Int. Arch. Otorhinolaryngol. 2012;16(3):341-345.

Artigo Original
DOI: 10.7162/S1809-97772012000300007

Versao Portugués

Assessment of nasal patency after rhinoplasty through the Glatzel mirror
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Resumo

Introducio: O espelho de Glatzel modificado é capaz de avaliar o fluxo nasal expiratério; entretanto, ha pouca informacio
sobre esse método e sua utilizacdo na mensuragio objetiva da paténcia nasal apés procedimentos cirdrgicos.

Objetivo: Comparar, através de estudo prospectivo, os resultados funcionais antes e depois de uma rinoplastia e avaliar a
utilizacao do espelho de Glatzel como método objetivo na avaliacao da paténcia nasal. Para esse fim, analisamos os resultados
funcionais da cirurgia mediante questionario subjetivo e medidas objetivas através do espelho de Glatzel, e avaliamos a correlacao
entre os dois métodos.

Método: Vinte pacientes (14 mulheres e 6 homens) foram submetidos a rinoplastia estética com uso de enxertos expansores.
Avaliacio pré e pos-operatoria (90 a 120 dias) incluiram um escore de qualidade respiratéria (subjetiva) e o teste do espelho
de Glatzel modificado (objetiva). O teste de Spearman foi utilizado para comparar os dados subjetivos e objetivos.
Resultados: A avaliacio subjetiva demonstrou diferenca estatistica (antes da cirurgia, 8 + 2; apos cirurgia, 9.4 + 0.7;
P <.001). Nao houve diferenca estatistica nas médias da paténcia nasal mediante espelho de Glatzel. Nao houve correlacio
estatisticamente significante quando comparados os valores do espelho de Glatzel com os escores referidos pelos pacientes
durante avaliacio subjetiva, seja no pré ou pds-operatorio.

Conclusio: O método de Glatzel nio demonstrou significincia estatistica, em contraste com a avaliagiio subjetiva, que de-
monstrou melhora significativa na qualidade respiratéria, sugerindo que o método de Glatzel nao possui sensibilidade na
deteccao de pequenas mudangas anatomicas da cavidade nasal.
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O espelho de Glatzel modificado (espelho
milimetrado de Altmann) é capaz de avaliar o fluxo
nasal expiratério, e é utilizado com a finalidade de

INTRODUCAO

Mensurar objetivamente a fun¢io nasal ¢ um desafio
constante para cirurgides pldsticos, otorrinolaringologistas,
fonoaudidlogos, fisiologistas e alergologistas (1,2). A andli-
se subjetiva do paciente é importante, porém nao define
o graude obstru¢ao nem tampouco o grau de melhora apos
um determinado tratamento. Entre os métodos atualmente
disponiveis para avaliacio da fun¢io respiratéria, os mais
utilizados sdo a rinomanometria computadorizada e a
rinometria acustica (3). A respiracio pode ser mensurada,
ainda, através da utilizacdo do espelho nasal de Glatzel ou
do espelho milimetrado de Altmann, bastante utilizado por
fonoaudidlogos na avaliacao do fluxo nasal em criancas e
adultos (4,5).

analisar modificacdes da aeracdo nasal em pacientes
submetidos a determinadas terapias ou mudanca de
habitos (4-6).

A utilizacdo dos enxertos expansores como
“espacadores” entre a por¢ao dorsal do septo cartilaginoso
e as cartilagens laterais superiores ¢ um método bem
estabelecido para corre¢io ou prevencao da insuficiéncia
das valvulas nasais internas durante a rinoplastia (7,8).
Entretanto, hd pouca informa¢ao na literatura sobre o
espelho de Glatzel modificado e sua utilizacio na
mensuracao objetiva da paténcia nasal apés procedimen-
tos cirdrgicos.
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O objetivo deste estudo foi o de comparar os
resultados funcionais antes e depois de uma rinoplastia
estética e avaliara utilizagao do espelho de Glatzel modi-
ficado como método objetivo na avaliacdo da paténcia
nasal. Para esse fim, nésanalisamos os resultados funcionais
da cirurgia através de um questiondrio subjetivo e medidas
objetivas através do espelho de Glatzel modificado, e
avaliamos a correlacdo entre os dois métodos.

METoDO
Sujeitos

Esse estudo clinico prospectivo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Sao Paulo
e da Universidade Federal da Bahia e foi realizado entre
setembro de 2009 e dezembro de 2010. A amostra
consistiu em 20 pacientes consecutivos (14 mulheres e 6
homens) sauddveis que foramagendados para rinoplastia
estética (com ou sem queixas funcionais associadas).
Foram excluidos pacientes com caracteristicas raciais étni-
cas (negros e asidticos) e histéria de trauma nasal, cirurgia
nasal prévia, tabagismo e doengas (neoplasia, hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus e comprometimento
renal, pulmonar, cardiaco ou hepitico).

Avaliacao

Todos os pacientes tiveram uma avaliacao pré e
pos-operatdria (90 a 120 dias apds o procedimento). A
avaliacio subjetiva foi realizada através de um questionario
no qual cada paciente deu nota a sua qualidade respiratoria
com um escore de 1 (pobre) a 10 (excelente); No
momento da avaliacio pés-operatéria, nio foi dito aos
pacientes sua nota prévia, a fim de evitar influéncia nos
resultados.

A paténcia nasal foi avaliada objetivamente, através
do espelho de Glatzel modificado, porum unico examina-
dor (primeiro autor). Para isso, foram empregadas medidas
do fluxo expiratério, quantificado mediante marcacao do
halo (fluxo condensado) no espelho com caneta de
retroprojetor. Este espelho consiste numa placa metdlica
milimetrada, comum lado reto e outro lado com reentrincia
de encaixe para o nariz.

Os pacientes, sentados, comas cabegas posicionadas
verticalmente, realizaram primeiramente expiracoes for-
cadasde cada lado da narina; posteriormente, foi solicitado
que eles expirassem normalmente coma boca fechada. O
halo de condensac¢io obtido apés expiracio normal foi
marcado com caneta esferogrifica e transferido depois
para uma ficha de referéncia milimetrada.
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Figura 1. Formacao geométrica obtida através da expiracio
(azul); linha vertical (negra) tracada para divisao entre lados
direito e esquerdo.

As marcacoes, com formagoes geométricas indefini-
das e assimétricas, foram relacionadas a aeracao nasal,
quantificadas em cm?(Figura 1), divididas em lado direito
e esquerdo e gravadas separadamente, e analisadas através
do programa UTHSCSA Image Tool for Windows version
3.0, Sair Antoiio, TX, USA (9).

Para evitar variabilidade de resultados, foram obti-
das, em todos os pacientes, medidas de temperatura e
umidade no momento do exame, com o objetivo de
minimizaras variacoes climdticas. A variacao de tempera-
tura foi de 25 a 27,8°C, e a de umidade, de 57 a 67%.

Técnica operatodria

Todos os pacientes foram operados sob anestesia
geral e anestesia local com infiltracio de lidocaina (0,5%)
eadrenalina (1:80.000) e todas as cirurgias foram realizadas
pelo mesmo cirurgido (primeiro autor). A técnica empre-
gada foi semelhante em todos os casos, utilizando-se a
rinoplastia aberta como via de acesso e enxertos expansores
entre as cartilagens laterais superiores e o septo em todos
os casos. As deformidades estéticas foram tratadas de
acordo coma necessidade em cada caso. Fraturas laterais
foram utilizadas em 16 pacientes (80%).

Analise dos dados

Testes ndo paramétricos foram utilizados para ana-
lise estatistica. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utiliza-
do paraavaliar se os dados assumiram distribui¢io normal.
Depois de verificado que a distribuicao normal nao foi
assumida, o teste de Wilcoxon foi utilizado. O Correlation
Spearmann Testfoi utilizado para comparar os dados subje-
tivos e objetivos nos momentos pré e pés-operatorios. As
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Tabela |. Analise descritiva da sensacdo de paténcia nasal
subjetiva antes e apds a cirurgia.

n Média DP
Pré 20 7.9 [.61
Pos 20 9.35 0.74

Nota: Teste ndo paramétrico de Wilcoxon; p (pré x pos) =
0.001, estatisticamente significante.
n = nUmeroabsoluto; DP = desvio-padrao.

Tabela2.Média + Desvio-Padrao do Espelho Modificadode
Glatzel de acordo com lado e momento

Pré(cm?) Pds (cm?) p-valor
Esquerda 129 =£5.15 14.55 = 6.03 ns
Direita [2.16 =494 2.9 = 5.07 ns
p-valor ns ns

Nota: Teste nio paramétrico de Wilcoxon, p-valor estatistica-
mente significante < 0.05.
Pré = pré-operatdrio; Pés = pds-operatério.

Tabela 3. Coeficientes de correlacaolinear de Spearman entre
os parametros: analise subjetiva referida no pré e no pds-
operatdrio e os valores obtidos no espelho modificado de
Glatzel nos momentos pré e pés-operatério.

GlatzelEsquerda GlatzelDireita
SubjetivaPré 0.247 0.027
SubjetivaPds -0.027 0.04

* Correlacio significativa a 0.01
Andlise subjetiva pré x Espelho de Glatzel (direito e esquerdo)
pré; correlacio nio significativa.

andlises estatisticas foram realizadas aplicando-se o progra-
ma SPSSversdo 13.0, e os grificos e tabelas foram confec-
cionados utilizando-se o programa Microsoft Excel e Word
2007. Foi assumido um nivel de significincia estatistica
para p <0.05 em todas as andlises.

ResuLTADOS

O tempo de seguimento dos pacientes foide 5a 15
meses. A andlise subjetiva da sensacao de paténcia nasal
referida demonstrou significincia estatistica (Tabela 1).
Enquanto em 70% dos pacientes a sensag¢ao subjetiva de
paténcia foi de melhora, em 30% nao houve alterag¢io da
qualidade respiratéria. Nao houve diferenca estatistica nas
médias da paténcia nasal, através do espelho modificado
de Glatzel, entre os valores de pré e pés-operatério ou
entre os lados direito e esquerdo (Tabela 2). Nao foi

evidenciada correlagio estatisticamente significante quan-
do comparados os valores do espelho de Glatzel modifica-
do com os escores referidos pelos pacientes durante
avaliacido subjetiva, seja no pré ou pés-operatério (Tabela

3.

DiscussAo

A rinoplastia ideal incluia preservacao ou melhora
da funcio respiratéria. Os dados do presente estudo
demonstraram melhora significativa da qualidade respira-
toria subjetiva apds rinoplastia aberta coma utilizagao de
enxertos expansores.

Diversos métodos foram desenvolvidos com o intui-
to de avaliar objetivamente a paténcia do fluxo nasal. Os
beneficios de um método com tal capacidade, na pratica
clinica, sioinquestiondveis, por permitir melhor diagnosti-
co, monitorizacao do tratamento, e uma documentacio
cientifica elegal (10). O método do espelho modificado de
Glatzel é utilizado frequentemente na pratica clinica e tem
a vantagem de ser reprodutivel, ripido, ndo invasivo, de
baixo custo e ndo requerer treinamento especial.

DEecaN E PurpIN RonTtant (4) demonstraram aumento
daaera¢ionasalapos terapia miofuncional orofacial, com-
parandoa drea de condensac¢io do espelhoantes e depois
do tratamento. Mero et al. (11) observaram aumento da
aeracdo nasal apés manobras de massagem e limpeza
nasal. Entretanto, Bassi etal. (6) sugeriram que a utilizacao
do espelho como método de avaliagio da permeabilidade
nasal deve ser restrito a pacientes cirdrgicos e alérgicos.

No presente estudo, os resultados pés-operatérios
das mensuragdes realizadas mediante o espelho de Glatzel
modificado ndo apresentaram significincia estatistica,
quando comparados aos valores pré-operatérios. Nao
obstante o exame com o espelho de Glatzel modificado
ser de fdcil execugio, o grau de confiabilidade e a
reprodutibilidade na avaliacao do fluxo nasal ainda nao
foram bem estabelecidos quando utilizado esse método,
sendo os relatos que a ele se referem divergentes na
literatura médica (12-15). Outros estudos sugeriram que
existem fatores relacionados a sensag¢ao de paténcia nasal
nido necessariamente vinculados ao fluxo de ar (15,106).
Fatores como técnica do examinador, caracteristicas do
instrumento e mudangas na forma e tamanho das vias
aéreas (narinas) podem interferir nos resultados (17). No
que diz respeito a técnica empregada, o mesmo exami-
nador (primeiro autor) foi responsdvel por todas as
medidas, atendendo as recomendacdes do fabricante e a
padronizacao preconizada, com a intengao de reduzir,
assim, a variabilidade de resultados. Quanto as caracteris-
ticas, o instrumento (espelho) nio é capazde fixar o fluxo
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condensado, o que permite erros de mensuracio em
questao de segundos. Ampliar o nimero de registros para
trés ou cinco tomadas poderia ter reduzido esse viés. Em
relacao a diferenca entre os objetos de estudo (narizes),
nao foi possivel um controle (sexo, peso, altura e carac-
teristicas nasais). Outra explica¢do para a variabilidade de
resultados pode estar relacionada ao ciclo nasal. O ciclo
nasal pode ser definido como uma alternincia periédica
da congestio e da secre¢io entre as fossas nasais, que
altera a sensacdo de paténcia nasal e resisténcia nasalao
fluxo de ar (18). Enquanto uma fossa nasal encontra-se
congesta e diminui sua secre¢io glandular seromucosa, a
outra se descongestiona e aumenta sua secre¢ao glandu-
lar. Este mecanismo ¢é regulado porum equilibrio alterna-
do entre os sistemas simpdticos e parassimpaticos e por
diferentes mediadores quimicos. O ciclo nasal pode ser
observado na maioria dos individuos sem patologias
respiratérias, com dura¢io de 30 minutos a mais de 7
horas. Este ciclo sofre influéncia de varios fatores, entre
eles condi¢des ambientais, posi¢io corporal, idade, pre-
senc¢a de patologias nasais e estimulos emocionais e
hormonais.

Os exames foram realizados no mesmo espaco
fisico, pelo mesmo examinador, em condi¢des de umida-
de e temperatura semelhantes. Apesar da rotina empre-
gada, nao foi possivel controlar estimulos emocionais e
hormonais, ou mesmo quantificar o tempo de duracao do
ciclonasal de cada paciente. Na literatura médica, ndo hd
descri¢iao de valores considerados normais para a drea de
embacamento no espelho de Glatzel modificado. Além
disso, a maioria dos estudos trata apenas de criangas,
tornando dificil a comparac¢io dos resultados publicados
previamente com os do presente estudo. A correlagio
entre o fluxo de ar nasal e a sensacdo subjetiva da
paténcia nasal ja foi estudada amplamente por diversos
métodos, levando a resultados divergentes. Warson etal.
(12) sugeriram que criancas nao possuem boa sensibilida-
de na avaliacao subjetiva da sua paténcia nasal; enquanto
Fisuer etal. (19) demonstraram que as criancas possuem
o padrao do ciclo nasal similaraos dos adultos. Por outro
lado, outros autores demonstraram uma pobre correlacio
entra a sensaciao de obstru¢ao nasal e a resisténcia nasal
em adultos e a mensuragao objetiva clinica ou mediante
rinomanometria (13). FarrLey et al. (20) obtiveram uma
boa correlacio entre as avaliacdes subjetivas e objetivas.
Nesse estudo, foram avaliados apenas cinco individuos
com varias mensuracoes. Dessa forma, obteve-se uma
curva de regressao linear para cada sujeito, possibilitando
uma andlise individual. A avaliacio generalizada de todos
os sujeitos levaria a uma falsa baixa correlacao, pois cada
individuo possui sua prépria curva de calibra¢io. Estudos
realizados com individuos que possuem resisténcia nasal
fisiologicamente aumentada também obtiveram correla-
¢ao significante (21, 22).

CoNCLUSAO

O método de Glatzel demonstrou auséncia de
significincia estatistica, em contraste com a avaliacio
subjetiva, que demonstrou melhora significativa na quali-
dade respiratéria, sugerindo que o método de Glatzel nao
possui sensibilidade na detec¢ao de pequenas mudancas
anatomicas da cavidade nasal.
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