Também
apenas em relagdo a fala identificou-se na literatura parametros
de avaliagéo, podendo este ser por niveis®”® ou por pontos!9,

Apesar de amplamente empregado na prética clinica, até
os dias atuais ndo foram conduzidos estudos que verificassem
a eficédcia do instrumento como método diagndstico da respi-
racdo. Assim, a mensuracio do escape aéreo nasal, realizada
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na clinica fonoaudiolégica pode ndo ser confidvel e indicativa
de uma obstrugao nasal significativa.

Desta forma, este estudo teve como objetivo comparar a
medida do escape aéreo nasal, realizada por meio espelho de
Glatzel, entre criangas com e sem obstru¢do de vias aéreas
superiores de acordo com o sexo e a faixa etdria.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra
composta por 43 criancas, sendo 14 (32,6%) do sexo femi-
nino e 29 (67,4%) do masculino, com idades variando entre
quatro e 11 anos (média de 6,9 anos), dos quais 23 (53,5%)
apresentavam de quatro a seis anos de idade e 20 (46,5%) de
sete a 11 anos. Os pacientes se encontravam em atendimento
no Ambulatério do Respirador Oral do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais.

As criancas foram separadas em dois grupos: participantes
com obstrucdo nasal e controle sem obstru¢do. O grupo de
criangas com obstrucdo nasal foi subdividido, levando-se em
consideracdo a causa da obstrucdo. Assim, foram formados
trés grupos distintos: casos cirdrgicos (n=7), casos alérgicos
com manifestacdo de obstru¢c@o (n=11) e casos cirdrgicos e
concomitantemente alérgicos (n=10).

O Grupo Controle (n=15), sem obstru¢ao, foi constituido
por pacientes que eram respiradores orais cirirgicos, nao
alérgicos e que foram submetidos ao procedimento com su-
cesso. Esses pacientes foram acompanhados clinicamente no
Ambulatério do Respirador Oral por um periodo minimo de
trés meses, sendo classificados como respiradores nasais, sem
necessidade de fonoterapia para restabelecer o modo respirato-
rio. A opg¢do por um Grupo Controle de ex-respiradores orais
decorreu do fato de se poder ter certeza de que as vias aéreas
superiores encontravam-se totalmente liberadas e em uso.

Para a realizacdo do diagnéstico os participantes foram
submetidos a avaliacdo otorrinolaringoldgica, alergoldgica,
fonoaudioldgica e ortoddntica e aos exames de nasofibrola-
ringoscopia e teste cutineo.

Para o grupo de criangas com obstru¢ao, foi considerado
como critério de inclusdo o participante ser respirador oral
obstrutivo. Para o Grupo Controle, considerou-se como critério
de inclusdo a presenca de vias aéreas superiores totalmente
liberadas e respiracio exclusivamente nasal no pos cirdrgico.
Estabeleceu-se como critério de exclusao para ambos os gru-
pos, a presenga de gripes, resfriados ou processos infecciosos
na data da coleta.

As criangas, selecionadas aleatoriamente, foram avaliadas
no Ambulatério do Respirador Oral do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais no perfodo de
marco a julho de 2007. Os responsdveis pelas criangas foram
informados do trabalho a ser realizado, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A medida do escape aéreo nasal foi realizada por meio do
Espelho Nasal Milimetrado de Altmann (Pro-Fono®), posi-
cionado em um angulo de 90° em relacio ao filtro nasal; com
a crianga sentada, com as costas e os pés apoiados; respirando
apenas pelas narinas e com os olhos fechados. No momento da
mensura¢do do escape aéreo nasal, o participante foi orientado

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(3):367-71

Bassi IB, Franco LP, Motta AR

a permanecer com a boca e os olhos fechados, respirando por
aproximadamente dois minutos. A medida da drea embacada
no espelho foi realizada somente no segundo minuto, para que
a crianga se habituasse ao instrumento, descartando assim a
mudanca da freqiiéncia respiratdria por ansiedade.

Para marcacio da drea embagada no espelho foi utilizada
caneta de retroprojetor; em seguida, essa medida foi transcrita
para a folha de marcag@o do Bloco de Referéncia do Espelho
Nasal Milimetrado de Altmann. Cada folha do bloco de refe-
réncia foi escaneada, por meio de equipamento CX5900 da
marca Epson®, tendo sido os dados mensurados posteriormen-
te por meio do software AutoCAD 2002 obtendo-se a medida
em cm® Os dados foram analisados por meio das medidas
de tendéncia central e dispersdo e por testes de hipéteses a
um nivel de significAncia de 5%. Inicialmente empregou-se
a andlise ANOVA para se verificar a presenga de diferenca
entre os grupos; em seguida, foi aplicado o teste de compara-
¢oes multiplas de Tukey para identificar qual ou quais grupos
difeririam entre si.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o n°
105/07, tendo sido considerada sem risco e com necessidade
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As medidas de tendéncia central e dispersao, referentes ao
escape aéreo nasal por grupo, sdo apresentadas na Tabela 1.
Na Tabela 2 encontram-se os intervalos de confianga a 95% de
acordo com o teste de comparagdes multiplas de Tukey para
as diferencas entre as médias das medidas do escape aéreo
nasal entre grupos. Neste teste, as diferencas significantes
sdo aquelas que ndo incluem o valor zero no intervalo. Assim,
observa-se que apenas o intervalo de confianca para a diferenca
entre as médias do Grupo Controle e do Grupo Alérgico e
Cirtrgico apresentou diferenga estatisticamente significante.

Tabela 1. Medidas do escape aéreo nasal em cm? por grupo

Grupo N Média DP
Alérgico 11 4,74 2,49 4,34 1,83 9
Alérgicoe 10 3,07 2,71 2,51 0,26 8,55
cirargico

Cirurgico 7 5,91 3,13 5,74 1,92 12,01
Controle 15 6,53 2,13 6,18 1,68 10,76

Andlise de ANOVA: p= 0,013
Legenda: N = numero de sujeitos; DP = desvio-padrao

Mediana Minimo Maximo

Tabela 2. Intervalos de confianga a 95% de acordo com o teste de
comparagdes multiplas de Tukey para as diferengas entre as médias
das medidas do escape aéreo nasal entre grupos

Alérgico Alérgico e Cirurgico
cirdrgico
Alérgico e [-1,291; 4,643]
cirdrgico
Cirurgico [-4,452;2,114] [-6,191;0,501]
Controle [-4,487;0,904] [-6,240;-0,696] [-3,731;2,486]




Eficédcia do espelho de Glatzel

Tabela 3. Medidas do escape aéreo nasal em cm? por sexo

369

Tabela 4. Medidas do escape aéreo nasal em cm? por faixa etaria

Sexo N Média DP  Mediana Minimo Maximo Faixa etaria N Média DP Mediana Minimo Maximo
Feminino 14 5,55 2,91 5,83 0,67 10,76 <6 23 5,23 2,94 5,16 0,26 12,01
Masculino 29 4,98 2,77 5,07 0,26 12,01 >6 20 51 2,7 2,4 0,67 10,76
Andlise de ANOVA: p=0,539 Andlise de ANOVA: p= 0,881
Legenda: N = nimero de sujeitos; DP = desvio-padrao Legenda: N = nimero de sujeitos; DP = desvio-padrao
Tabela 5. Medidas do escape aéreo nasal em cm? dos grupos, por sexo e faixa etaria
Grupo N Sexo Faixa etaria Média DP Mediana Minimo Maéaximo
Alérgico 0 Feminino <6 NA NA NA NA NA

3 Feminino >6 4,84 2,9 3,18 3,15 8,18

5 Masculino <6 5,42 2,86 4,35 1,83 9

3 Masculino >6 3,51 1,64 3,54 1,85 5,13
Alérgico e cirurgico 1 Feminino <6 1,28 NA 1,28 1,28 1,28

2 Feminino >6 3,9 4,56 3,9 0,67 7,12

4 Masculino <6 3,75 3,47 3,1 0,26 8,55

3 Masculino >6 2,19 0,56 2,48 1,55 2,54
Cirurgico 2 Feminino <6 4,64 1,43 4,64 3,63 5,65

0 Feminino >6 NA NA NA NA NA

3 Masculino <6 6,59 5,09 5,85 1,92 12,01

2 Masculino >6 6,16 0,59 6,16 5,74 6,57
Controle 3 Feminino <6 6,4 0,55 6,18 5,99 7,03

3 Feminino >6 8,54 2,61 9,2 5,67 10,76

5 Masculino <6 5,71 2,77 5,16 1,68 8,59

4 Masculino >6 6,15 0,88 6,16 5,07 7,23

Legenda: N = numero de sujeitos; DP = desvio-padrao; NA = ndo se aplica

As medidas do escape aéreo nasal dos grupos, por sexo e
faixa etdria, além da andlise estatistica podem ser observadas
nas Tabelas 3 a 5.

DISCUSSAO

A média e mediana do Grupo Alérgico e Cirurgico foram
inferiores aos dos demais grupos, indicando valores menores
de medida aérea nasal. A possivel diferenca indicada pelas and-
lises descritivas foi comprovada pelos testes de hip6teses, uma
vez que apenas o intervalo de confianga para a diferenga entre
as médias do Grupo Controle e Grupo Alérgico e Cirtrgico
ndo contém o valor zero. Assim, apenas para estes dois grupos
a diferenca entre médias foi estatisticamente significante. A
estimativa de tal diferencga € 3,44, ou seja, o Grupo Alérgico
e Cirtirgico apresenta valor de medida de escape, em média,
3,44 menor que o Grupo Controle.

Apesar de nao ter sido constatada diferenca entre pacien-
tes com indicacdo cirtrgica para desobstrucdo de via aérea
superior (Grupo Cirtrgico) e o Grupo Controle, na literatura
pesquisada verificou-se que o aumento da permeabilidade
nasal apds a cirurgia de adenoidectomia foi confirmado pela
rinometria actstica®. De acordo com estudos, a rinometria €
o recurso mais apropriado para avaliar a permeabilidade nasal,
uma vez que € capaz de detectar desde pequenas diferencas,
como as decorrentes de mudancga de postura® até modifica-
¢des maiores, como as consequentes ao uso de vasoconstrito-

res"” ou de procedimentos cirdrgicos®”.

Desta forma, o espelho de Glatzel, na amostra pesquisada,
ndo foi capaz de indicar situacdes de obstrucdo de vias aére-
as superiores. Apesar dos participantes apresentarem graus
obstrutivos diversos, todos os integrantes do Grupo Cirtirgico
apresentavam obstrucdo suficiente para uma indicacio de
procedimento cirtirgico.

O instrumento indicou diferencas apenas em casos de
obstrucao nasal importante, ou seja, quando duas alteracdes
de vias aéreas superiores apresentam-se concomitantemente,
embora haja relato da capacidade do espelho em demonstrar
o efeito descongestionante da atividade fisica'®, tendo sido
este dado confirmado pela rinometria actstica®".

A comparacdo dos resultados do presente estudo com
a literatura torna-se dificil, uma vez que dados especificos
geralmente ndo sdo apresentados nas publicagdes® 6131522,
Apesar de ser indicado o uso do espelho de Glatzel na avalia-
¢do miofuncional orofacial e cervical, em casos de respiracao
oral® ou de trauma de face®, ndo hd padronizagio para
afericdo da permeabilidade nasal, podendo esta ser avaliada
quanto a presenca ou auséncia de embagamento®'? quanto
aos espacos marcados no proprio espelho'® ou por programa
de computador'?.

Observou-se a menor média da medida do escape aéreo
no Grupo Alérgico e Cirdrgico feminino e menor que seis
anos de idade, enquanto que a maior média foi verificada
no Grupo Controle feminino e maior que seis anos de idade.
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Esse resultado corrobora com outro achado em que, na andlise
individual, o menor valor encontrado foi observado em um pa-
ciente pertencente ao Grupo Alérgico e Cirurgico. Porém, ndo
se esperava que o maior valor fosse observado em um paciente
do Grupo Cirtirgico de seis anos de idade. Vale ressaltar que o
Grupo Cirtrgico apresentou o maior desvio padrdo, indicando
ser o mais heterogéneo dentre os quatro grupos avaliados.

A andlise das diferencas entre sexo e faixa etdria foi reali-
zada independentemente dos grupos, uma vez que, de acordo
com o modelo de regressao linear, verificou-se que nao existe
interagd@o entre as varidveis explicativas. Assim, a comparacao
entre os grupos independe do sexo ou da idade e, da mesma
forma, a comparacao entre os sexos ou entre as idades inde-
pende do grupo. Também se verificou que a comparagdo entre
os sexos independe da idade.

Diante da andlise dos resultados foi observado que a
varidvel género ndo possui relevincia. Na literatura pesqui-
sada, estudos realizados com criancas de ambos os géneros
nao fazem referéncia a tal varidvel'*'”, nem mesmo os que
empregaram rinometria actdstica ou rinomanometria®2*2b.
Observou-se, também, que ndo houve diferenca entre faixas
etdrias. Os dados referentes aos grupos com obstru¢do concor-
dam com uma pesquisa realizada com criancas, cujo resultado
revelou prevaléncia de respiracgdo oral elevada, sem diferenca
estatistica entre os géneros e a faixa etdria™.

Os valores de mensuragdo observados no presente estudo
discordam de outras pesquisas. A média verificada na litera-
tura'” para criancas de quatro a 11 anos, com rinite alérgica,
antes da limpeza nasal é de 16,6 cm?, enquanto que o valor en-
contrado na presente pesquisa para criancas alérgicas menores
de seis anos foi de 5,42 cm? e para criangas de sete a 11 anos
de 4,17 cm?. Outra divergéncia pode ser observada em estudo
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que descartou respiradores orais obstrutivos e verificou me-
didas pré-intervencio entre 10,7 e 14,1 cm? e pds-intervengao
entre 18,4 e 26,5 cm? para criangas de quatro anos e quatro
anos e oito meses'?. No presente estudo, a média dos valores
encontrados no grupo controle para criangas até seis anos de
idade foi de 5,97 cm? Entretanto, cabe ressaltar que os trés
estudos empregam metodologias distintas.

A eficdcia do emprego do espelho de Glatzel na avaliagdo
da permeabilidade nasal € ainda pouco estudada, sendo raros os
trabalhos que mensuram numericamente a drea embagada'®!?,
Além de escassos, como os estudos empregam metodologias
diversificadas, torna-se dificil a determinacdo de pardmetros
de mensuracdo que possam ser empregados na pritica fono-
audioldgica. Assim, seria necessario que fossem conduzidas
mais pesquisas com amostras significativas para verificagdao
do instrumento e normalizacdo de valores da populagdao sem
alterac@o de via aérea superior, desenvolvendo assim uma
padronizacio.

Para o atual estudo, a continuidade da coleta seria valida
para aumentar o nimero da amostra estudada e, com isso,
tornar os resultados mais confidveis. Com uma amostra maior,
o grupo de pacientes cirdrgicos poderia ser subdividido por
graus de obstru¢do, eliminando um possivel viés da presente
pesquisa.

CONCLUSAO

O espelho de Glatzel ndo demonstrou ser um instrumento
confidvel para a avaliacdo da permeabilidade nasal na amostra
analisada, exceto nos casos de grande obstru¢do nasal, ou seja,
pacientes cirtirgicos e também alérgicos. Os dados encontrados
ndo apresentaram correlagdo com o sexo ou com a faixa etdria.

ABSTRACT

Purpose: To compare the measurement of nasal air escape, carried out using the Glatzel mirror, in children with and without upper
respiratory tract obstruction, according to sex and age. Methods: The sample comprised 43 subjects, with mean age of 6.9 years,
divided into four groups: children with surgical indication to clearing of the upper respiratory tract (surgical group), allergic children
with upper respiratory tract obstruction (allergic group), allergic children with obstruction and surgical indication (surgical and al-
lergic group), and children without obstruction (control group). Nasal air escape measurement was carried out using the Altmann’s
Millimetered Nasal Mirror, and data was measured in cm? by the AutoCAD 2002 software. Data was analyzed using descriptive
statistics and hypotheses testing, with a significance level of 5%. Results: The control group presented the highest mean (6.53 cm?)
of nasal air escape, while surgical and allergic group presented the lowest mean (3.07 cm?). The means of the allergic group and
the surgical group were 4.74 cm? and 5.91 cm?, respectively. Only the surgical and allergic group presented statistically significant
difference compared to the control group. Conclusion: The Glatzel mirror demonstrated not to be a trustworthy instrument for the
evaluation of nasal permeability in the analyzed sample, except in cases of severe nasal obstruction, that is, allergic patients with

surgical indication. No correlations were found with the variables sex and age.

Keywords: Nasal obstruction; Mouth breathing; Evaluation studies; Permeability; Child
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