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RESUMO

Prado PC. Dimens®es internas nasais de adultos com obstrucdo nasal avaliadas por
rinometria acustica. [Dissertacdo]. Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo; 2009.

Objetivo: Caracterizar a geometria nasal de adultos com obstrugcdo nasal (ON)
decorrente de desvio septal (DS) e/ou hipertrofia de conchas (HC) pela anélise de
areas seccionais e volumes de segmentos especificos da cavidade nasal por
rinometria acustica.

Modelo: Estudo prospectivo.

Local de Execucdo: Laboratério de Fisiologia, HRAC-USP e Ambulatério de
Otorrinolaringologia, Hospital Estadual Bauru.

Participantes: Trinta pacientes com queixa de ON, de ambos o0s sexos, idade entre
18-40 anos, apresentando DS+HC (n=24), DS (n=5) ou HC (n=1) ao exame clinico.
Variaveis: Foram avaliadas as areas seccionais correspondentes as trés primeiras
deflexdes do rinograma (AST;, AST,, AST3), suas respectivas distancias em relacéo
as narinas (dAST1, dAST,, dAST3) e 0os volumes nos segmentos correspondentes a
1,0-3,2cm (Vy), 3,3-6,4cm (V) e 7,0-12,0cm (V3), antes e apds a descongestao nasal
(DN), utilizando um Rindmetro Acustico Eccovision. Para fins de analise, calculou-se
a soma dos valores das cavidades direita e esquerda.

Resultados: Antes da DN, os valores meédios (xDP) corresponderam a
0,83+0,23cm?(AST1), 1,66+0,52cm?(AST,), 2,36+0,77cm?(ASTs), 2,19+0,20cm
(dAST,), 4,01+0,33cm(dAST>), 5,85+0,37cm(dAST3), 2,7740,51cm?(V4),
6,52+1,99cm3(V,), 26,00+9,62cm3(V3). Esses valores foram significantemente
menores (p<0,05) que os definidos para adultos sem ON no mesmo laboratério. A
DN causou aumentos proporcionalmente maiores de AST e V no grupo com ON,
sugerindo a participacdo de componente funcional. Foram observados 12 casos com
resultados normais, apesar da presenca de DS e/ou HC.

Conclusédo: Os resultados obtidos demonstraram, na maioria dos pacientes
analisados, significativo comprometimento da paténcia nasal associado a ON
decorrente de alteracdes estruturais.

Descritores: cavidade nasal, obstrucdo nasal, septo nasal, turbinados, rinometria
acustica.






ABSTRACT

Prado PC. Internal nasal dimensions of adults with nasal obstruction assessed by
acoustic rhinometry. [Dissertation]. Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo; 2009.

Objective: To characterize the nasal geometry of adults with nasal obstruction due to
septal deviation and/or turbinate hypertrophy by analyzing sectional areas and
volumes of specific segments of the nasal cavity by means of acoustic rhinometry.
Design: Prospective study.

Setting: Laboratory of Physiology, HRAC-USP and Otorhinolaryngology Clinics,
Hospital Estadual Bauru.

Participants: Thirty patients with nasal obstruction complaints, of both sexes, aged
18 to 40 years, presenting septal deviation+turbinate hypertrophy (n=24), septal
deviation only (n=5) or turbinate hypertrophy only (n=1) on clinical examination.

Main Outcome Measures: Sectional areas measured at the three main deflections
of the rhinogram (CSA;, CSA,, CSA3), their respective distances from the nostrils
(dCSA;, dCSA,, dCSA;3) and volumes at the 1.0-3.2cm (V31), 3.3-6.4cm (V2) and 7.0-
12.0cm (V3) segments were evaluated, before and after nasal decongestion, by
means of an Eccovision Acoustic Rhinometer. For analysis, the values from the right
and left cavities were added.

Results: Before nasal decongestion, mean values (xSD) obtained corresponded to
0.83+0.23cm?(CSA;), 1.66+0.52cm?(CSA,), 2.36+0.77cm?(CSA3), 2.19+0.20cm
(dCSAy), 4.01+£0.33cm(dCSA,), 5.85+0.37cm(dCSA3), 2.77+0.51cm?(V4),
6.52+1.99cm?®(V,), 26.00+9.62cm>®(Vs). These values were significantly lower
(p<0.05) than those set for adults without obstruction at the same laboratory.
Decongestion caused CSA and V increases proportionally higher in the group with
nasal obstruction, suggesting the involvement of a functional component. Twelve
cases presented normal results, despite the presence of septal deviation and/or
turbinate hypertrophy.

Conclusion : The results showed, in most patients analyzed, significant impairment
of nasal patency associated with nasal obstruction due to structural defects.

Key words: nasal cavity, nasal obstruction, nasal septum, nasal turbinates, acoustic
rhinometry
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo associadas a deformidades nasais
caracteristicas que comprometem o nariz do ponto de vista estético e funcional e
que resultam da anomalia em si e das cirurgias corretivas primarias. As
deformidades incluem o desvio septal e a hipertrofia das conchas nasais, que
reduzem as dimensdes internas da cavidade nasal, aumentam a resisténcia ao fluxo
aéreo respiratério e produzem uma respiracado oral de supléncia (Wetmore 1992,
Warren e Drake 1993, Trindade e Silva Filho, 2007).

Em estudo realizado no Laboratério de Fisiologia do Hospital de Reabilitacéo
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séao Paulo (HRAC/USP), Fukushiro e
Trindade (2005) demonstraram, por meio de rinomanometria, que, em adultos, a
fissura de labio e palato bilateral ja operada esta associada a um maior
comprometimento da paténcia (permeabilidade) nasal, seguida da fissura unilateral,
e finalmente, da fissura de palato isolada. Em estudos subsequentes, Bertier (2006)
e Gomes (2007) confirmaram, por meio de rinometria acustica, 0 comprometimento
estrutural causado pelas fissuras unilaterais, em adultos e criancas,
respectivamente. Nenhum desses autores, entretanto, explorou suficientemente este
recurso metodologico para caracterizar, em maiores detalhes, a geometria interna do
nariz de individuos com fissura de labio e palato. Isto porque o desenvolvimento de
estudo desta natureza implica na necessidade de caracterizar, antes, o nariz normal,
0 que foi feito no mesmo Laboratério por Gomes (2004), e, o nariz de portadores de
obstrucao por desvio septal e hipertrofia de conchas nao relacionada a fissura, o que

€ 0 objeto de investigac&o do presente estudo.






2 Revisdo de Literatura






2 Revisao de Literatura 35

2 REVISAO DE LITERATURA

O nariz desempenha fungdes vitais no organismo. Promove a filtracdo, o
aguecimento e a umidificacdo do ar inspirado; representa o primeiro 6rgao na defesa
contra alérgenos inalados; atua como Orgado sensorial da olfacdo e caixa de
ressonancia na producao da fala.

A cavidade nasal representa o0 segmento inicial da arvore respiratoria,
comunicando-se com 0 meio ambiente através das narinas, e com a nasofaringe,
através das coanas. A regido mais anterior da cavidade nasal corresponde ao
vestibulo nasal, recoberto de pele. O vestibulo se abre na valvula nasal através de
um orificio chamado “ostium internum”, que representa a linha de transicao entre o
epitélio escamoso cutdneo e a mucosa respiratoria que recobre as fossas nasais. A
regido da valvula nasal tem como limites, lateralmente, a borda inferior da cartilagem
lateral superior, medial, o septo nasal, e, inferiormente, o assoalho da fossa nasal e
a cabeca da concha nasal inferior. Corresponde a porcdo do trato respiratorio que
oferece maior resisténcia ao fluxo aéreo, sendo, desta forma, sendo responsavel por
grande parte da sensacéao subjetiva de paténcia nasal (Hilberg et al 1995).

Progredindo no sentido posterior as fossas nasais, separadas por um septo
osteocartilagineo, apresentam quatro paredes: 1) uma superior ou teto 2) uma
inferior ou assoalho, 3) uma medial, o préprio septo, e, 4) uma lateral, esta ultima
formada pela justaposicdo de varios ossos (maxilar superior, palatino, etmdide e
concha inferior). As conchas nasais ou cornetos sdo projecdes osteomucosas,
usualmente em numero de trés (inferior, médio e superior), podendo existir
extraordinariamente uma quarta e uma quinta. Possuem uma extremidade anterior

ou cabeca, uma extremidade posterior ou cauda e uma porcao intermediaria ou
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corpo. A concha inferior € recoberta em sua porcéo anterior por epitélio escamoso,
seguido de epitélio transicional e, finalmente, por epitélio respiratorio, do tipo
pseudoestratificado, cilindrico ciliado, ricamente entremeado por glandulas mucosas
(células caliciformes e glandulas submucosas). Em sua submucosa, situa-se tecido
erétil cuja fisiologia esta grandemente atrelada ao sistema nervoso auténomo.
Estimulos colinérgicos promovem vasodilatagdo dos sinusoides e acréscimo da
secrecdo de muco, aumentando significativamente a sensacdo de obstru¢cao nasal.
Estimulos adrenérgicos possuem efeitos antagonicos. O teto e regido das conchas
superiores sao recobertos por um epitélio sensorial especializado denominado
"epitélio olfatorio” (Hungria 2000, Navarro et al 2002, Nigro et al 2005).

Dentre as condi¢cdes que mais contribuem para a obstrucdo anatdmica nasal
estdo o septo desviado e as conchas nasais inferiores hipertréficas (Grutzenmacher
et al 2006). A obstrucdo nasal pode levar a respiracéo oral de supléncia que, por sua
vez, pode prejudicar o crescimento e desenvolvimento craniofacial e funcbes
associadas ao sistema estomatognatico, como a mastigacao (Linder-Aronson 1979,
Hairfield et al 1988, Warren et al 1992, Vig 1998). Esses fatores também tém um
potencial de interferir na fisiologia respiratoria, prejudicando as funcdes
desempenhados pelo nariz, com possiveis repercussdes sobre as vias aéreas
inferiores, mediadas, por exemplo, pelo reflexo naso-pulmonar (Bluter 1960,
Trindade et al 1992).

A avaliagdo da paténcia nasal é, usualmente, feita com base em impressdes
clinicas, a partir de histéria clinica e inspecdo visual por rinoscopia e/ou
nasofibroscopia. Nos ultimos anos, porém, uma nova técnica tem sido cada vez mais
empregada para avaliar as dimensdes internas da cavidade nasal e, dessa forma,

aferir de maneira mais objetiva a paténcia nasal; trata-se da rinometria acustica,
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introduzida por Sondhi e Gopinath (1971). A técnica foi utilizada inicialmente para
avaliar as dimensdes da traquéia e da arvore brénquica de cées por Jackson et al
(1977), e para a medida de vias aéreas faringeas, laringeas e traqueais de humanos
por Hoffstein et al (1984), Brown et al (1986), D'Urzo et al (1987, 1988) e Fredberg et
al (1980). Sua introducéo na pratica clinica, como método de avaliacdo da geometria
nasal, se deu com o trabalho de Hilberg et al (1989).

A técnica, também chamada rinometria por ecografia nasal por Roithmann e
Cole (1995), baseia-se no principio fisico de que o som em um tubo (no caso, a
cavidade nasal) é refletido frente a variagdes na impedancia acustica causadas por
variacbes nas dimensdes internas do tubo (no caso, as constricbes nasais). Em
outras palavras, a rinometria acustica compreende a analise dos sons refletidos pela
cavidade nasal, emitidos por uma fonte acustica e captadas por um microfone,
ambos posicionados no interior do rindbmetro adaptado a uma das narinas (Dalston
1992, Lai e Corey 1993 e Roithmann et al 1995). Permite medi¢bes consecutivas de
areas seccionais de diferentes segmentos da cavidade nasal, desde as narinas até
as coanas e, deste modo, a identificacdo exata do local das diferentes constricoes
gue contribuem para a resisténcia nasal, de forma rapida e néo invasiva, sem a
necessidade da participacdo ativa do paciente (Hilberg et al 1989 e Roithmann et al
1995). Além disso, também permite medir a que distancia se situam as constricdes
relativamente as narinas e os volumes de diferentes regides da cavidade nasal
(Hilberg 2002, Bertier e Trindade 2007, Trindade et al 2007, Camargo 2008).

Hoje € amplamente reconhecida a importancia da rinometria acustica como
teste especifico da paténcia nasal (Roithmann e Cole 1995, Roithmann 2005, 2007).

Questbes técnicas e suas aplicagdes clinicas foram amplamente discutidas por



38 2 Revisdo de Literatura

autores como Hilberg e Pedersen (2000), Parvez et al (2000), Grymer (2000), Corey
(2006), Mlynsky e Beule (2007).

Valores de referéncia normais foram relatados por autores como Grymer et
al (1989), Hilberg et al (1990), Lenders e Pirsig et al (1990), Lenders et al (1991),
Grymer et al (1991), Roithmann et al (1995), Morgan et al (1995), Kesavanathan et al
(1995), Roithmann et al (1997), Grymer et al (1997), Tomkinson e Eccles (1998),
Corey et al (1998), Millqvist e Bende (1998), Kunkel et al (1999), Silkoff et al (1999),
Ognibene et al (2001) Zancanella e Anselmo-Lima (2004), e, também, por Gomes
(2004), Trindade et al (2007), Qian et al (2007), Camargo (2008), Gomes et al
(2008), em projeto desenvolvido junto ao Laboratério de Fisiologia do HRAC.

Em individuos com obstrucédo de vias aéreas nasais de diferentes etiologias,
valores subnormais foram observados por autores como Grymer et al (1989), Hilberg
et al (1990), Lenders e Pirsig (1990), Lenders et al (1991), Grymer et al (1993),
Grymer et al (1995), Fisher et al (1995), Roithmann et al (1995, 1997), Mann et al
(1997), Shemen e Hamburg (1997), Gilain et al (1997), Kunkel et al (1997), Reber et
al (1998), Suzcs (1998), Kemker et al (1999), Urpegui et al (1999), Sung et al (2000),
Mamikoglu et al (2000, 2002), Pirila e Tikanto (2001), Voegels et al (2002), Carlini et
al (2002), Egeli (2004), Hurst et al (2006), Kjaergaard (2008), Trindade et al (2009).
Os principais achados de estudos que envolveram especificamente individuos
portadores de alteragcdes nasais anatObmicas, mais precisamente, desvio septal e
hipertrofia de conchas, ndo associados a outras anomalias ou deformidades
significativas, em termos de areas seccionais, distancias das areas seccionais em
relagdo as narinas e volumes nasais estdo resumidos nos quadros 1, 2 e 3,
respectivamente, onde, também, sdo apresentados dados relativos ao equipamento

utilizado, nimero de pacientes analisados, sua idade e condi¢des nasais.



Quadro 1 — Valores das areas seccionais nasais (AST), expressos em cm? em adultos com obstrucdo nasal, decorrente de
obstrucdo nasal cronica (ONC), desvio septal (DS) e/ou hipertrofia de conchas (HC), antes e ap6s descongestédo

nasal, por aplicacao topica de vasoconstritor (VC), relatados na literatura.

Rinometria Acustica Sem VC Com VC
Autores Ano (Equipamento) N (lgr?c?:) Condicao ASTmin  AST1 AST2 AST3 ASTmin AST1 AST2 AST 3
- 0,63 0,81
28 CN 15-41 DS anterior leve [0.05] [0.05]
] 0,53 0,76
5CN 15-41 DS anterior moderado ' '
;rymer et 1989 NE [0,15] [0,11]
. 0,27 0,33
9 CN 15-41 DS anterior grave [0.05] [0.10]
. 1,11 1,27
7P 15-41 DS anterior grave [0,15] [0,14]
soma dos lados soma dos lados
0,24 0,34
37+13 [0,01] [0,01]
P B . lado menor lado menor
respociva 18-61 DS anterior grave +HC 057 064
Grymer et mene [0,03] [0,03]
lado maior lado maior
37+11 ) [0,02] [0,03]
P 18-61 DS anterior menos Jado menor lado menor
respectiva pronunciado+HC 0,68 0,81
mente [0,03] (0,03}
lado maior lado maior
1,07 1,47
Girymer ® 1995 NE 45P 1874  ONC-HC (0.04] (0.05]
a soma dos lados soma dos lados
DS anterior com 50% 0,27 0,33
23CN 17-66 x ’ ’
i de obstrucao 0,02 0,02
Etoglhmann 1995 Eccovision Hood ¢ [ ) [ )
Laboratories AR-1003 0.44 0.61
31CN 16-49 HC [0.02] [0.02]
; 1,10
Mannetal 1997 NE 25p 2652  DSHHC (unilateral (0.34)
e/ou bilateral) soma dos lados

NE: ndo especificado

CN: cavidades nasais

P: pacientes

() desvio-padréo

[ ]erro-padrdo { } minimo-maximo

ein)elal ap 0BsINdY 2

6€



Quadro 1 — Continuacéo

Rinometria Acustica Sem VC Com VC
Autores  Ano (Equipamento) N (lgr?g:) Condicéo ASTmin. AST1 AST2 AST3 ASTmin. AST1 AST2 A ST3
Shemen 1997 Eccowsmn Hood 48CN 37,7 DS+HC 0,55
et al Laboratories média
1,05 1,10
. 0,55-1,38 0,60-1,38
Reber Stimotron- AR s{oma dos Iado}s s{oma dos Iado}s
ot al 1998  Rhinoclack 2.0 2rp 32 DS+HC
Software 0,47 0,49
{0,13-0,66} {0,13-0,69}
lado menor lado menor
DS anterior grave 0,16 0,25
8P 18-64 (Cottle 1 e 1) {0,09-0,29}* {0,21-0,30}*
DS anterior
0,27 0,37
;Zglcs 1998  Rhino 2000 4P 18-64 Imeoﬂ)erado (Cottle 15 20-0,40p {0,30-0,44)*
DS médio 0,45 0,45
12p 1864 (Cottle 1V) {0,33-0,51}* {0,38-0,47}*
DS posterior 0,41 0,54
6P 18-64 (Cottle V) {0,31-0,51}* {0,36-0,62}*
0,58 1,63 2,41
Kemker Eccovision Hood (021) (039 (0.51)
lado menor  lado menor  lado menor
et al 1999 | aboratories 4P 24-50 DS 0,88 1,97 2,48
(0,25) (0,54) (0,65)
lado maior lado maior lado maior
gtrgleg”' 1999  Rhin 2000 45P  18-40 DS 039 0,49
0,46
s (0,13)
Unget 5000 Rhinoklak-RK 1000  20P 23,5 DS anterior lado menor
al média 0,78
(0,17)
lado maior
NE: n&o especificado CN: cavidades nasais P: pacientes () desvio-padréo [ ]erro-padréo { } minimo-méaximo { }*1°e 3° quartil

(017

eInelall] ap 0BsSINSY ¢



Quadro 2 — Valores das distancias das areas seccionais nasais (dAST), em relagdo as narinas, expressos em cm, em adultos com

obstrucdo nasal, decorrente de obstrucédo nasal cronica (ONC), desvio septal (DS) e/ou hipertrofia de conchas (HC),

antes e apos a descongestéo nasal, por aplicacéo tépica de vasoconstritor (VC), relatados na literatura.

Rinometria Acustica

Com VC

Autores  Ano (Equipamento) N Idade (anos) Condicéo dASTmin dAST; dASTmin. dAST 1 dAST, dAST;

. 2.28 1,98
28CN 15-41 DS anterior leve [0.19] [0.19]

Grymer et ;
1989 NE ) DS anterior 2,20 1,90
al SCN - 1541 moderado [0,32] [0,43]
' 2,65 2,68
9 CN 15-41 DS anterior grave [0.16] [0.15]

. DS anterior com 2,75 2,75
R0|t|hmann 1995 Eccovision Hood 23 CNLree 50% de obstrugao [0.13] [0.15]
eta Laboratories AR-1003 329 212

31CN 16-49 HC [0.17] [0.02]
DS anterior grave 2,19 2,17
8 P 18'64 (COttle | e ”) {1,96-2,27}* {2,00-2,31}*
DS anterior
2,14 2,07
14 P 18-64 moderado (Cottle | ' '
;Z”CS 1998 Rhino 2000 e Il ( {2,00-2,20y* {1,88-2,24)
DS médio 2,12 1,88
2P 1864 (Cottle 1V) {1,96-2,16}* {0,52-2,12)*
DS posterior 2,11 2,00
6P 18-64 (Cottle V) {2,02-2,23}* {1,79-2,16)
NE: n&o especificado CN: cavidades nasais P: pacientes () desvio-padréo [ ]erro-padréo { } minimo-méaximo { }*1°e 3° quartil

ein)eIal 9p 0BSINY 2

1174



Quadro 3 — Valores dos volumes nasais (V), expressos em cm®, em adultos com obstrucdo nasal, decorrente de
obstrucdo nasal cronica (ONC), desvio septal (DS) e/ou hipertrofia de conchas (HC), antes e apds a

descongestao nasal, por aplicacao topica de vasoconstritor (VC), relatados na literatura.

Rinometria Acustica Sem VC Com VC
(Equipamento) Idade Segmento
Autores Ano quip N (anos) Condicao Avaliado \ V
Grymer et al 1989 NE 9P 15-41 .ob§tru.(;ao nasal desde narinas-7cm 22,93
infancia [1,69]
8,02 11,15
[0,46] [0,43]
37+13 P ; : lado menor lado menor
respectivamente 18-61 DS anterior grave +HC  narinas-7cm 11,06 14,07
[0,40] [0,47]
Grymer et al 1993 NE lado maior lado maior
9,70 13,51
3 DS anterior menos [0.5¢1 047
7+11P . . R lado menor lado menor
respectivamente 18-61 pronunciado+HC narinas-7cm 11,49 14,58
[0,50] [0,44]
lado maior lado maior
DS anterior com 50% 7,80 10,78
23 CN 17-66 . 0-8cm ' :
Roithmannetal 1995  Eccovision Hood de obstrucéo [0,58] [0.70]
Laboratories AR-1003
7,56 13,91
31 CN 16-49 HC 0-8cm [0.30] [0.50]
Shemenetal 1997  Cecovision Hood agcN 377 DS+HC NE 8,32
Laboratories média volume total
DS anterior grave 1,40 1,52
8P 18-64 (Cottle I e 1) 0-2.5em o) 07179p  {1.44-1,75p
DS anterior moderado 1,50 1,53
14 P 18-64 0-2,5cm " 0ov o 61
Szucs et al 1998  Rhino 2000 (Cottle I e 1) {1.28-2.02)  {146-2,26)
DS médio 1,87 3,20
12p 18-64 (Cottle 1V) A5-8CM ) 46220y {2.38-3,62)
DS posterior 4,80 7,02
6P 18-64 (Cottle V) 45-8cm 1 6503 (5,70-8,80)

NE: ndo especificado CN: cavidades nasais P: pacientes ( ) desvio-padrdo [ ]erro-padrdo { } minimo-maximo { }*1°e 3° quartil

v

eInelall] ap 0BsSINSY ¢



Quadro 3 — Continuacéo

Rinometria Acustica Sem VC Com VC
Autores Ano (Equipamento) N Idade (anos) Condicao SAevgarITi]:g(t)o \% \%
34,30 42,38
) narinas-7em {14,30-82,51} {21,48-80,78}
Stimotron- AR 32 volume total volume total
Reber etal 1998 Rhinoclack 2.0 Software 27 P o edia DS+HC
) 12,94 16,22
narinas-7cm {4,56-28,93} {4,97-28,10}
lado menor lado menor
8,67
0-6 cm (1,31)
Kemker et Eccovision Hood DS lado menor
al 1999 | aboratories 4P 24-50 10,27
0-6 cm (2,17)
lado maior
) 0-3,2cm 1,74
[PeOUet 1999 Rhin 2000 45P. 18-40 DS
3,2-6,4cm 3,18
12,66
narinas-7cm |agzo'n§e7n)or
Sung etal 2000 Rhinoklak-RK 1000 20p 235 DS anterior
média 13’28
narinas-7cm | (2,37)
ado maior
NE: ndo especificado CN: cavidades nasais P: pacientes () desvio-padréao [ ]erro-padrdo { } minimo-maximo

ein)elal ap 0BSINdY 2

ey
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Pioneiros no uso da rinometria acustica em pacientes com obstrucao nasal
de origem estrutural, Grymer e seus colaboradores (1989), analisaram 21 pacientes
adultos com diferentes graus de desvio septal, de leve a grave, estudando as areas
seccionais, respectivas distancias, e, volumes nasais, além de acompanhar os
efeitos da septoplastia. Nas avaliacbes pré-operatorias, 0os autores demonstraram
gue, comparativamente a um grupo controle, pacientes com deformidades leves ou
moderadas apresentavam areas seccionais minimas na mesma faixa de grandeza
(0,53cm? a 0,63cm?, em média), localizadas & mesma distancia em relacéo a narina
(2,20 a 2,28cm, em média). Ja o grupo com obstrucdo grave diferiu dos demais,
apresentando &reas significativamente menores, da ordem de 0,27cm?, em média,
mas situadas a uma distancia equivalente da narina (2,60cm), verificaram, ainda,
gue as areas seccionais minimas aumentavam com a descongestao nasal e que se
deslocavam anteriormente nos grupo controle e com obstrucdo leve e moderada.
Estas e outras observacdes comprovaram a importancia da rinometria acustica para
a caracterizacao da geometria nasal e permitiram antecipar as aplicagfes da técnica
para o diagndstico da obstrugcéo nasal. Por outro lado, mais recentemente, Trindade
et al (2009) concluiram um estudo no Laboratério de Fisiologia do HRAC/USP no
gual foram determinadas as areas seccionais e volumes nasais de adultos com
fissura de labio e palato unilateral reparada, e, além disso, também acompanharam
os efeitos da correcao cirargica das deformidades nasais. Do lado da fissura, antes
da cirurgia, foram observados valores que se mostraram significativamente menores
gue os valores de referéncia publicados pelo Laboratério (Gomes 2004, Trindade et
al. 2007 e Gomes et al 2008). Verificaram, ainda, que a rinosseptoplastia levou a um
aumento persistente da paténcia nasal em grande parcela de pacientes, traduzida

por um aumento significante da area de secc¢ao transversa e do volume do segmento
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correspondente a valvula nasal do lado da fissura. Esses achados demonstraram ser
bons indicadores do sucesso das cirurgias corretivas, em termos funcionais, e
vieram a reforcar a importancia do uso de métodos obijetivos, particularmente a
rinometria acustica, para acompanhar a qualidade de procedimentos que tem efeito
potencial de inferir com a morfo-fisiologia da cavidade nasal.

Com base nas observacfes da literatura, e como parte de um estudo mais
abrangente, em andamento em nosso laboratdrio, que visa caracterizar a geometria
das vias aéreas nasais de individuos com fissura labiopalatina, pretendeu-se com o
presente estudo, contribuir para a caracterizacdo do efeito obstrutivo de alteracbes
estruturais ndo relacionadas a fissura, lancando mao dos recursos metodologicos

trazidos pela rinometria acustica.
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3 OBJETIVOS

O presente trabalho teve por objetivo determinar, por meio da rinometria
acustica, as dimensdes internas nasais de adultos com obstrucdo nasal decorrente
de desvio septal e/ou hipertrofia de conchas.

Para tanto, foram analisadas as areas seccionais, e respectivas distancias
em relacdo as narinas, e os volumes de segmentos especificos da cavidade nasal,
comparativamente aos respectivos valores de referéncia, determinados em
individuos sem evidéncias de obstrucdo nasal, em estudo anterior realizado por

Gomes (2004).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 CASUISTICA

Foram analisados 30 adultos de cor branca ou parda’, com idade entre 18 a
40 anos, sendo 16 do sexo feminino e 14 do sexo masculino, selecionados entre 0os
pacientes em atendimento regular no ambulatério do Hospital Estadual de Bauru
(HEB), que apresentavam obstru¢cdo nasal como queixa principal. A selecéo ficou a
cargo dos Médicos Otorrinolaringologistas Dr. Sergio Henrique Kiemle Trindade e Dr.
Norimar Hernandes Dias da Equipe de Otorrinolaringologia do HEB.

Uma vez atendidos os critérios de inclusdo, detalhados no item 4.2.1, os
pacientes receberam esclarecimentos da pesquisadora responsavel (PCP) sobre os
objetivos e forma de execucdo da pesquisa. Apds concordancia, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (anexol) e foram encaminhados ao HRAC
para serem submetidos a rinometria acustica.

O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
HRAC/USP, sob o protocolo n° 381/2006-SVAPEPE-CEP (anexo 2) e da Comissao

de Pesquisa Cientifica do HEB sob o protocolo n°® HEB-CC-097/06 (anexo 3).

4.2 PROCEDIMENTOS

4.2.1 Diagnostico da obstrucéo nasal
O diagnéstico da obstrucdo nasal foi feito com base no conjunto de dados
aferidos em anamnese e exame clinico realizados segundo protocolo elaborado para

este fim (anexo 4).

*Segundo nomenclatura IBGE, 2000
Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE — Censo Demografico 2000. Rio de Janeiro: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo; 2000.
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Foram incluidos no estudo pacientes que apresentavam queixa de obstrucéo

nasal confirmada pela identificacdo de desvio septal e/ou hipertrofia de conchas

nasais inferiores ao exame fisico. Foram excluidos da pesquisa, pacientes com

obstrucdo de outras etiologias, como hipertrofia de tonsilas faringeas, polipo nasal,

neoplasia e/ou processo infeccioso agudo, bem como pacientes com outras lesdes

detectadas na rinoscopia anterior, com cirurgia nasal prévia, ou qualquer outra

condicdo que impedia a realizacdo de todas as etapas do estudo. Pacientes que

faziam uso de medicacdo nasal de qualquer tipo eram solicitados a interromper o

tratamento durante 5 a 7 dias para a realizacdo da rinometria acustica; excecao foi

feita a um paciente que permaneceu apenas 24 horas sem a medicacao.

4.2.1.1 Anamnese

O protocolo de avaliacdo consistia, primeiramente, de anamnese dirigida, na

gual foram levantados os seguintes parametros:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

tempo e duracdo das queixas obstrutivas;

lado da obstrucdo nasal: direito, esquerdo, bilateral ou em bascula;
frequéncia da obstrucéo nasal: fixa, intermitente, diaria, semanal;
sintomas de rinite: espirros, prurido, rinorréia, prurido otoldgico,
faringeo ou ocular;

sintomas faringeos: gotejamento posterior, desconforto, pigarro ou dor;
sintomas nasossinusais: cefaléia, crostas nasais;

sintomas otologicos: plenitude auricular, estalidos, zumbidos ou
vertigens;

antecedentes nasais: tratamentos prévios (medicamentos, cirurgias

otorrinolaringolégicas);
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9) doencas associadas e habitos: asma, bronquite, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, hipertenséo arterial sistémica, tabagismo e outras.
Os principais achados da anamnese dos 30 pacientes incluidos no estudo

sao mostrados no anexo 5.

4.2.1.2 Exame fisico otorrinolaringologico

A seguir, o0 paciente era submetido a exame fisico otorrinolaringolégico geral,
no qual, com auxilio de foco de luz e espelho frontal, era realizada a rinoscopia
anterior e posterior. Otoscopia e exame do segmento cervical eram realizados para
pesquisa de lesdes associadas.

No exame da cavidade nasal foram avaliadas as caracteristicas da mucosa
e das secrecdes nasais, 0 grau e tipo de desvio septal e a presenca de hipertrofia
das conchas nasais inferiores. Os desvios septais foram classificados em esquerdo
ou direito de acordo com a predominancia da lateralidade do desvio. Foram
classificados como anteriores, 0os desvios cartilaginosos ou ésseo-cartilaginosos que
se situavam até a regido de transi¢do entre cartilagem quadrangular e septo 6sseo,
e, como posteriores, os predominantemente de vomer. Foi feita, ainda, a graduacéo
da intensidade do desvio septal e hipertrofia de conchas em: grau 1 (obstru¢cdo em
até 25% da luz da cavidade nasal), grau 2 (entre 25 e 50%), grau 3 (entre 50 e 75%)
e grau 4 (75% ou mais).

Os principais achados do exame fisico otorrinolaringolégico realizados nos

30 pacientes incluidos no estudo sdo mostrados no anexo 6.

4.2.2 Avaliagcdo das dimensdes internas nasais porr  inometria acustica
Concluidas as etapas 4.2.1.1 e 4.2.1.2 e caracterizada a obstru¢do, 0s

pacientes eram encaminhados para a realizacdo da rinometria acustica.
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4.2.2.1 Equipamento e principio da técnica

Para a avaliacdo rinométrica foi utilizado o sistema Eccovision Acoustic
Rhinometer (HOOD Laboratories). 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. A configuracdo do sistema é mostrada nas figuras 1 e 2.

A rinometria acustica avalia a geometria da cavidade nasal pela anélise de
ondas sonoras refletidas (ecos) que emergem da cavidade nasal em resposta a uma
onda sonora incidente. O exame é realizado da seguinte forma: um adaptador de
silicone conectado a porcéo proximal do rinbmetro é encostado em uma das narinas.
O examinador segura firmemente o tubo em paralelo ao dorso do nariz. Uma onda
sonora € gerada pelo alto-falante, que se propaga pelo tubo e entra na cavidade
nasal. VariacOes da area de seccao transversa, ou seja, quaisquer constricbes que
diminuam a luz da cavidade, causam a reflexdo da onda sonora de volta para o tubo.
Os sinais de pressdo sonora sensibilizam o microfone, sao amplificados,
digitalizados e analisados com um software especifico de um microcomputador
conectado ao sistema.

A éarea de seccgdo transversa nasal é calculada a partir da intensidade do eco. A
distancia da constricdo é calculada com base na velocidade da onda e o tempo de
chegada do eco. Os dados sao convertidos em fungédo area-distancia na forma de
um gréafico chamado de rinograma, que é mostrado na tela do computador. No
grafico, a area (cm?) é representada em escala semilogaritmica no eixo y e a
distancia (cm) no eixo x. O sistema faz medicdbes em rapida sucesséo
(aproximadamente a cada 0,5 segundo) e permite medidas de toda a cavidade
nasal, dos lados direito e esquerdo independentemente. Um rinograma de um

individuo normal é mostrado na figura 3.
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Figura 1 — Rinometria acustica: representacdo esquematica da instrumentacao para
a medida das dimensfes internas da cavidade nasal (adaptado de
Roithman e Cole 1995).
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Figura 2 — Rindmetro Acustico Eccovision (HOOD Laboratories).
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4.2.2.2 Procedimentos e variaveis aferidas.

No presente estudo, trés curvas foram coletadas para cada cavidade nasal,
sendo descartadas aquelas que apresentaram artefatos o6bvios. Os valores
considerados para analise representam a meédia dessas trés medidas tecnicamente
aceitaveis, as quais foram feitas antes e 10 minutos apos instilacdo de 5 gotas de
um vasoconstritor nasal (cloridrato de xilometazolina a 0,1%0) em cada narina, apés
higiene nasal, estando a cabeca do individuo reclinada para tras. A descongestao
nasal teve por objetivo minimizar o efeito funcional (tecido mole-mucosa) e aferir
basicamente o aspecto estrutural (6sseo-cartilaginoso) da cavidade em analise.

Para evitar possiveis erros nas medidas, durante a execucdo do exame,
foram tomados os seguintes cuidados, de modo a garantir boa reprodutibilidade:

1. O equipamento foi calibrado no inicio de cada periodo do dia, segundo

instrucéo do fabricante;

2. O exame foi realizado com o paciente na posi¢cao sentada, estando o
queixo e a testa apoiados em uma armagao especialmente
desenvolvida para este fim, de modo a manter a cabeca estavel
durante o exame (figura 4);

3. O tubo foi posicionado de forma a ndo provocar deformagéo da narina
e, por conseqléncia, da valvula nasal;

4. O exame foi realizado durante a suspensao voluntaria da respiracao
nasal, ao final de uma expiracdo, sendo o0 paciente orientado a
permanecer com a boca fechada, sem deglutir ou movimentar a lingua
no momento da aquisicdo dos dados, o que nao superou 10 segundos,
de modo a evitar interferéncias nas medidas e na qualidade dos

rinogramas;
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Figura 3 — Rinograma tipico de um individuo sem obstrucdo nasal. No eixo Y s&o
representadas as areas seccionais nasais (em cm?) e no eixo X as

distancias (em cm) relativamente as narinas (0.0 cm).
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Figura 4 — Rinograma tipico de um paciente com obstrucdo nasal, mostrando os
locais de medida (destacados com triangulos invertidos) das areas de
seccao transversa (AST) e suas respectivas distancias com relacao as
narinas (dAST), em pontos correspondentes a valvula nasal (AST,,
dAST;), a extremidade anterior da concha nasal inferior e/ou média

(AST,, dAST,) e a extremidade médio-posterior da concha nasal média

(ASTs, dASTS).
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5. As medidas foram realizadas sempre na mesma sala, em ambiente
com temperatura relativamente estavel (entre 22 e 26°C) e nivel de
ruido controlado (inferior a 60dB), apés um periodo de adaptacdo do
paciente as condicbes ambientais de cerca de 30 minutos.

6. O vedamento entre o adaptador e a cavidade nasal foi feito utilizando
gel neutro para eletrocardiograma com o objetivo de evitar perda

sonora.

A partir do grafico area-distancia (figura 4) foram calculadas as areas de
seccdo transversa nasais (AST), em cm?, e suas distancias em relacdo as narinas
(dAST), em cm, na 22 deflexdo da curva: correspondente a area da valvula nasal
(AST; e dAST,), na 32 deflexdo (AST, e dAST,): correspondente a extremidade
anterior da concha nasal inferior e/ou média e na 42 deflexdo (ASTs e dASTy):
correspondente a extremidade médio-posterior da concha nasal média (Corey 2006).
A primeira deflexdo observada no rinograma, correspondente a regido da narina,
nao foi considerada. Por esta raz&do, considerou-se as trés deflexdes acima descritas
como 12, 22 e 38, respectivamente.

A partir da integracdo da curva area-distancia, foram, também, determinadas
as seguintes variaveis: V; = segmento situado entre 10 e 32 mm em relag&o a narina,
correspondente a regido da valvula nasal, V, = segmento situado entre 33 e 64 mm,
correspondente a regido das conchas nasais, e, V3 = segmento situado entre 70 e
120 mm, correspondente & regido da nasofaringe, em cm?®, conforme feito por Antilla

et al 1997 (figura 5).
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Figura 5 — Rinograma tipico de um paciente com obstrucdo nasal, mostrando os locais
de medida (&reas sob a curva) dos volumes correspondentes a regido da
véalvula nasal (V;), conchas nasais (V;) e nasofaringe (V3), segundo Antila et
al 1997.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis aferidas na rinometria acustica sdo expressas como média *
desvio-padrdo. Para analisar a significancia das diferencas entre amostras
independentes (grupo com obstrucdo nasal x grupo sem obstrucdo nasal) foi
utilizado o teste “t” de Student. Para analisar a significancia das diferencas entre as
amostras relacionadas (antes e apos o uso do descongestionante, e, lado direito e
esquerdo da cavidade nasal) foi utilizado o teste “t” de Student para as amostras
pareadas. Foram aceitos como significantes os valores de p<0,05. Para fins de
comparacao, foram utilizados os valores das areas seccionais, de suas distancias
em relacdo as narinas, e, dos volumes nasais observados em adultos sem
evidéncias de obstrucédo nasal, de faixa etaria equivalente, analisados no Laboratoério
de Fisiologia HRAC/USP (Gomes 2004, Trindade et al 2007, Gomes et al 2008,
Camargo 2008). Para a identificacdo de valores rinométricos indicativos de
obstrucdo nasal, calculou-se, a partir desses valores de referéncia, o limite inferior
de normalidade, subtraindo dois desvios-padrdo a média relatada (Snedecor e

Cochran, 1980).
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos nos 30 individuos com obstrucdo nasal analisados
encontram-se nas tabelas 1 a 7. Vinte e quatro pacientes apresentavam desvio de
septo associado a hipertrofia de conchas nasais inferiores, 5 apresentavam desvio de
septo isolado e 1 apresentou hipertrofia de conchas nasais inferiores isolada. Foram
analisados 14 individuos do sexo masculino e 16 do sexo feminino, os quais foram
reunidos em um sO grupo, visto que na condi¢do basal, ou seja, antes da descongestao
nasal, ndo foram constatadas diferencas estatisticamente significantes entre os dois
sub-grupos. Os principais achados da anamnese e do exame clinico, que levaram ao

diagnéstico de obstrucao nasal, sdo apresentados nos anexos 5 e 6, respectivamente.

5.1 AREAS SECCIONAIS NASAIS

Na tabela 1 encontram-se os valores meédios das é&reas de seccao
transversa nasal das trés regifes estudadas (AST,;, AST, e AST3), acompanhados
dos respectivos desvios-padrao, observados nos 30 individuos com obstrucdo nasal
analisados, antes e ap0s a aplicacao tdpica do vasoconstritor nasal.

Observou-se que as médias de AST;, AST, e AST; do lado direito (LD)
corresponderam a 0,45+0,19cm?, 0,80+0,36cm? e 1,13+0,53cm?, respectivamente.
Do lado esquerdo (LE) corresponderam a 0,37+0,15cm? 0,87+0,40cm? e
1,22+0,51cm?, respectivamente. N&o se constatou diferenca estatisticamente
significante entre LD e LE, mas, com o intuito de eliminar uma eventual interferéncia
do ciclo nasal nas medidas unilaterais, calculou-se a média da soma dos valores
obtidos do LD e LE (SLDE) que corresponderam a 0,83+0,23cm?, 1,66+0,52cm? e

2,36+0,77cm?, respectivamente, antes da descongestdo nasal.
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Tabela 1 — Valores médios (= desvio padréo) das areas de seccdo transversa da
cavidade nasal (AST;, AST, e AST3) de adultos com obstrucdo nasal,

aferidas por rinometria acustica, dos lados direito (LD) e esquerdo (LE),

antes (SVC) e apo6s (CVC) a descongestéo nasal.

CONDICAO LADO

AST; AST, AST;
(cm?) (cm?) (cm?)
LD 0,45+0,19 0,80+0,36 1,13+0,53
(n=30)
sSVC LE 0,37+0,15 0,87+0,40 1,22+0,51
(n=30)
SLDE 0,83+0,23 1,66+0,52 2,360,77
(n=30)
LD 0,53+0,19° 1,21+0,34° 1,710,545
(n=30)
cVC LE 0,45+0,15° 1,42+0,42% 1,93+0,42%
(n=30)
SLDE 0,97+0,20° 2,63+0,57° 3,64+0,76°
(n=30)

SLDE = soma dos valores individuais obtidos do lado D e lado E

Sp<0,05 diferenca estatisticamente significante (sem versus com vasoconstritor)
*p<0,05 diferenca estatisticamente significante (LD versus LE)
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ApOs a descongestado, as areas unilaterais e bilaterais observadas nos trés
segmentos foram significativamente maiores (p=000). Neste caso, foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre LD e LE nos dois
segmentos mais posteriores AST, e AST3 (p=0,02 e p=0,05). Vale ressaltar que, no
presente estudo, o vasoconstritor foi utilizado com o propésito de minimizar o efeito

da “mucosa” sobre as medidas e comparacdes realizadas.

5.2 DISTANCIAS DAS REGIOES ESTUDADAS RELATIVAMENTE AS NARINAS

Na tabela 2 encontram-se os valores médios das distancias, relativamente
as narinas, dos trés segmentos estudados (dAST;, dAST, e dAST3), acompanhados
dos respectivos desvios-padrao, observados nos 30 individuos com obstrucdo nasal,
antes e apos a aplicacéo topica do vasoconstritor.

Observou-se que as médias da dAST1, dAST, e dAST; do lado direito (LD)
corresponderam a 2,14+0,17cm, 4,00+0,33cm e 5,83+0,36¢cm, respectivamente. Do
lado esquerdo (LE) corresponderam a 2,24+0,23cm, 4,04+0,32cm e 5,88+0,37cm,
respectivamente. Diferenca estatisticamente significante entre os lados foi
constatada apenas para a distancia correspondente a AST; que se mostrou
significativamente maior no LE.

ApoOs a descongestdo, alteracdo estatisticamente significante foi observada
no LE nas distancias correspondentes a AST;, que diminuiu, e AST3, que aumentou.

Nesta condicédo, ndo foram constatadas diferencas entre LD e LE.
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Tabela 2 — Valores médios (xdesvio padréo) das distancias (d) correspondentes a
AST;, AST, e ASTs, da cavidade nasal de adultos com obstrucao
nasal, aferidas por rinometria acustica, dos lados direito (LD) e

esquerdo (LE), antes (SVC) e apos (CVC) a descongestéao nasal.

CONDICAO LADO dAST; dAST, dAST;
(cm) (cm) (cm)
LD 2,14+0,17 4,00+0,33 5,83+0,36
(n=30)
Ve
LE 2,24+0,23* 4,04+0,32 5,88+0,37
(n=30)
LD 2,10+0,34 4,00+0,42 5,94+0,51
CVC (n=30)
LE 2,11+0,18 S 4,04+0,32 5,99+0,47°
(n=30)

Sp<0,05 diferenca estatisticamente significante (sem versus com vasoconstritor)
*p<0,05 diferenca estatisticamente significante (LD versus LE)
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5.3 VOLUMES NASAIS

Na tabela 3 encontram-se os valores médios dos volumes nasais das trés
regides estudadas (Vi, V2 e V3), acompanhados dos respectivos desvios-padrao,
observados nos 30 individuos com obstrucdo nasal analisados, antes e apos a
aplicacao topica do vasoconstritor nasal.

Observou-se que as meédias de Vi, Vo, e V3 do lado direito (LD)
corresponderam a 1,46+0,41cm?, 3,17+1,38cm® e 13,1945,78cm?, respectivamente.
Do lado esquerdo (LE) corresponderam a 1,31+0,37cm® 3,35+1,44cm® e
12,81+5,32cm®, respectivamente. Ndo se constatou diferenca estatisticamente
significante entre LD e LE, mas, como ja mencionado, com o intuito de eliminar uma
eventual interferéncia do ciclo nasal nas medidas unilaterais, calculou-se a soma dos
valores obtidos do LD e LE (SLDE) que corresponderam a 2,77+0,51cm?
6,52+1,99cm® e 26,00+9,62cm?, respectivamente, antes da descongest&o nasal.

ApoOs a descongestéao, as areas unilaterais e bilaterais observadas nos trés
segmentos foram significativamente maiores (p=0,00) e, também neste caso, néo

foram constatadas diferencas estatisticamente significantes entre LD e LE.

5.4 COMPARACAO DOS RESULTADOS COM VALORES DE REFERENCIA

Os resultados obtidos nos 30 pacientes analisados no presente estudo sao,
a seguir, comparados com os valores de referéncia obtidos em adultos sem
evidéncias de obstrucdo nasal por Gomes (2004), que avaliou 30 individuos
caucasianos, com idade entre 18 a 30 anos, sendo 14 do sexo masculino e 16 do

sexo feminino.
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Tabela 3 — Valores médios (+ desvio padréo) dos volumes da cavidade nasal (Vq, V>
e V3) de adultos com obstrucdo nasal, aferidas por rinometria acustica,

dos lados direito (LD) e esquerdo (LE), antes (SVC) e apds (CVC) a

descongestao nasal.

CONDICAO LADO Vi Vs Vs
(cm?) (cm?) (cm?)

LD 1,46+0,41 3,17+1,38 13,1945,78
(n=30)

SVC LE 1,31+0,37 3,35+1,44 12,8145,32
(n=30)

SLDE 2,77+0,51 6,52+1,99 26,00+9,62
(n=30)

LD 1,70+ 0,39° 4,80+1,34° 17,58+5,63°
(n=30)

CvC LE 1,56+0,43° 5,32+1,18° 18,99+4,27°
(n=30)

SLDE 3,26+0,46° 10,12+1,80° 36,58+8,66°
(n=30)

SLDE = soma dos valores individuais obtidos do lado D e lado E

Sp<0,05 diferenca estatisticamente significante (sem versus com vasoconstritor)
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Na tabela 4 sdo apresentadas as areas seccionais médias (resultantes da
soma dos valores aferidos dos lados direito e esquerdo: SLDE) do grupo controle
(GC) e do grupo com obstrucdo nasal (GON). Comparando os resultados dos dois
grupos, antes da descongestdo nasal, verificou-se que os valores de GON foram
significativamente menores nos trés segmentos analisados. Apos a descongestao, a
diferenca foi estatisticamente significante apenas para AST;. Nota-se que no GC o
namero de pacientes estudados foi inferior ao total analisado (n<30) para as
variaveis AST, e AST3 por ndo ter sido possivel a identificacdo das deflexdes
correspondentes (Gomes 2004), o que ndo ocorreu no GON. A tabela 4 mostra,
ainda, que no GC, a variacéo percentual dos valores médios de AST,;, AST, e AST;
apos o uso do vasoconstritor correspondeu a +5%, +45% e +39%, respectivamente,
enguanto que no GON, a variacao foi de maior magnitude, correspondendo a +17%,
+58% e +54%, respectivamente.

Na tabela 5 s@o apresentados os valores médios das distancias, relativamente
as narinas, dos trés segmentos estudados (dAST;, dAST, e dAST;) obtidos do lado
direito e esquerdo nos dois grupos. Antes da descongestdo nasal, observou-se que as
médias de dAST; e dAST, foram significativamente maiores no GON. Apds a
descongestao, a diferenca foi estatisticamente significante apenas para dAST,.

Na tabela 6 sdo apresentados os volumes médios (resultantes da soma dos
valores aferidos do lado direito e esquerdo: SLDE) dos dois grupos. Antes e apés a
descongestao nasal, foram observados valores significativamente menores no GON
em todos as regides analisadas. No GC, a variacdo percentual dos valores médios
de Vi, V2 e V3 ap6s o uso do vasoconstritor correspondeu a +8%, +39% e +29%,
respectivamente. No GON, a variagdo foi de maior magnitude correspondendo

a+18%, +55% e +41%, respectivamente.
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Tabela 4 — Comparacgéo entre as areas seccionais nasais (AST;, AST, e AST3) de
adultos sem evidéncias de obstrucao nasal (GC) analisados por Gomes
(2004) e dos adultos com obstrucdo nasal (GON) analisados no
presente estudo, aferidas por rinometria acustica, antes (SVC) e apoés

(CVC) a descongestdo nasal. Os dados mostrados representam a média

da soma das areas observadas do lado direito e esquerdo (SLDE).

CONDICAO  GRUPO LADO AST, AST, AST;
(cm?) (cm?) (cm?)
GC SLDE 1,08+0,21 1,95+0,35 2,85+0,51
(n=30) (n=26) (n=26)
sSvC
GON SLDE 0,83+0,23° 1,660,525  2,36+0,77°
(n=30)
GC SLDE 1,13+0,17 2,83+0,40 3,97+0,70
(n=30) (n=13) (n=15)
CVe [+5%] [+45%)] [+39%)]
GON SLDE 0,97+0,20° 2,63+0,57 3,64+0,76
(n=30) [+17%)] [+58%] [+54%]

L ] média da variagdo percentual pés-descongestdo (SVC versus CVC)

p<0,05 diferenca estatisticamente significante (GC versus GON)
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Tabela 5 — Comparacdo entre as distancias das trés areas seccionais nasais
analisadas, relativamente as narinas (dAST;, dAST, e dAST3), de
adultos sem evidéncias de obstrucdo nasal (GC) analisados por
Gomes (2004) e Camargo (2008) e dos adultos com obstrucéo nasal
(GON) analisados no presente estudo, aferidas por rinometria
acustica, antes (SVC) e ap6s (CVC) a descongestao nasal. Os dados
mostrados representam a meédia dos valores resultantes do céalculo da

meédia das distancias obtidas do lado direito e esquerdo (MLDE).

CONDICAO  GRUPO LADO dAST;, dAST, dAST;
(cm) (cm) (cm)
GC MLDE 2,12+0,19 3,82+0,34 5,74+0,41
(n=30)
SVC
GON MLDE 2,19+0,20°  4,01+0,33° 5,85+0,37
(n=30)
GC MLDE 2,04+0,17 3,89+0,35 5,85+0,51
CVC (n=30)
GON MLDE 2,10+0,26 4,02+0,37° 5,96+0,49
(n=30)

Sp<0,05 diferenca estatisticamente significante (GC versus GON)
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Tabela 6 — Comparacao entre os volumes nasais (Vi, V2 e V3) de adultos sem
evidéncias de obstrucao nasal (GC), analisados por Gomes (2004) e
dos adultos com obstrucdo nasal (GON) analisados no presente
estudo, aferidos por rinometria acustica, antes (SVC) e ap6s (SVC) a
descongestdao nasal. Os dados mostrados representam a média da

soma dos volumes nasais observadas do lado direito e esquerdo

(SLDE).
CONDICAO GRUPO LADO Vi V, Vs
(cm?®) (cm?®) (cm?®)
GC SLDE  3,37+0,50 7,95+1,22 35,34+7,13
=30
svC (n=30)
GON SLDE  2,77+0,51° 6,52+1,99° 26,00+9,62°
(n=30)
GC SLDE  3,65+0,42 11,06+1,70 45,41+8,06
cve (n=30) [+8%] [+39%)] [+29%)]
GON SLDE  3,2640,46°  10,12+1,80°  36,58+8,66°
(n=30) [+18%)] [+55%)] [+41%)]

L ] média da variagdo percentual pos-descongestdo (SVC versus CVC)

p<0,05 diferenca estatisticamente significante (GC versus GON)
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Da comparacao dos resultados individuais com os limites de normalidade
calculados a partir dos dados de Gomes (2004) complementada pela observacao
dos rinogramas, mostrados no anexo 8, verificou-se que 18 pacientes do grupo
analisado apresentaram areas seccionais subnormais (menores que limite inferior de
normalidade) em um ou mais dos segmentos analisados (AST1, AST, e AST3); 0s
demais (n=12) apresentaram valores acima do limite inferior de normalidade. Os
rinogramas dos pacientes com AST subnormais estdo assinalados com asterisco no
anexo 8.

Para melhor interpretacdo desses achados, o grupo total foi dividido em dois
sub-grupos e as meédias das areas seccionais individuais foram recalculadas e
novamente comparadas com os valores médios de referéncia de Gomes (2004),
conforme mostra a tabela 7. Assim procedendo, constatou-se que as médias do sub-

grupo “GON com AST individuais normais’™ foram significativamente menores que as
do GC apenas para AST; Ja no sub-grupo “GON com AST individuais subnormais”,
as diferencas entre as médias foram estatisticamente significantes nos trés
segmentos analisados, relativamente ao GC e ao sub-grupo “GON com AST
individuais normais”.

Na tabela 7 observa-se, ainda, que o sub-grupo “GON com AST individuais
subnormais”, a variagdo percentual dos valores médios de AST;, AST, e ASTg, foi de
maior magnitude (+27%, +82% e +74%, respectivamente) que a observada no sub-

grupo GON com AST individuais normais (+6%, +32% e +33%, respectivamente),

esta ultima comparavel aguela observada no GC.
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Tabela 7 — Comparacgéo entre as areas seccionais nasais (AST;, AST, e AST3) de

adultos sem evidéncias de obstrucao nasal (GC) analisados por Gomes

(2004) e dos sub-grupos de adultos com obstrucdo nasal (GON) e AST

normais e subnormais, analisados no presente estudo, aferidas por

rinometria acustica, antes (SVC) e apds (CVC) a descongestdo nasal.

Os dados mostrados representam a média da soma das areas

observadas do lado direito e esquerdo (SLDE).

SLDE
CONDICAO GRUPOS SUB- AST, AST, AST,
GRUPOS (cm? (cm?) (cm?
GC - 1,0840,21  1,95+0,35  2.85+0,51
(n=30) (n=26) (n=26)
e AST
normal  0,96+0,195  2,02+0,41  2,83%0,46
(n=12)
GON
AST
subnormal 0,74+0,215% 1,43+0,46%% 2,04+0,77%
(n=18)
. 1,13+0,17  2,83+0,40  3.97+0,70
B (n=30) (n=13) (n=15)
[5%] [45%)] [39%)]
cVC nﬁrSmTal 1,0240.18°5 2,67+040  3.76+0.41
i [+69%)] [+32%] [+33%]
GON
AST 0,94+0.21°5 2614067 3,56+0,925
Sut()rggna' [+27%] [+82%] [+74%]

s p<0,05 diferenca estatisticamente significante (GC versus GON)

# p<0,05 diferenca estatisticamente significante (GON AST normal versus GON ASTsubnormal)
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6 DISCUSSAO

Em adultos, o nariz representa a por¢cdo mais estreitada das vias aéreas, de
modo que pequenas alteracdes da geometria nasal podem resultar em alteracdes
substanciais da paténcia nasal. Fatores que contribuem para a geometria da
cavidade nasal incluem sua estrutura anatbmica, o grau de ingurgitamento da
circulacdo venosa que perpassa a mucosa respiratoria, e o grau de edema,
hiperplasia e/ou hipertrofia dessa mesma mucosa (Gosepath et al 2000).

A obstrucdo nasal € uma queixa comum entre portadores de desordens que
afetam a geometria nasal como desvio septal, hipertrofia de conchas, pdlipos nasais,
rinite alérgica, vasomotora ou medicamentosa, sinusite cronica, e outras doencas
inflamatorias. Essas condi¢cdes podem ocorrer isoladamente ou de forma combinada,
como é mais comum (Corey 2006). E o caso do desvio septal que, com freqiiéncia,
esta associado a hipertrofia de concha. Sabe-se, inclusive, a partir de observacdes
clinicas e estudos feitos em modelos, que, ao longo do tempo, o desvio septal pode
levar a uma hipertrofia compensatoria da concha contralateral ao desvio, condi¢cao
conhecida como corneto vicariante (lllum 1997, Gritzenmacher et al 2006).

Os estudos feitos em modelos que reproduzem, de maneira simplificada, a
anatomia da cavidade nasal tém sido Uteis para descrever os efeitos fisioldgicos do
desvio septal e as diferencas relacionadas a localizacdo da obstrucao.
Gritzenmacher et al (2006), por exemplo, demonstraram que durante a inspiracao,
em funcdo do estreitamento causado pela convexidade do septo desviado, ocorre
maior friccdo das particulas de ar entre si e contra as paredes laterais do nariz
causando um aumento da resisténcia ao fluxo. Adicionalmente, o espaco morto

criado por detrads do estreitamento gera uma regido de turbuléncia, até mesmo em
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fluxos baixos, que acaba por aumentar ainda mais a resisténcia ao fluxo aéreo.
Como nas regibes mais posteriores o diametro € maior, o desarranjo do fluxo é
menor. Inversamente, na regido da valvula, o segmento de menor area seccional,
gualquer obstrucdo resulta em comprometimento proporcionalmente maior. Isto
explica porque desvios da parte anterior do nariz causam queixas com mais
freqiéncia que nas partes mais posteriores. Gritzenmacher et al (2006) também
descreve as modalidades de fluxo no lado oposto ao da obstrucdo. Nos desvios
anteriores, o fluxo de ar inspiratorio depois de passar pela valvula nasal se desloca
de forma laminar ao longo da concavidade criada pelo desvio, para depois seguir em
direcdo a regido posterior de forma turbilhonar. Nos desvios das por¢cdes média ou
posterior, o fluxo percorre a cavidade nasal de forma laminar e paralela a parede
lateral para sO depois da constricdo muda de regime. O novo espaco morto formado
predispde a formacdo de crostas e, principalmente nos desvios mais posteriores,
leva ao alargamento da concha nasal ou a intumescéncia do septo. Curiosamente,
este mecanismo compensatorio, ao reduzir o espago morto, termina por normalizar o
regime de fluxo nessa cavidade nasal contralateral ao desvio, que se torna, entéo,
assintomatico. Isto refor¢ca a constatacdo de que os desvios anteriores, onde esse
mecanismo inexiste, s&o mais sintomaticos.

Na amostra de 30 adultos analisados no presente estudo, a maioria (n=24)
apresentava desvio de septo associado a hipertrofia de conchas nasais inferiores.
Apenas 5 apresentavam desvio de septo isolado e 1 hipertrofia de conchas nasais
inferiores isolada.

Pretendeu-se, nessa amostra de pacientes com obstrucdo nasal,
caracterizar a geometria nasal por meio da rinometria acustica. Na analise global dos

resultados, ficou comprovado que o grupo de pacientes estudados apresentava
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reducao significativa das dimensdes internas nasais, compativel com o diagnéstico
clinico realizado pelos otorrinolaringologistas.

Como ja mencionado, a rinometria acustica € a técnica que examina a
geometria nasal com base na analise de um sinal acustico incidente, refletido pelas
constricbes encontradas no seu trajeto até a nasofaringe. No presente estudo, em
condicbes basais, ou seja, sem 0 uso de vasoconstritor, trés deflexdes foram
identificadas nos rinogramas gerados, a semelhanca do que se verificou
anteriormente em adultos e criancas normais (Gomes 2004, 2007). Foi possivel
constatar que o segmento mais estreitado, ou seja, a area de seccdo transversa
minima (ASTm), em 26 dos 30 casos analisados, estava localizada na parte anterior
da cavidade nasal, a uma distancia de até 3cm das narinas, como descrito por
Clement e Gordts (2005) em artigo publicado pelo Comité de Padronizacdo de
Avaliacdo Objetiva da Via Aérea Nasal. Nestes 26 casos, portanto, a AST; e ASTm
eram equivalentes. Essa primeira deflexdo do rinograma, correspondente a valvula
nasal, e identificada na literatura européia como I-notch em referéncia a Isthmus
nasi, se deslocava no sentido anterior sob efeito da descongestdo, como observado
no estudo original de Grymer et al (1989). Identificou-se, também, em todos 0s
rinogramas outra deflexao, situada a frente da deflexdo que chamamos de primeira,
correspondente a narina. Por se tratar apenas de um marco de referéncia (posicéo
0.0), foi desconsiderada nesta andlise.

A segunda deflexdo (AST,), por sua vez, corresponde a &rea de secgao
transversa da cabeca da concha nasal média e/ou inferior, € identificada como C-
notch em referéncia a Concha. Esta medida ndo apresentou resposta a
decongestdo. Vale ressaltar que, em individuos normais, a ASTm néo

necessariamente corresponde a valvula. Segundo Clement e Gordts (2005), em
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alguns casos podem corresponder a AST,, ou seja, a cabeca da concha nasal média
e/ou inferior. A comparacao da localizacdo da ASTm antes e ap0s a descongestéao
em um mesmo individuo, € util para definir a estrutura envolvida; isto porque, com a
descongestdo, o deslocamento anterior da ASTm € mais pronunciado quando
corresponde a cabeca da concha nasal média e/ou inferior.

Verificou-se, ainda, a presenca de uma terceira deflexdo (AST3), de origem
menos clara e de identificacdo mais dificil no rinograma, supostamente
correspondente a cauda da concha nasal média Clement e Gordts (2005). Esta
apresentava tendéncia a se deslocar mais posteriormente, sob efeito da
descongestdo. A acuidade das medidas feitas com a rinometria acustica na porgéo
posterior da cavidade nasal tem sido questionada pela possivel interferéncia imposta
por fatores como: 1) presenca de obstrucdes significativas situadas anteriormente a
nasofaringe, que subestimariam as medidas (Cakmak et al 2005), 2) reflexdo
acustica do som para a cavidade nasal contralateral ou para os seios paranasais,
verificada em estudos feitos em modelos ou in vivo, que superestimariam as
medidas (Cakmak et al 2005), 3) movimentos palatinos voluntarios ou involuntérios,
4) esforco respiratorio, (Hilberg et al 1990, Kunkel e Hochbahn 1994, Fisher et al
1995, Kunkel et al 1999, Clement e Gordts 2005). Ha que se lembrar, contudo, que
alteracdes de resisténcia nas por¢cdes mais posteriores da cavidade nasal afetam
menos a sensacdo de paténcia nasal (Zambetti 2004) e que a obstru¢do nasal esta
geralmente localizada na porgédo mais anterior (Hilberg e Pedersen 2000), como se
demonstrou na populacdo presentemente estudada.

Analisando, mais detalhadamente, os resultados obtidos, e comparando-os a
dados normativos, foi possivel constatar que as areas seccionais médias dos trés

segmentos nasais analisados — vélvula (AST;), por¢do anterior (AST,) e porcao
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posterior das conchas nasais (AST3) mostraram-se significantemente menores que
areas de referéncia definidas por Gomes (2004) em adultos sem evidéncias de
obstrucdo nasal. Naquele estudo, utilizando igual metodologia, foram observadas,
em 60 cavidades nasais, areas seccionais médias de 0,54, 0,98 e 1,42cm?,
respectivamente, ao passo que, no presente estudo, do lado direito, corresponderam
a 0,45, 0,80 e 1,13cm? do lado direito , respectivamente, e, do lado esquerdo, a 0,37,
0,87 e 1,22cm?, respectivamente. Todos esses valores foram significativamente
menores que 0s observados nos individuos normais, 0 que se repetiu na analise dos
volumes das trés regides nasais analisadas - valvula (Vi), conchas (V,) e
nasofaringe (V3), na qual se observou, médias de 1,68, 3,98 e 18,93cm3, nos
individuos normais, e valores de 1,46, 3,17 e 13,19cm?, do lado direito, e 1,31, 3,35
e 12,81cm®, do lado esquerdo, nos individuos com obstrucdo, respectivamente.
Estes valores séo similares aos relatados por diferentes autores (quadros 1 e 3). No
entanto, a comparacéo deve ser feita com cautela, porque inUmeras varidveis nao
controladas entre os diversos estudos influenciam as dimensdes internas nasais, tais
como grau de obstrucdo, idade, sexo, postura, ra¢a, temperatura ambiente, ruidos
externos, respiracao entre outras (Roithmann e Cole 1995, Morgan 1995, Fisher et al
1995, Tomkinson e Eccles 1996, Hilberg e Pedersen 2000, Parvez et al 2000). E
certo, portanto, que o comprometimento atingia se nao a todos, ao menos, a maioria
dos pacientes analisados, o que se comprovou na andlise individual dos dados.
Ressalte-se que embora ndo parecam diferencas substanciais, trata-se aqui de
medidas quadraticas e cubicas, o que significa que variacbes aparentemente
pequenas podem representar, em verdade, modificacbes de grandeza suficiente

para alterar a paténcia nasal.
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Apos a aplicacéo topica de vasoconstritor nasal, procedimento usado de
rotina na avaliacdo rinométrica para minimizar a interferéncia da mucosa sobre as
medidas e aferir o aspecto esquelético, os valores médios aumentaram todos como
observado também para adultos normais (Gomes 2004). Outro dado a destacar é
gue o aumento percentual das areas seccionais e volumes médios apos a
descongestao nasal, ou seja, a resposta ao vasoconstritor, foi claramente maior no
grupo com obstrucdo comparado ao observado por Gomes (2004) em normais,
indicando a presenca de um componente funcional na origem dos sintomas
obstrutivos dos pacientes analisados, em adicdo as alteracbes esqueléticas
observadas ao exame otorrinolaringoldgico. Sintomas compativeis com obstrucdo de
origem funcional foram, de fato, constatados na anamnese em alguns deles.

Vale lembrar que, ainda que ndo se tenha observado diferencas entre os
lados, optou-se, no presente estudo, por analisar os valores resultantes da soma dos
lados, com a finalidade de evitar as possiveis diferencas relacionadas ao ciclo nasal.
Trata-se de um fendbmeno fisioldgico episédico que se caracteriza por ciclos
alternados de congestdo e descongestdo da mucosa que afetam reciprocamente as
duas cavidades nasais, levando a fases de repouso de baixo fluxo e fases de
trabalho de alto fluxo (Cole 1993, Mlynski 2006).

Com relacdo as distancias das trés principais constricbes identificadas no
rinograma (dAST,;, dAST,, dAST3), Camargo (2008) observou, nos adultos
analisados por Gomes (2004), valores médios de 2,12, 3,82, 5,74cm,
respectivamente. No grupo com obstrucdo observou-se, do lado direito, médias de
2,14, 4,00 e 5,83cm, respectivamente, e, do lado esquerdo, 2,24, 4,04 e 5,88,
respectivamente, ou seja, valores maiores, particularmente para dAST1 e dAST2.

Diferencas entre lados, quando constatadas, ndo pareceram de significado clinico.
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Os resultados obtidos sugerem que a obstrucdo pode ter causado um certo
deslocamento das principais constricbes do trato nasal no sentido posterior, ao
menos em parte dos casos, comportamento também observado apds eliminada a
participacdo da mucosa com a descongestao nasal.

No conjunto, esses achados comprovam a presenca de significativo
comprometimento da paténcia nasal associado a obstrucéo nasal por desvio septal e
hipertrofia de conchas nasais. Contudo, segundo Clement e Gordts (2005), para fins
diagnoésticos a melhor maneira de se avaliar os resultados da rinometria acustica €
analisar a curva rinométrica como um todo, ao invés de valores absolutos derivados
da curva. Disto se depreende, também, que a analise do comportamento médio de
uma amostra de pacientes, como feito até aqui, mostra tendéncias, mas nao pode,
para fins clinicos, substituir a analise individual dos casos. Estudo subseqiente
devera ser conduzido com esse propdsito, e, assim, investigar as correlacdes entre
gueixas, achados clinicos e achado rinométricos.

Apenas a titulo de especulacdo, como uma primeira aproximacdo do
problema, procedeu-se a andlise comparativa dos rinogramas obtidos. Isto levou a
observacdo de que 12 pacientes apresentavam curvas aparentemente normais
(curva W-ascendente, conforme nomenclatura usada por Cakmak et al 2005), ou
seja, com areas seccionais dentro dos limites normais, determinados a partir dos
dados de Gomes (2004), apesar dos achados clinicos apontarem para a presenca
de alteracdes estruturais. Ressalte-se que, se fosse adotado o limite de normalidade
de 0,40cm? proposto por Grymer et al (1993), o nimero de pacientes com valores
normais, ainda assim, se situariam em 6 (seis). Dividindo, entdo, o grupo total em
dois sub-grupos, e analisando, mais uma vez as médias, constatou-se que aquele

com areas subnormais (curva W-descendente) diferia do grupo controle em todos os
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segmentos analisados, enquanto o grupo de 12 pacientes com areas individuais
paradoxalmente normais diferia do grupo controle apenas em AST;, 0 que pode
significar uma tendéncia a pequenos estreitamentos circunscritos a regido da valvula
e, explicar a sensacdo subjetiva de obstrucdo nasal experimentada por estes
pacientes, dada a natureza resistiva desse segmento. Estudos nesse sentido séo,
portanto, necessarios, visto que a sensacdo subjetiva de obstrucdo nasal nao é
meramente uma questdo de area seccional ou, mesmo, de relacdo entre fluxos
laminar e turbulento, como bem assinalaram Clement e Gordts (2005). Observou-se,
ainda, que, enquanto no sub-grupo com valores subnormais a resposta ao
vasoconstritor se mostrou nitidamente aumentada em relagcdo a observada em
normais, nos 12 pacientes com valores normais a resposta se mostrou diminuida
comparavel a dos normais. Assim sendo, had que se investigar se esse
comportamento ndo estaria relacionado a alteracdes na regulacdo autonémica da
mucosa nasal, 0 que denotaria uma mucosa nasal doente, ndo reativa a estimulos
adrenérgicos (Ciprandi et al 2008).

Em suma, face as demandas por uma medicina baseada em evidéncias, a
presente investigagdo demonstra que a rinometria acustica pode contribuir
decisivamente para a analise objetiva da obstrugdo da via aérea nasal,
complementando os dados aferidos na clinica otorrinolaringol6gica. Neste aspecto, o
estudo pdde também contribuir para a sistematizacdo de um protocolo de avaliacdo

clinica, util para fins de documentacéo e pesquisa.
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7 CONCLUSOES

Na presente investigacdo, os resultados obtidos com o uso da rinometria
acustica mostraram que adultos com obstrucdo nasal por desvio septal e/ou
hipertrofia de conchas nasais inferiores, comparativamente a adultos sem evidéncias
de obstrucao, estudados por Gomes (2004), apresentaram, em média:

1) Areas seccionais dos trés segmentos nasais analisados — valvula, por¢éo
anterior e porcao posterior das conchas nasais - significantemente
menores, sendo que apds a descongestdo nasal, a diferenca foi
significativa apenas na regido da valvula nasal.

2) Distancias em relacdo as narinas significantemente aumentadas dos dois
segmentos mais anteriores analisados, sendo que ap0s a descongestao
nasal, a diferenca foi significativa apenas para a por¢ao anterior da conchas.

3) Volumes nasais das trés regibes nasais analisadas - valvula, conchas e
nasofaringe - significantemente menores, antes e apds a descongestao nasal.

4) Aumento proporcionalmente maior das areas seccionais e dos volumes
nasais com a descongestdo nasal, demonstrando a existéncia de um
componente funcional na obstrucdo apresentada pelos pacientes analisados.

Esses achados traduzem a presenca de significativo comprometimento da
paténcia nasal associado a obstrucdo nasal por desvio septal e hipertrofia de
conchas nasais. Ressalte-se, contudo, que um sub-grupo de pacientes com
resultados rinométricos normais foi identificado entre os pacientes analisados,
apesar dos achados clinicos apontarem para a presenca de alteracdes estruturais, o
que devera ser objeto de estudo subseqiente no Laboratério de Fisiologia do

HRAC/USP.
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ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL pe REABILITACAO
e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE ot SAO PAULO

Unidade de Ensino e Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

, portador da cédula de identidade

, *responsavel pelo paciente )

apds leitura minuciosa deste documento, devidamente explicado pelos profissionais em seus
minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa: “Dimensdes internas nasais de
individuos com obstrugfio nasal avaliadas por Rinometria Actistica”, realizada por: Priscila Capelato
Prado (COREN-SP 0124740), sob orientagdo da Dr*: Inge Elly Kiemle Trindade (CRBM 1-2081),
que tem por objetivo avaliar o funcionamento do nariz de pacientes que apresentam o nariz
obstruido.

No Hospital Estadual Bauru (HEB) vocé sera avaliado pelos médicos do Servigo de
Otorrinolaringologia que fario perguntas sobre o estado de sua satide e exames de rotina daquele
servigo, tais como a rinoscopia (anterior e posterior). Na rinoscopia anterior a narina sera aberta
delicadamente, com um espéculo nasal (instrumento que permite alargar a cavidade nasal para a
realizagdo do exame) junto com uma iluminagdo adequada; na rinoscopia posterior, 0 médico
segurard sua lingua com uma gaze e sera introduzido um pequeno instrumento com um espelho
redondo na ponta, até a regido proxima a “campainha” e vocé sera solicitado a respirar pelo nariz.
Ambos exames sd0 necessarios para investigar o tipo € o grau da obstrucio nasal que vocé
apresenta.

Se for comprovado que seu nariz tem desvio de septo e hipertrofia dos cornetos,
convidamos vocé a comparecer no LABORATORIO DE FISIOLOGIA do HOSPITAL DE
REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS — HRAC (CENTRINHO) para ser
submetido a um exame chamado “rinometria actstica” que permite determinar areas e volumes de
diferentes partes da cavidade nasal. Durante o exame, o paciente fica sentado com o queixo apoiado
em um suporte, um tubo do equipamento ¢ encostado na narina e um som ¢ langado no nariz e
recolhido, depois, como um eco. Isto permite que sejam feitas as medi¢es do tamanho do nariz no

computador. O exame ndo causa dor, apenas um desconforto minimo.

Rua Silvio Marchione, n® 3-20 - Bauru/SP - Brasil
Caixa postal 1501 - Cep 17.012-900
Tel. 55 14 3235 8421 - Fax: 55 14 3235 8162
e-mail: anag@usp.br



Anexos

HOSPITAL ok REABILITACAO
pE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE pe SAO PAULO

Unidade de Ensino e Pesquisa

Na divulgacio dos dados da pesquisa a sua identidade serd mantida em sigilo. Qualquer
davida podera ser por nés esclarecida pessoalmente ou pelo telefone (14) 3235-8137.

“Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamagdes em relagio a sua participagdo
na pesquisa, podera entrar em contado com o Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos do
HRAC/USP, no endereco Rua Silvio Marchione 3-20 na Unidade de Ensino e Pesquisa ou pelo
telefone (14) 3235-8421”.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar
desta pesquisa e ciente de que todas as informagdes prestadas tornaram-se confidenciais e
guardadas por forga de sigilo profissional (Art. 35 do Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador Responsavel
ou responsavel

* A SER PREENCHIDO, SE O SUJEITO DA PESQUISA NAO FOR O PACIENTE.

Nome do Pesquisador Responsavel: PRISCILA CAPELATO PRADO
Endereco do Pesquisador Responsdvel (Rua, N°): Praca Rui Barbosa, n° 2-68 — Apto. 113

Cidade: Bauru Estado: Sdo Paulo CEP: 17010-200
Telefone: (14) 3222-4291 E-mail: priscilacapelato@ig.com.br

Endereco Institucional (Rua, N°): Rua Silvio Marchione, n° 3-20

Cidade: Bauru Estado: Sio Paulo CEP: 17012-900
Telefone: (14) 3235-8421 Ramal: 8137

Rua Silvio Marchione, n° 3-20 - Bauru/SP - Brasil
Caixa postal 1501 - Cep 17.012-900
Tel. 55 14 3235 8421 - Fax: 55 14 3235 8162
e-mail: anag@usp.br
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ANEXO 2 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL DE
REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

HOSPITAL be REABILITACAO
e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE pe SAO PAULO
Servigo de Apoio ao Ensino,
Pesquisa e Extensdo

Oficio n® 381/2006-SVAPEPE-CEP
Bauru, 05 de dezembro de 2006.

Prezado(a) Senhor(a)

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
denominado “Dimensdes internas nasais de individuos com obstrucdo nasal avaliadas por
rinometria aciistica.”, de autoria de PRISCILA CAPELATO PRADO desenvolvido sob sua
orientagdo, foi enviado ao relator para avaliagio.

Na reunifio de 29/11/2006 o parecer do relator, aprovando o projeto, foi aceito pelo
Comité, considerando que ndo existem infragdes éticas pendentes para inicio da pesquisa.
Solicitamos a V.S® a gentileza de comunicar o parecer a pesquisadora e anexar o presente oficio ao
projeto, pois o mesmo serd necessario para futura publicagdo do trabalho.

A pesquisadora fica responsavel pela entrega no Servigo de Apoio ao Ensino, Pesquisa ¢
Extensdo dos relatorios semestrais, bem como comunicar ao CEP todas as alteragdes que possam
ocorrer no projeto.

Informamos que apds o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviard o parecer

final para publicag@o.

Atenciosamente )

ML Cavwalt, o

PROFA. DRA. IZABEL MARIA MARCHI DE CARVALHO

Vice-Coordenadora, em exercicio, do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

do HRAC-USP

Ilmo(a) Sr(a)
Dra. Inge Elly Kiemle Trindade
Fisiologia — HRAC/USP

Rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
Caixa Postal 1501 CEP 17.012-900
Tel. 55 14 3235 8421 Fax: 55 14 3234 7818
E-mail: anag@usp.br
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ANEXO 3 — PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA DO HOSPITAL ESTADUAL
BAURU (HEB)

R
BAURL

Hospital Estadual Bauru
Av. Engenheiro Luis Edmundo Carrijo Coube, 1-100
Telefone : (14) 3103-7777

CEP: 17033-360  Bauru/SP

Bauru, 01 de dezembro de 2006.

OFICIO-HEB-CC-097/06

Ref.: Projeto de Pesquisa: “Dimensoes Internas Nasais de Individuos com
Obstrucdo Nasal Avaliadas por Rinometria Aclstica”

Prezada Sra.,

Informamos que a Comissdo Cientifica deu parecer favoravel quanto
a realizagdo de sua pesquisa citada acima.
Solicitamos que ao término de sua pesquisa, encaminhe copia do
relatdrio final, para que possamos arquivar em seu processo.
Quaisquer duvidas, favor entrar em contato através do ramal 3366.

n

\ “,'
/

/

Y
Sl Tl
Profo Dr UlissesFridenbﬂé‘JuTior
S

Presidente Comisgdo Cientifica

IIma. Sra,
Priscila Capelato Prado
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ANEXO 4 — FICHA DE ANAMNESE E EXAME CLINICO

HOSPITAL DE REABILITAGAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS V e
HOSPITAL ESTADUAL BAURU {

IDENTIFICAGAO
Nome: Profiss&o/ocupagio:
Sexo: DN: Idade:
RG HEB: RG HRAC: RG Projeto:
Telefone para contato: (__) ORL:
Data:

QUEIXAS NASAIS
Obstrugio nasal: S[[] N[

e Inicio e duracao:

e Lado: D[0 E[] Bilateral[]  Basculal]

e Intensidade:
o leve [] (sono normal, atividades diarias normais, sem sintomas inoportunos)
o moderada-grave (um ou mais sintomas positivos)

o Freqiéncia: persistente[]  intermitente []
e Obs:
Secregdo nasal: S[] N[
s Caracteristicas: hialina[] mucoide [] purulenta []
s Frequéncia: persistente[] intermitente []
o Obs:
Espirros: SC1 N[
o Freqiiéncia: persistente [] intermitente []
e Obs:
Prurido: SL] N[J nasal[] ocular[] otolégico[ ] faringeo[ ]
o Frequéncia: persistente O intermitente []
e Obs:

Sintomas Sinusais: S[] N[]

Obs:

cefaléia [:] crostas nasaisD cacosmia [] hiposomia O

Sintomas Faringeos: S[ ] N[

Obs:

gotejamento posterior []  pigarro [] dor[]

Respiragdo Oral: s[1 N[J

e Freqléncia: persistente [0 intermitente (1
e Obs:
Sono: ronco[]  respiragdo ruidosa[]  pausas respiratérias []  sonoléncia diurna []
desempenho (escola/trabalho) alterado O
e Obs:
Sintomas Otolégicos: plenitude[] estalidos[ ]  outros:
Antecedentes Pessoais:
Cirurgia nasal prévia
Trauma ou fratura nasal
Co-morbidades: asma[]  bronquite[] IVAS de repeticao [] urticaria []
Tabagismo []
Outros:

Medicagédo Nasal: S[] N[
e Uso: continuo[] intermitente []
e Qual ’
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HOSPITAL DE REABILITAGAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS ’ &
HOSPITAL ESTADUAL BAURU I ! p_—

EXAME FiSICO OTORRINOLARINGOLOGICO

RINOSCOPIA ANTERIOR
Mucosa Nasal: palida[] normal ]  hiperémica []
Secregdo Nasal: S[1 N[  hialina[]  muceide [ purulenta []

Desvio Septal: S[1 N[
e Lado predominante: D[] E[]
e Localizacgo: anterior []
posterior []
grau do desvio: até 25% [] entre 25-50%[1 50-75%[1 acima de 75% [

Obs:

Hipertrofia de Cornetos Inferiores: S[1 N[ cabeca ] corpo[] cauda[]

e Corneto Direito:
Tamanho: até 25%[]  entre 25-50%[] 50-75% ] acima de 75%[]

s Corneto Esquerdo:
Tamanho: até 25% 1 entre 25-50% [] 50-75% [ acima de 75% [

Obs:

RINOSCOPIA POSTERIOR

Visualizagdo: adequada[_] inadequada []
Obs:

Presenga de Adendide: S[] N[J
o Grau de obstrucéo da nasofaringe: até 25%L]  entre 25-50%[1  50-75%[] acima de 75%[]

Cauda do Corneto Inferior Visivel: S[] N[
o Grau de obstrucdo da nasofaringe: até 25% ]  entre 25-50% ]  50-75%[] acima de 75%[]

Secregdo na Nasofaringe: SC] N[ hialina ]  mucoéide [] purulenta []

APOS VASOCONSTRICAO
10 minutos apés instilacdo de 5 gotas de cloridrato de xilometazolina a 1%o - OTRIVINA®

Grau de retragdo do corneto inferior: até 25%[ ]  entre 25-50%[1 50-75%[]  acima de 75% []

Outros achados:

Paciente incluido no
Projeto: S[] N[ FATORES DE INCLUSAO

Adultos brancos ou pardos (18 a 40 anos)

Obstrugdo nasal por desvio de septo e/ou hipertrofia

Obs: de cometos inferiores

FATORES DE EXCLUSAO
Cirurgia nasal prévia

Hipertrofia de tonsilas faringeas
Polipo

Neoplasia

Processo infeccioso agudo
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ANEXO 5 — OBSERVACOES CLINICAS INDIVIDUAIS — ANAMNESE/QUEIXAS NASAIS

PAC ON SEC ESP PRU SINT SIN SINT FAR RESP OR DRS CN TRAUMA CO MORB MED
1 B-mg N N N S N Sp S N N N N
2 Bpmg Sp Sp S- - S Sp S N N S Si
3 Bimg N N N N S N N N N N N
4 Epmg Sp N N S S Si S N N N N
5 BBSpmg N N N N N Si S N N N N
6 Bpmg Si N N S S Sp S N N N N
7 Bpmg N Si Si N N Si S N N N Sc
8 Bpmg Si N N S S Si S N N N Sc
9 BSpl N N N S N Sp S N N N Sc
10 BSpmg Si Si Si S S Si S N N S Sc
11 Bpmg S- Sp Sp S S Sp S N N N N
12 Dpmg Sp Sp Sp S N Si N N N N N
13 BSpmg Si Si Si S S Sp S N N N Si
14 Bpmg N N N N N N S N N S N
15 Dimg Si N N S S Si S N N N Si
16 Dpmg N Si Sp S S Si S N N N Si
17 B-I Si Si N N N N S N N N Sc
18 Bpmg N Sp S- S S Sp S N N N Sc
19 Bpmg Sp Sp S- S N Sp S N N S N
20 Bimg Si Si Si S S N N N N N Sc
21 Bpmg S- Sp S- S S Sp S N N N N
22 Bpmg Si Si Sp N S Sp S N N N Si
23 EBSpmg N Sp Sp S S Si S N N N Si
24 EBS-mg Si S- SS- N N Si S N N N N
25 Bil Si Si Si N N Si S N N N Si
26 BBSpmg S- Si Si S S Sp S N N N N
27 Bpmg N Si Sp S S Sp S N N N N
28 Bpmg N N S- N S Si N N N N N
29 Bmg- N Si Si N N Si S N N S Sc
30 Bpmg N Si Si N S N N N N N N

PAC: paciente, ON: obstrucédo nasal, SEC: secrecdo nasal, ESP: espirro, PRU: prurido, SINT SIN: sintomas sinusais, SINT FAR: sintomas
faringeos, RESP OR: respiracdo oral, DRS: queixas respiratdrios no sono,CN: cirurgia nasal prévia, CO MORB: co-morbidade, MED:
medicacéo.

S: sim, N: ndo, -: informacdo ndo disponivel; D: direito, E: esquerdo, B: bilateral, BS: bascula, p: persistente, i: intermitente, |: leve, mg:
moderada-grave, c: continuo.

SoXauy
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ANEXO 6 — OBSERVACOES CLINICAS INDIVIDUAIS — EXAME FISICO OTORRINOLARINGOLOGICO

PAC MUC SEC DESV SEP HIPER CONC INF ADEN CONC INF VIS SECNF VC

1 p N Da25-50% DE25% N N N 25%

2 p Shi Ea25% E->75% N 25-50% Shi 25%

3 h N Da50-75% E-50-75% N 25-50% N 25-50%
4 n N Ep50-75% DEcaco25% N - - 25-50%
5 p N Ea50-75% DE-25% N 25% Sm 25%

6 h N Eap50-75%  DEcocau25-50% N 25-50% N 25%

7 h Spr Dp25-50% DEcacocau50-75% N 50-75% Spr 25-50%
8 h N Ep50-75% Dcaco25-50% - - - 25%

9 n N Ea25-50% DE-50-75%/25-50% N 25-50% N 25-50%
10 p Shl Dap50-75%  D-25% N 25% N 25-50%
11 n N Ea>75% D25-50% N N N 25%

12 h N N DE-25-50% N - N 25-50%
13 p Shl Da>75% DEcaco>75% N - Shi 25%

14 h N Da25-50% N - - - 25%

15 n N Da25-50% N N N N 25%

16 p N Dp25-50% DEcaco25% N 25% N 25%

17 p N Da50-75% DE-25-50% N - N 25%

18 p N Ep50-75% DEcocau25-50% N E25-50%/D50-75% N 25-50%
19 p Shi Da50-75% DEcacocau25%/50-75% N 25-50% Shi 25-50%
20 p Shi Da25-50% DEca25% N 25% Shi 25-50%
21 p Shl Ea25% Dcacocau25-50% N 50-75% Shl >75%
22 p N Da25% DEcaco025-50% - N - 25-50%
23 p N Ep>75% D-25-50% N N N 25-50%
24 p Shl Ea>75% DEcac025-50% N N Shi -

25 p Shl Ea50-75% Dcaco25-50% - N N -

26 p N Ea25-50% N N N N 25%

27 p N Ea25-50% N N N N 25-50%
28 p N Ea25-50% N - - - 50-75%
29 p N Da25-50% DE-50-75% N - N -

30 p Shi Dap50-75%  DE-50-75%/25% N - N -

PAC: paciente, MUC: mucosa nasal, SEC: secre¢édo nasal, DESV SEP: desvio septal, HIPER CONC INF: hipertrofia da concha inferior, ADEN:

adendide, CONC INF VIS: cauda da concha inferior visivel, SEC NF: secrecao nasofaringe, VC: resposta ao vasoconstritor.

S: sim, N: ndo, -: informacao nao disponivel, D: direito, E: esquerdo, p: palida, n: normal, h: hiperémica, hl: hialina, m: mucéide, pr: purulenta, a:

anterior, p: posterior, ca: cabeca, co: corpo, cau: cauda.

soxauy
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Tabelas A, B e C com os valores médios individuais
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ANEXO 7 - TABELASA,Be C

Tabela A — Valores médios individuais acompanhados do desvio-padrdo das areas
secionais nasais (ASTi, AST, e ASTj3), obtidos em 60 cavidades
nasais (direita e esquerda) de 30 individuos com obstrucédo nasal por
nasais inferiores, por
rinometria aclstica, expressos em cm?, antes e apds a vasoconstricdo

desvio de septo e/ou hipertrofia de conchas

nasal.
ANTES VC APOS VC

Sujeito Género Lado AST1 DP AST2 DP AST3 DP AST1 DP AST2 DP  AST3 DP
1 M D 0,45 0,01 0,57 0,01 1,08 0,01 055 000 125 0,01 1,9 0,03
E 0,31 0,01 1,40 0,01 225 002 03 001 155 0,04 241 0,06

2 M D 0,10 0,01 0,10 0,01 0,17 0,01 0,13 0,01 0,11 0,010 0,28 0,02
E 0,35 0,03 0,84 0,09 1,16 0,14 0,38 0,02 1,25 0,02 1,47 0,03

3 M D 0,22 0,02 0,74 0,03 0,99 005 026 001 1,26 0,02 1,48 0,01
E 0,66 0,04 1,04 0,05 1,26 0,05 099 0,03 303 0,06 3,01 0,08

4 M D 0,44 0,02 0,62 0,02 0,88 0,02 046 0,02 1,03 0,05 1,45 0,05
E 0,59 0,01 1,54 0,03 2,58 0,03 0,57 0,03 1,67 0,07 2,60 0,03

5 M D 0,69 0,04 1,10 0,02 1,67 0,06 069 004 133 0,01 210 0,06
E 0,13 0,01 0,18 0,01 0,49 0,02 0,3 0,01 0,9 0,08 1,58 0,06

6 M D 1,05 0,02 1,10 0,04 2,09 0,07 1,09 0,05 1,42 0,06 2,72 0,09
E 0,30 0,01 1,21 0,06 1,43 0,08 033 0,01 1,46 0,03 1,96 0,04

7 M D 0,55 0,02 0,71 0,02 1,02 0,02 051 002 082 003 144 0,03
E 0,57 0,03 1,43 0,03 221 005 058 001 137 0,02 2,34 0,04

8 M D 0,23 0,01 0,12 0,00 0,2 0,01 057 0,13 0,94 0,03 0,76 0,01
E 0,14 0,02 0,23 0,02 0,35 0,01 0,28 0,02 1,07 0,03 1,55 0,06

9 M D 0,54 0,01 0,54 0,01 0,66 001 0,73 001 128 0,03 204 0,05
E 0,27 0,01 0,57 0,01 0,89 002 052 001 157 0,05 2,38 0,09

10 M D 0,52 0,01 1,18 0,05 1,33 0,07 056 0,04 150 0,02 2,06 0,04
E 0,15 0,01 0,30 0,01 0,61 0,02 0,33 0,00 1,82 0,06 2,38 0,02

11 M D 0,71 0,02 0,73 0,02 1,50 0,04 0,73 001 124 0,02 1,88 0,02
E 0,63 0,02 1,34 0,02 1,35 0,04 060 001 148 0,05 1,69 0,04

12 M D 0,35 0,01 0,91 0,01 1,23 0,02 044 0,02 1,27 0,02 1,58 0,07
E 0,43 0,03 0,78 0,00 1,11 0,01 047 0,02 1,62 0,03 1,74 0,06

13 M D 0,46 0,02 0,83 0,02 0,82 0,02 064 0,04 155 0,07 1,86 0,07
E 0,22 0,02 0,53 0,03 0,87 005 047 0,01 211 0,06 2,35 0,09

14 M D 0,35 0,01 0,90 0,05 19 0,07 038 0,01 1,18 0,03 2,24 0,05
E 0,45 0,02 1,35 0,03 1,08 0,04 048 0,03 1,78 0,03 2,14 0,07

15 F D 0,22 0,02 0,98 0,07 1,42 0,09 029 0,03 09 0,05 1,59 0,05
E 0,38 0,03 0,74 0,02 1,23 0,05 051 003 1,34 0,07 1,76 0,02

16 F D 0,64 0,01 1,57 0,05 1,82 0,06 0,69 0,03 1,68 0,03 1,86 0,02
E 0,56 0,03 0,99 0,03 1,53 0,02 057 0,05 1,75 0,1 2,43 0,08

17 F D 0,44 0,01 0,96 0,02 1,20 0,03 051 001 120 0,01 154 0,01
E 0,56 0,02 1,37 0,02 150 001 061 002 153 004 1,74 0,04

18 F D 0,37 0,01 0,87 0,04 146 0,04 037 001 1,18 0,03 1,86 0,02
E 0,42 0,01 0,90 0,02 1,36 0,04 044 001 1,31 0,02 194 0,03

19 F D 0,22 0,01 0,51 0,01 0,54 0,02 027 000 081 0,02 0,70 0,02
E 0,57 0,05 0,44 0,01 0,78 003 061 002 094 0,01 1,47 0,02

20 F D 0,24 0,01 0,54 0,02 1,15 0,04 0,29 0,01 1,00 0,02 1,95 0,03
E 0,27 0,01 0,57 0,01 1,02 0,01 044 0,01 1,39 0,07 2,40 0,07

21 F D 0,51 0,03 0,76 0,02 0,9 0,02 055 0,01 097 0,02 1,31 0,03
E 0,28 0,02 0,56 0,01 0,88 001 037 0,01 1,14 0,04 1,48 0,04
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Tabela A — Continuacao

ANTES VC APOS VC
Sujeito Género lLado ASTL DP AST2 DP AST3 DP AST1 DP AST2 DP AST3 DP
22 F D 037 001 09 003 1,39 003 0,36 001 097 001 145 0,02
E 0,3 001 09 001 1,34 002 037 001 115 0,02 1,73 0,04
23 F D 063 003 169 010 207 007 071 003 189 007 243 0,07
E 040 001 089 002 124 002 042 0,02 130 0,02 1,77 0,02
24 F D 057 002 117 003 1,34 004 059 001 181 0,09 210 0,111
E 025 002 052 005 091 009 028 001 1,00 001 1,41 0,05
25 F D 060 002 066 002 037 001 070 003 1,3 0,02 1,72 0,06
E 019 001 044 001 061 003 027 005 085 009 143 0,16
26 F D 052 001 058 002 1,06 004 058 003 120 0,03 242 0,10
E 026 001 129 003 182 005 021 001 115 008 1,67 0,13
27 F D 044 001 108 003 147 006 055 002 157 000 2,03 0,03
E 029 001 062 002 108 001 033 000 110 0,04 1,8 0,08
28 F D 041 o001 071 002 1,15 003 047 002 1,25 0,07 189 0,04
E 0,36 001 054 002 091 004 044 001 1,14 003 1,61 0,02
29 F D 028 001 023 000 018 001 055 001 123 0,03 091 0,02
E 041 002 142 004 158 003 038 001 139 006 1,59 0,05
30 F D 049 003 048 000 079 002 057 002 094 002 1,78 0,04
E 047 003 103 007 1,38 009 053 001 134 004 19 0,09




Anexos

Tabela B — Valores médios individuais acompanhados do desvio-padrdo das
distancias das areas secionais nasais (dAST;, dAST, e dAST3), com
relacdo as narinas, obtidos em 60 cavidades nasais (direita e
esquerda) de 30 individuos com obstrucdo nasal por desvio de septo
e/ou hipertrofia de conchas nasais inferiores, por rinometria acustica,
expressos em cm, antes e apos a vasoconstricdo nasal.

ANTES VC APOS VC

Sujeito  Género Lado dAST1 DP dAST2 DP dAST3 DP dAST1 DP dAST2 DP dAST3 DP
1 M D 2,34 0,00 4,02 000 571 000 210 0,00 4,02 0,00 5,9 0,00
E 2,10 0,00 426 000 619 0,00 218 0,14 426 0,00 6,19 0,00

2 M D 258 000 426 000 5,71 0,00 354 0,00 523 000 7,39 0,00
E 2,34 000 418 0,14 6,18 0,00 2,34 0,00 450 0,00 6,59 0,14

3 M D 1,86 000 378 000 595 000 1,86 0,00 4,10 0,14 5,95 0,00
E 2,34 000 450 000 571 000 1,86 0,00 4,02 0,00 6,19 0,00

4 M D 2,10 0,00 362 014 531 014 2,02 0,14 3,70 0,14 547 0,00
E 2,10 0,00 4,02 000 523 000 210 0,00 4,18 0,14 5,23 0,00

5 M D 2,34 000 370 014 579 014 234 0,00 3,78 0,00 595 0,00
E 306 000 450 000 643 000 226 0,14 4,02 0,24 595 0,00

6 M D 2,10 000 3,78 000 547 0,00 210 0,00 3,78 0,00 547 0,00
E 2,10 000 450 000 6,43 0,00 2,26 0,14 467 014 6,75 0,14

7 M D 2,26 014 354 000 483 014 234 0,00 3,70 0,14 571 0,00
E 2,10 0,00 4,02 000 563 014 210 0,00 362 0,14 571 0,00

8 M D 2,10 0,00 394 014 59 000 242 0,28 4,10 0,14 5,79 0,14
E 2,58 000 402 000 571 000 210 0,00 3,94 0,14 595 0,00

9 M D 2,34 0,00 4,02 000 555 014 210 0,00 3,78 0,00 5,47 0,00
E 2,34 000 4,02 000 571 000 234 0,00 4,18 0,14 5,95 0,00

10 M D 2,34 000 450 000 59 000 234 0,00 458 014 6,39 0,35
E 258 000 426 000 6,11 014 234 0,00 4,26 0,00 6,67 0,00

11 M D 1,86 000 362 014 595 000 1,86 0,00 354 0,00 523 0,00
E 2,26 014 3,78 000 547 000 210 0,00 394 0,14 523 0,00

12 M D 2,18 0,14 467 014 59 000 210 0,00 450 0,00 5,9 0,00
E 2,10 0,00 4,02 000 587 014 194 0,14 4,02 0,00 595 0,00

13 M D 2,10 0,00 4,18 014 643 000 1,62 0,00 426 0,00 6,51 0,28
E 2,10 0,00 4,18 014 611 014 1,62 0,00 426 0,00 6,43 0,00

14 M D 2,18 0,14 386 014 595 0,00 234 0,00 4,26 0,00 59 0,00
E 2,10 000 426 000 5,71 0,00 210 0,00 4,42 0,14 595 0,01

15 F D 2,10 0,00 3,78 000 587 014 2,02 0,14 3,30 0,00 523 0,00
E 2,10 0,00 4,02 000 571 000 1,86 0,00 4,02 0,00 5,23 0,00

16 F D 1,86 0,00 402 0,00 59 000 1,86 0,00 4,02 0,00 5,9 0,00
E 2,10 0,00 4,02 000 59 000 1,86 0,00 4,02 0,00 6,43 0,00

17 F D 2,26 0,14 4,18 014 595 000 218 0,14 4,26 0,00 595 0,00
E 2,10 o000 378 000 578 014 210 0,00 4,02 0,00 595 0,00

18 F D 2,10 0,00 402 000 5,71 0,00 210 0,00 4,18 0,14 6,27 014
E 2,10 0,00 402 000 5,71 0,00 210 0,00 4,02 0,00 5,71 0,00

19 F D 2,10 0,00 4,02 000 611 014 210 0,00 38 014 6,11 0,14
E 2,10 0,00 306 000 49 000 210 0,00 3,06 0,00 4,75 0,00

20 F D 2,34 000 378 000 619 000 210 0,00 3,70 0,14 6,19 0,00
E 2,34 000 35 000 547 000 210 0,00 3,54 0,00 5,47 0,00

21 F D 2,10 0,00 35 000 523 000 210 0,00 354 0,00 523 0,00
E 2,34 000 402 000 571 000 210 0,00 394 0,14 595 0,00
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Tabela B — Continuacao

ANTES VC APOS VC

Sujeito Género Lado dAST1 DP dAST2 DP dAST3 DP dAST1 DP dAST2 DP dAST3 DP
22 F D 210 0,00 378 000 555 0414 210 0,00 4,02 0,00 571 0,00
E 210 0,00 4,10 0,14 595 0,00 210 0,00 4,26 0,00 6,19 0,00

23 F D 2,10 0,00 394 014 571 000 210 000 3,78 0,00 547 0,00
E 2,34 0,00 4,02 000 59 000 234 000 426 0,00 6,19 0,00

24 F D 1,94 014 450 000 643 000 162 000 426 000 6,19 0,00
E 210 0,00 4,02 000 643 000 210 0,00 4,02 0,00 6,03 0,14

25 F D 2,10 0,00 475 0,00 643 000 18 000 491 014 715 0,00
E 2,42 014 4,02 000 643 000 226 014 4,02 000 627 0,14

26 F D 210 0,00 4,02 000 571 000 210 000 4,02 0,00 619 0,00
E 250 014 450 000 635 0414 242 014 4,26 0,00 6,35 0,14

27 F D 1,86 0,00 426 000 635 0714 1,78 0414 354 000 643 0,00
E 1,86 000 362 014 595 000 18 000 346 014 6,67 0,00

28 F D 210 0,00 378 000 571 000 186 000 38 014 571 0,00
E 226 0714 378 000 563 0414 210 000 3,79 0,01 595 0,00

29 F D 218 014 450 0,00 595 000 210 0,00 3,78 000 563 0,14
E 226 014 450 0,00 643 000 210 0,00 4,534 014 6,27 0,14

30 F D 210 0,00 378 000 547 000 194 014 3,70 0,14 547 0,00
E 210 0,00 370 014 555 0414 202 0714 394 0114 563 014
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Tabela C — Valores médios individuais acompanhados do desvio-padrdo dos

volumes nasais (V1, V2 e V3), obtidos em 60 cavidades nasais (direita

e esquerda) de 30 individuos com obstrucdo nasal por desvio de

septo e/ou hipertrofia de conchas nasais inferiores, por rinometria

acustica, expressos em cm®, antes e apds a vasoconstricdo nasal.

ANTES VC APOS VC

Sujeito Género Lado V1  DP V2 DP V3 DP Vi DP V2 DP V3 DP
1 M D 142 0,01 262 002 1469 036 163 0,03 506 006 2145 0,58
E 1,17 001 570 003 2017 044 123 002 6,28 010 21,41 0,67

2 M D 121 0,05 043 002 203 014 161 0,02 045 001 248 0,22
E 153 007 312 025 79 057 166 011 476 008 17,30 0,35

3 M D 08 007 316 017 11,12 059 1,07 0,03 4,73 0,07 1538 0,40
E 192 006 334 014 1277 0,70 293 0,07 927 017 21,87 0,39

4 M D 141 0,02 276 002 1400 032 153 0,01 427 008 1854 0,40
E 206 001 668 006 2442 086 19 002 6,85 0,18 29,23 1,00

5 M D 212 0,05 482 017 1487 080 212 0,08 579 020 1865 1,05
E 077 003 09 005 358 03 09 003 370 0414 1433 0,78

6 M D 28 002 552 016 1682 040 301 0,10 706 027 16,26 1,93
E 113 003 392 013 1225 045 127 002 464 019 1660 0,49

7 M D 163 005 329 006 189 057 159 0,04 353 0,04 21,36 0,39
E 18 009 58 018 2545 0,71 193 003 593 009 2619 046

8 M D 100 0,03 046 001 216 006 161 0,01 287 010 998 0,27
E 098 005 08 004 38 032 123 008 4,534 015 1485 0,6

9 M D 163 001 198 001 808 014 22 003 559 008 1605 0,51
E 132 004 228 004 668 004 1,73 002 611 014 2055 061

10 M D 187 001 391 018 1449 070 1,88 0,0 518 0,09 1975 0,32
E 08 002 137 002 497 006 188 010 518 009 1877 0,63

11 M D 1,71 005 323 007 1572 0536 193 002 560 0,00 1911 0,30
E 182 005 449 008 1430 046 186 003 527 012 1519 0,28

12 M D 105 0,02 313 0,04 1590 058 1,40 0,08 470 0,19 2200 0,36
E 163 0,0 3,06 002 1523 030 1,82 004 559 0,09 2211 0,81

13 M D 1,37 001 289 004 1180 040 1,89 0,05 562 0,15 19,02 0,21
E 079 003 224 010 10,02 065 1,82 002 682 010 2051 0,32

14 M D 144 0,02 440 016 17,47 061 143 0,02 504 013 21,36 0,72
E 154 004 404 011 1522 062 169 008 6,03 011 2127 0,38

15 F D 094 0,05 4,08 02 1468 041 1,14 0,05 473 025 17,01 0,83
E 131 003 32 007 1632 04 168 004 523 012 2005 0,65

16 F D 162 0,04 529 013 1855 034 1,74 0,01 572 0,07 2088 0,37
E 151 0,02 361 008 1353 044 185 010 6,36 0,27 19,15 0,65

17 F D 162 0,06 346 005 1367 030 1,78 0,05 450 0,02 1568 0,08
E 200 003 501 004 1349 011 2712 003 555 0411 1577 0,36

18 F D 126 0,02 366 003 1795 006 1,27 0,05 477 003 2308 1,05
E 134 005 363 009 1765 0,11 150 0,03 514 009 2197 0,82

19 F D 097 003 168 002 645 028 111 0,04 251 0,04 1034 0,23
E 149 005 24 0,06 11,43 0,23 1,72 002 458 0,07 19,68 0,88

20 F D 118 0,01 252 012 1031 048 1,31 0,02 491 012 1848 0,79
E 103 0,02 265 002 1064 019 1,48 002 6,62 0,09 21,24 0,76

21 F D 146 0,06 291 002 1547 055 155 0,02 385 005 2015 0,61
E 100 001 224 001 11,35 027 126 002 417 0,09 2021 031




TABELA C — Continuacgao

ANTES VC APOS VC
Sujeito  Género Lado V1 DP V2 DP V3 DP V1 DP V2 DP V3 DP
22 F D 1,39 002 395 0,09 2026 086 1,38 001 394 003 2094 051
E 121 004 351 002 167 023 1,26 004 437 011 2087 0,70
23 F D 203 006 637 030 2861 209 22 005 729 019 3393 0,83
E 138 004 35 007 17,38 051 149 049 506 009 27,87 0,68
24 F D 139 002 377 009 11,31 15 184 008 592 0,28 1565 1,24
E 084 003 216 003 762 035 097 004 380 004 1341 0,31
25 F D 156 003 221 004 49 038 200 007 49 0,08 1470 2,89
E 08 001 1,72 006 602 061 094 010 344 043 13,72 0,86
26 F D 155 001 272 0,06 1541 028 1,78 0,09 542 0,18 1866 1,26
E 104 002 448 01 1493 115 092 005 433 0,28 1438 0,81
27 F D 120 005 379 0411 1231 063 1,73 0,03 631 0,03 16,87 043
E 100 002 262 004 125 0410 1,26 002 499 008 1517 0,73
28 F D 129 005 313 0,09 1545 06 162 004 537 016 20,70 042
E 1,09 002 242 005 12,38 025 141 004 475 007 1794 0,62
29 F D 1,17 003 079 001 28 0,06 1,8 005 370 006 691 0,14
E 139 002 53 004 11,76 046 1,31 002 512 0,16 10,82 0,42
30 F D 156 002 215 0,02 947 014 1,78 003 456 007 12,13 0,36
E 156 004 413 026 1375 035 1,75 007 539 0,12 17,30 0,52




Anexo 8

Rinogramas representativos dos pacientes com obstrucdo nasal
analisados

Sdo destacados com asterisco os casos com AST alterada em um ou mais dos
segmentos analisados. Os tracados em verde e vermelho foram obtidos do lado
direito e esquerdo, respectivamente, antes da vasoconstrigdo. Os tracados em azul
claro e roxo foram obtidos do lado direito e esquerdo, respectivamente, apés a
vasoconstricdo.
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ANEXO 8 - RINOGRAMAS REPRESENTATIVOS DOS PACIENTES COM
OBSTRUCAO NASAL ANALISADOS
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