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Uso da rinometria acustica
como método diagnostico

Edilson Zancanella', Wilma T.Anselmo Lima®

Resumo

A avaliaco da paténcia nasal de forma clara e objetiva tem
sido motivo de investigacao ha mais de 100 anos. O desenvolvi-
mento de métodos objetivos de medida confidveis tem sido
lento, e mesmo com varias tentativas, nenhum tem sido aceito
de forma geral, permanecendo pela maioria do rinologistas o
diagnostico baseado em dados da historia clinica e a rinoscopia.
Rinometria actstica é uma técnica que permite a medida da
relacao entre a drea transversal com a distancia da cavidade na-
sal. Objetivo: Estudar a paténcia nasal através da rinometria acis-
tica em pacientes brasileiros normais. Forma de Estudo: Clini-
co-prospectivo. Material e Método: Avaliamos vinte pacien-
tes, com idade variando entre 21 e 60 anos. Todos foram sub-
metidos ao exame de rinometria actstica antes e apos teste de
vasoconstricao nasal e as medidas de ATM (area transversal mi-
nima) e distincia foram analisadas. Resultados: Foram encon-
trados os valores médios de ATM 0.59 antes e 0.60 pés-vaso.
Conclusdes: Concluimos ser a rinometria acistica um método
diagnéstico objetivo, simples, ripido, reprodutivel, confidvel, nao-
invasivo para avaliacao da paténcia nasal. Ela permitiu evidenci-
ar diferencas numéricas na amostra analisada, transformando-se
em um parametro objetivo de comparacio.
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Summary

he clear and objective evaluation of nasal patency has
been reason for investigation for more than 100 years. The
development of trustworthy objective methods of measure
has been slow, and even with some attempts, none has
been generallly accepted, remaining for the majority of the
rhinologists the diagnoses based on clinical history and on
rhinoscopy. Acoustics Rhinometry is a technique to measure
the relation between the transversal area and the distance
of the nasal cavity. Aim: To study the nasal patency through
acoustics rhinometry in regular patients. Study Design:
Clinical prospective. Material and Method: We evaluated
twenty patients aged 16 to 60. All of them underwent
acoustics rhinometry examination before and after nasal
decongestion, and the measures of MCA (minimum
transversal area) and the distance have been analyzed.
Results: Average values of MCA 0,59 before and 0.60 after
decongestion were found. Conclusion: We concluded that
acoustics rhinometry is an objective, simple, fast,
reproducible, trustworthy, non-invasive method diagnostic
for evaluation of nasal patency in patients with chronic
nasal obstruction.
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INTRODUCAO

O nariz é o sensor do olfato, o sentinela do trato res-
piratorio inferior por ser o primeiro a reter e combater os
alérgenos inalados. Por isso, a respiracao nasal € de grande
importincia, pois atua como receptor sensorial primario, in-
fluencia na oxigenacio celular de todas as partes do orga-
nismo e ajuda a manter a homeostase nos freqlientes conta-
tos com antigenos estranhos.

O ar que penetra no nariz percorre um trajeto que
poderiamos imaginar como um “tubo”, até alcancar a
rinofaringe. Nesse caminho, hd uma variacio muito grande
no didmetro do tubo, existindo dois pontos principais de
resisténcia para o fluxo aéreo nasal proprios da anatomia: a
valvula nasal e a mucosa de revestimento da cavidade na-
sal'.

Por mais de cem anos, vem se mostrando interesse
na avaliacio da via aérea nasal. Isto €, sem davida, devido
ao fato de a obstru¢io nasal ser uma grande queixa dos
pacientes. Entretanto, o desenvolvimento de métodos ob-
jetivos de medida confidveis tem sido lento, e mesmo com
varias tentativas, nenhum tem sido aceito de forma geral,
permanecendo pela maioria do rinologistas o diagnéstico
baseado em dados da histéria clinica e da rinoscopia®.

Mesmo com uma histdria clinica detalhada e exame
fisico adequado o diagndstico pode ser incompleto, dificul-
tando o tratamento. Endoscopia nasal complementada por
informacdes da tomografia computadorizada permitem um
diagnostico anatdmico mais especifico da cavidade nasal e
estruturas proximas. Ambas sao excelentes armas para o
diagnéstico e para o seguimento objetivo no tratamento.
Porém, a quantificacio da obstrucao nasal nio pode ser
mensurada por nenhum desses métodos®.

Rinomanometria computadorizada e rinometria acus-
tica sdo os métodos atuais mais especificos para avaliacio
da paténcia nasal’.

A rinomanometria computadorizada consiste numa
medida objetiva da via aérea nasal feita através da relacao
entre a pressio e o fluxo transnasais. E um teste dinimico
que permite avaliar a resisténcia nasal®.

Rinometria acustica € uma técnica que permite a
medida da relacdo entre a area transversal com a distincia
da cavidade nasal®. E um teste estitico, onde se utiliza uma
sonda que transmite e recebe o som da fonte eletronica até
as narinas’.

A aquisi¢do do aparelho Rhinometrics SRE2000/
SRE2001 pelo Setor de Rinossinusologia do Departamen-
to de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — USP, permitiu o desenvolvimento do presente
estudo, objetivando inicialmente um uso sistematico da
investigacao objetiva nasal na pratica otorrinolaringologi-
ca com a comparacao dos dados obtidos com a literatura
internacional.

Rinometria Acustica

Rinometria actstica é uma técnica que permite me-
dir a relacao entre a area de seccio transversal da cavidade
nasal e a distincia dentro da cavidade nasal. O método é
baseado na analise do som refletido da cavidade nasal le-
vando em conta as propriedades do som na incidéncia junto
a cavidade nasal a partir da reflexdo de ondas sonoras®.

O principio fisico da técnica é que o som em um
tubo, no caso da vias aéreas, é refletido por mudancas na
impedancia acustica causadas por mudancas na dimen-
sao do tubo. Mudancas na area de sec¢io transversal sio
proporcionais a mudancas na impedancia acustica em
funcao da propagacao da onda ser unidimensionsal. Se a
onda incidente ¢ comparada com a onda refletida é pos-
sivel se determinar mudancas na area de seccio. Toman-
do-se em conta o tempo de intervalo entre as ondas inci-
dentes e refletidas e a velocidade do som, permite-se
que a distancia a determinada mudanca de area possa ser
mensurada®.

O valor clinico da rinometria actstica € sua habilidade
de medir as dimensoes da cavidade nasal em termos de
curva, correlacionando a area seccional com a distancia. Esta
curva descreve a paténcia da via aérea nasal, dando a im-
pressao do grau de obstrucao. O método permite avaliar
medidas antes e depois do uso de descongestionantes, ava-
liando se a causa da obstrugdo nasal € principalmente
esquelética ou mucosa. Isto permite que a Rinometria Acts-
tica seja utilizada com ferramenta diagnéstica e de segui-
mento, tanto em rinologia como em rinocirurgia’®.

O Rindmetro Acustico consiste de uma unidade onde
se acoplam uma sonda e um microcomputador com o pro-
grama especifico para realizacio do exame. A extremidade
distal da sonda conecta-se um adaptador para ser utilizado
junto a narina. A onda sonora emitida pelo aparelho é audi-
vel e apresenta-se entre as freqiiéncias de 100 a 10.000 Hz.
O exame ¢ rapido, nao-invasivo, avaliando uma narina a
cada execucio. O registro do exame € feito em grafico cha-
mado de Rinograma, apresentando as medidas separadas a
direita e esquerda correlacionando distincia com a area trans-
versal.

MATERIAL E METODO

Foram avaliadas quarenta fossas nasais de vinte paci-
entes com a faixa etdria entre 20 e 60 anos. Os pacientes
eram atendidos no Ambulatério de Otologia, e além de nao
apresentarem queixas nasais, seus exames através da
rinoscopia anterior e nasofibroscopia estavam absolutamen-
te normais.

Todos os pacientes foram submetidos a2 anamnese
dirigida, ressaltando as queixas nasais. Foram avaliados com
rinoscopia anterior, nasofibroscopia rigida e rinometria acts-
tica antes e ap6s uso de vasoconstritor. O trabalho foi auto-
rizado pela Comité de Etica.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (4) PARTE 1 JuLHO/AGosto 2004
/ e-mail: revista@sborl.org.br

http://www.sborl.org.br

501



Equipamento

Utilizou-se o equipamento SR2000 da Rhinometrics,
Denmark, e adaptadores nasais de tamanhos variados de
acordo com o tamanho da narina do paciente.

Avaliacio Rinométrica

Realizou-se o teste de rinometria acuistica sem vaso
constritor e quinze minutos apos a aplicaciao de dois jatos
de efedrina 0,5% em cada narina.

O teste foi realizado em ambiente acusticamente tra-
tado, observando-se todos os fatores que visam a garantir a
acuracia do teste, segundo a padronizacao do Comité Inter-
nacional para rinometria actstica:

a) paciente permaneceu 30 minutos em sala com ar
condicionado a temperatura de 21]C antes da afericao;

b) temperatura e umidade do ar mantidas em 210C e 50%
a 60% respectivamente;

©) estabilizacio da cabeca do paciente;

d) posicionamento do tubo de ondas;

e) uso de vaselina para evitar vazamentos;

f) controle da respiracio.

A fim de garantir a acuricia do teste, cada exame
constou de, no minimo, trés curvas de cada narina. Depois
de cada medida o adaptador nasal foi removido da narina,
reconectado e nova medida era entio obtida.

Os resultados seriam considerados adequados se o
coeficiente de variabilidade fosse menor que 10%.

A partir das curvas gravadas obteve-se a curva média
de cada narina do paciente. Os valores das curvas médias
foram os analisados.

Todos os exames foram realizados pelo mesmo ob-
servador.

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada em cada grupo isola-
damente, buscando caracterizar a amostra através de uma
andlise exploratoria entre os dados sem vasoconstritor e com
vasoconstritor. Estabeleceu-se uma média entre as medidas
de cada um dos itens analisados, com calculo de desvio pa-
drao com um intervalo de confianga de 95%.

Aplicou-se o teste T pareado comparando os valores
dos grupos sem vasoconstritor € com vasoconstritor com
valores de significincia menores de 0,05.

As analises foram feitas manualmente e com a utiliza-
cao do software SPSS.

RESULTADOS

Analisamos vinte pacientes, encontrando dezesseis
mulheres e quatro homens com idade média de 33 anos,
sendo 95% brancos e 5% orientais. Todos os pacientes eram
assintomaticos quanto a queixa de obstrucio nasal e nao

apresentavam desvios septais ou hipertrofia de conchas in-
feriores. Os valores encontrados em cada um dos itens fo-
ram: ATM 1 (area transversal minima), distincia 1, volume 1
— antes da vasoconstricao e apo6s vasoconstricio: ATM 2,
distancia 2 e volume 2; apresentamos a variaciao entre as
medidas e o desvio padrao. Procuramos evidenciar as dife-
rencas entre as medidas, observando um aumento de ATM
apods a vasoconstricao, com diminuicao da distancia 1. Ob-
servamos um aumento do volume 1 e 2 p&s a vasoconstri¢io.
A diferenca entre as médias para cada medida, pré e
pos-vaso, apresentou ATM 1- 0,007; ATM 2 — 0,06; Dist1 —
0,2; Dist2 — 0,003; Voll — 0,01 e vol2 — 0,33. Estes valores
estao inseridos num intervalo de confianca de 95%, eviden-
ciando uma variacao aceitavel de 5% entre as analises.

DISCUSSAO

A avaliacdo objetiva da paténcia nasal vem sendo
realizada e discutida por vérios autores!™-1418202L3 A grande
presenca de variaveis na execu¢io da Rinometria Acustica
levou a uma Padronizacio onde todos os itens relacionados
a reprodutibilidade e acuricia do exame foram destacados e
muito bem definidos. (Rhinology, Supplement 16, Dec.
2000)#. A execucao dos exames em nosso estudo seguiu
todas estas orientacoes e procurou sempre revé-las durante
a execucao das observacoes.

A utilizacdo de aparelhos diferentes, com maneiras
variadas de se apresentar as medidas, também faz com que
os parimetros de comparacio nio sejam imediatos. Salien-
tamos que, em todos os grupos estudados, utilizamos a média
das medidas entre as fossas nasais.

Comparamos nossos resultados:

Hilberg et al. (1990)" estudaram trinta e quatro pacientes
na Dinamarca obtendo ATM 0,72 e Dist 2,28 e apos
vasoconstricio, ATM 0,96 e Dist 1,68;

Lenders & Pirsig (1990)" estudaram cento e trinta e quatro
pacientes caucasianos apresentando ATM 0,73;

Grymer et al. (1991)? estudaram oitenta e dois pacientes
caucasianos, obtendo ATM 0,73 e apds vasoconstricao,
0,92;

Morgan et al. (1995)! estudaram sessenta pacientes
divididos em caucasianos ATM 0,69 — Dist 1,08 e apds
vasoconstricio ATM 0,76 — Dist 0,93, orientais ATM 0,63
— Dist 1,61 e ap6s, ATM 0,81 — Dist 0,86 e negros ATM
0,87 — Dist 0,94 e apds, 0,97 — 0,76 respectivamente;
Roithmann et al. (1995)" estudaram cinqiienta e uma
cavidades nasais no Canada apresentando ATM 0,62 e
apos vasoconstricdo, 0,67;

Gurr et al. (1996)" estudaram vinte pacientes anglo-
saxdes com ATM 0,70, Dist 1,12 e Vol 4,69 e apds
vasoconstricio, ATM 0,76, Dist 0,96 e Vol 5,55 e vinte
pacientes indianos com ATM 0,70, Dist 1,37 e Vol 4,52 e
ap6s vasoconstricio, ATM 0,77, Dist 1,09 e Vol 4,83.
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Nio encontramos na literatura dados relativos a exa-
mes executados com 0s mesmos paraimetros em pacientes
brasileiros, porém acreditamos que a predominancia de paci-
entes brancos em nosso estudo (83%) ndo possa ser usada
COMO pardmetro Na cComparacio com caucasianos ou anglo-
saxoes. Morgan et al. (1995) concluiram que diferencas raci-
ais influem na geometria interna nasal e devem ser levadas
em conta na interpretacao de dados de rinometria actstica.

Mesmo assim, os valores que encontramos em ATM
0,59 e apds vasoconstricio ATM 0,60 estao no intervalo
apresentado por Hilberg et al. (2000)*: 0,60 £ 0,18.

A influéncia de varios fatores no funcionamento nasal
tem papel de destaque numa correta avaliacio da sua
paténcia. A necessidade da padronizagio de todos os itens
relacionados a essas possiveis alteracoes vai trazer dados
mais objetivos e confidveis para a realizacdo da rinometria
acustica.

Acreditamos que a Padronizacao de 2000 pdde acres-
centar muito a execucao desse exame e que os dados pro-
duzidos a partir desta data serdo acrescidos de maior
credibilidade.

Ressaltamos, ainda, a importancia da avaliacao de di-
ferentes populagcoes com a necessidade da producio de
parametros para diferentes grupos raciais. Por isso, acredita-
mos ter trazido contribuicoes para a adequada avaliacao de
pacientes brasileiros, através dos dados produzidos por nos-
so trabalho.

Comparar os dados obtidos — normal ATM1 0,59, p6s-
vaso 0,60 — possibilita compari-los de maneira objetiva.

CONCLUSOES

A Rinometria Acustica € um método adequado para a
avaliacio nasal, apresentando dados objetivos, reprodutiveis
e confiaveis.

E um método rapido, de execucio simples apos um
treinamento, com regras claras quanto a sua elabora¢io e com
necessidade de exato seguimento de sua padronizacio.

Permitiu evidenciarmos diferencas numéricas na amos-
tra analisada, ATM1 0,59 — pés-vaso 0,60 transformando-se
em um parametro objetivo de comparacio.
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