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RESUMO



O objetivo principal do trabalho € a divulgagdo do exame rinomanométrico
possibilitando aos otorrinolaringologistas efetuarem exame simplificado e de baixo custo,
na avaliagio da obstrugio masal. Este exame ¢ de grande valia em casos de segunda
opinido, na indicagiio de cirurgias nasais e nos casos de neurose nasal, contribuindo com
elementos que possam constituir uma documentagdo cientifica, particularmente util em

casos médicos-legais.

Para isso, foi desenvolvida a idéia de um aparelho simplificado e
economicamente acessivel a todos, culminando com a construgdo de um protdtipo sendo
que com ele foram realizados testes com doze pacientes, concomitantemente a um

rinomanémetro computadorizado, fazendo estudo comparativo entre ¢les.

Os testes foram realizados pré e pos-operatério, com e sem uso de

vasoconstritor nasal topico.

O protétipo revelou-se eficaz, permitiu manufatura de exames satisfatorios e
com boa equivaléncia em relagio ao computadorizado. Desta forma, concluimos que sera

itil na popularizago da Rinomanometria.
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1. INTRODUCAO



1.1. O NARIZ

O nariz é um orgdo tubular 6steo-fibrocartilaginoso que constitui a primeira
por¢do do aparetho respiratorio, tem forma de pirimide com base voltada para baixo e situa-

se no meio da face.

Tal 6rgdo tem grande importincia funcional, pois mantém permeaveis as vias
aéreas; prepara o ar inspirado que sera levado &s vias aéreas inferiores; ¢ uma area
reflexbgena que, ajudando na defesa com o reflexo esternutatério tem fungdo fonatona,
atuando, junto com os seios da face, como caixa de ressondncia; tem funcfo de olfagéo,
realizada pelas células olfatorias, situadas na parte superior das fossas nasais, em conjunto
com o ar expirado; tem fungdo de ser via de drenagem e, atualmente, aceita-se também a

fungdo estética.

O nariz apresenta anatomia propria e bem definida, tendo a fossa nasal uma

posi¢io horizontal.

Fle é revestido em toda a regido respiratdnia por epit€lio do tipo cilindrico
ciliado vibratil, que repousa sobre a membrana basal, exceto na regifo olfatoria onde a
mucosza ¢ constituida de um neurc-epitélio com células sensoriais especificas

(neuroquimioreceptores).

Além disso, pode ser dividido em: nariz externo ou pirdmide nasal e nariz

interno ou fossas nasais. Possui dois orificios externos ou narinas e dois internos ou coanas.

A obstrugdo nasal pode ocorrer em qualquer regido do nariz, e temos que usar
todos os meios disponiveis para a sua investigagdo, como também dispensar esforgos para

simplificar esta investigacao. E o que faremos neste estudo.
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1.1.1. Consideracées Anatomicas

As fossas nasais estdo separadas por um septo osteocartilaginoso — o septo nasal

— ¢ sdo constituidas por quatro paredes:’

¢ parede inferior ou soalho nasal, que corresponde ao palato oral.

¢ parede superior ou abdbada nasal, formada &ntero-posteriormente pelo osso

frontal, 1dmina crivoide etmoidal e parede anterior do corpo esfendide.

» parede medial ou septo nasal, constituida pela cartilagem septal, lamina

perpendicular do etmoéide e pelo osso vomer.

¢ parede lateral, que de todas € a mais importante, formada pela justaposi¢io
dos ossos maxilar superior, palatino, etmdide e corneto inferior. Nesta parede, se dispdem,

de cima para baixo, trés ou quatro saliéncias denominadas cornetos.

Os comnetos nasais, geralmente em niimero de trés, sio estruturas que estdo
inseridas na parede lateral em sentido &ntero-posterior, das quais o mais volumoso € o
inferior e 0 de menor volume o superior. Dividem-se em cabega, corpo e cauda.

Os elementos mais importantes da recordagio anatGmica neste nosso estudo séo:

a) estreito vestibulo nasal

b) cornetos

a) Zona do estreito vestibulo da fossa nasal: formada pela borda caudal da

cartilagem alar superior que, junto ao tabique, completa o angulo supero-anterior ou valvula

nasal, que é a zona mais estreita de todo o trato respiratdrio nasal.

Existem duas valvas, uma em cada fossa nasal. O 4ngulo valvular € de 10° a 15°

e tem uma porgio movel: borda caudal da cartilagem superior.
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Fundo de Saco

Figura 1 - A drea de intersecg@o das cartilagens alar superior e alar inferior correspondem 3

regido do fundo de saco, em uma visdo lateral do nariz.

x|

Cartilagem

Alar Inferior
deSeco Alar Superior

Anguoda Vaiva <— *  Valva

Figura 2 - Fazendo um corie iransversal, captamos as relacdes das cartilagens
septal, alar superior e inferior visualizando o fundo de saco e o angulo

da valva.
O estreito vestibulo nasal, como o nome indica, € uma passagem estreita, situada
no interior das fossas nasais e formado por:
— regido da valva
— septo

— cabega do corneto inferior
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Figura 3 - De uma visio antero-posterior 4 cauda nasal visnalizamos as estruturas que

compdem o vestibulo nasal.

b) Cornetos: o maior obstéculo & passagem do ar ao interior das fossas nasais é constituido
pelos cornetos, ainda que se possam encontrar outras deformidades posteriores ao

tabique nasal, neoformagdes da mucosa nasal, imperfuragdes coanais, etc.

Os cornetos (geralmente trés, embora ja tenham sido descritos quatro e até cinco
cornetos, o que & raro) possuem uma estrutura dssea ligada a parede 6ssea lateral, um tecido
esponjoso, que & extremamente irrigado, e, por isso, aumentam de volume e sdo recobertos

pela mucosa, que também pode aumentar de volume.

Corneto Superior

Corneto Médio

Corneto Inferior

Figura 4 - Uma visdo da parede lateral do nariz, onde visnalizamos os cornetos: inferior,

médio e superior.
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1.1.2. Consideragoes Funcionais

O nariz apresenta vérias fun¢des, tais como: preparacfio do ar inspirado, ser via
de drenagem, olfacdo, fonacdo, de defesa (reflexo esternutatério) e até a funcio estética,

como descriio anteriormente.

A fossa nasal poder ser, para fins diddticos, comparada a2 um tubo complexo e
fisiologicamente ativo. Como em todo tubo, as caracteristicas da coluna aérea, que circula
por seu interior, vém condicionadas pela forma e qualidade de suas paredes e aberturas
(ABRAMSON & HARKER, 1973).

As funcdes do nariz, quando este atra como um tubo pelo qual passa 0 ar (como

condutor de ar), 530 esquecidas.

Para melhor compreender a fisiologia respiratéria nasal vamos revisar as leis da

acrodinimica, que regem a passagem de ar através de um tubo.

LEI DE BERNOULLIL: “Em um tubo, guando um volume determinado de fluido
passa de uma parte mais larga para uma mais estreita, a velocidade aumenta enquanto a

pressdo diminui.”
Sem turbuléncia.
P+Ypvi=C
P = pressio estatica
p = densidade de fluido
v = velocidade de fluido
15 p v* = pressio dindmica

C = constante
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A figura n° 5 representa, esquematicamente, oS elementos para ©

equacionamento da Lei de Bernoulli:

|
\\\I///

+Ypv2=P2+Y%pv2i=C

Figura 5

Daqui, deduzimos que a soma das presses estdtica e dindmica & uma constante

e que quando uma delas aumenta a outra diminui.

Este racioctnio vale para o nariz, onde as secgbes de passagem de ar sdo sempre
diferentes. Isto € vilido, sobremaneira, para o estreito vestibulo nasal, onde a diminuicdo da
pressdo estitica por aumento da velocidade, a nivel da zona estreita, colapsaria a vdlvula
nasal (BONILLA, McCAFFREY, KERN, 1986). Normalmente, isto n3o ocorre gragas a

acdo dos misculos da asa nasal.

Tendo em conta o atrito que se apresenta durante a passagem do ar no nariz, a
descri¢do do fluxo através da Lei de Bernoulli no corresponde a realidade. A ldmina de ar

préxima #s paredes nasais tem velocidade menor em relagéio ac centro do tubo nasal.

Ainda considerando-se que a parede nasal apresenta saliéncias e reentrincias, 0

fluxo de ar € alterado devido a turbuléncias entfo criadas por tal aspecto da parede nasal.

Podemos considerar que basta se ressecar um pegueno obstdculo nasal para que

o beneficio obtido seja muito considerdvel, tal como a clinica nos demonstra na pritica.
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Assim, a vélvula nasal, pela sua forma e dimensfio, atua como reguladora da

velocidade de entrada do ar, ou melhor, do volume de ar por unidade de tempo.

Para melhor compreender a fisiologia nasal deve-se considerar também ¢ trajeto
das correntes aéreas. DANZINGER ™ descreveu a importéncia para a corrente aérea, devido 4

orientacio e posicio das narinas, chegando as seguintes conclusdes:

a) individuos com a ponta nasal projetada para baixo e para frente, com 0 angulo

naso labial fechado: nestes casos, o ar tende a passar acima do cometo médio.

b) individuos com nariz normal, com ¢ Angulo naso labial semelhante ao reto:

nestes ¢asos, o ar tende a passar pelo meato médio.

¢) individuos com a ponta nasal projetada para cima, com o Angulo naso labial

obtuso: nestes casos, o ar tende a passar pelo soalho das fossas nasais.

VAN DISHOECK (1937) e PROETZ (1953) estudaram a passagem das
correntes aéreas por distintas caixas ¢ moldes. Acham gue a curva que descreve o ar dentro

do nariz é devido a posico das narinas e coanas, relacionadas entre si.

MONTSERRAT (1974) pensa que a passagem do ar por estas cAmaras, no
estudo da corrente aérea, ¢ a curva que descreve dentro do nariz também s¢ devem as

aberturas divergentes.
Para PROETZ (1953), o orificio postetior € o dobro do anterior.

MONTSERRAT (1974) acredita ser dificil que a pressfo negativa, ou positiva,

ndo se transmita a todas as particulas do fluxo nasal.

* DANZINGER apud MONTSERRAT (Thesis) Anales O.R.L Iber-Amer. I, 1974, p.153-95
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Quanto a outras resisténcias pasais fisiolégicas, COTTLE (1960) estuda as

seguintes:
1°) o extremo proximal da parte medial nasal.
2% o extremo lateral da asa nasal.
3%) a borda caudal do septo cartilaginoso.
4°) a cabeca do corneto inferior.
5°) o tubérculo de Corneille do septo nasal.
6°) a valvula nasal e o fundo de saco.

Os trés primeiros ajudam no fisiologismo do vestibulo. O ar inspirado é
canalizado gragas & forma do vestibulo (formato de péra), passa pela vilvula do estreito

vestibulo nasal, fazendo menos turbuléncia e, portanto, menos resisténcia.

Os comnetos sao considerados um obstdculo 3 passagem da corrente aérea
(DISHOECK & DISHOECK, 1970; BACHMANN & LEGLER, 1972; COLE ef al.; 1988).
UDDSTROMER, (1940), estudando as resisténcias nasais, chegou 4 conclusiio de que, em
70% dos casos, a resisténcia nasal se deve a vélvula e, em 30%, aos cornetos. Hoje, sabemos
que esta porcentagem ndo € real, a parede lateral do nariz & responsavel por mais de 50% dos
casos de obstrucio nasal (DISHOECK & DISHOECK, 1970; COLE et al.; 1988).

Devemos considerar o movimento béscula nasal, que é normal. A cada uma hora
¢ meia a duas horas, uma das fossas nasais fica com os seus cornetos anumentados e a outra,

diminuidos.

O movimento ciliar ¢ realizado pelos cilios vibrateis que levam o muco nasal
para a rinofaringe. Este movimento ¢ realizado quando o pH do muco nasal € neutro e na
temperatura entre 18° C e 33° C. AlteracSes no pH e temperatura afetam o batimento ciliar,

comprometendo a sua agio purificadora do ar.
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Em uma respiragio trangiiila ¢ normal a pressdo na nasofaringe varia entre +1 ¢

—1 cm de H,O em relagfio & pressdo atmosférica, correspondendo a um fluxo de 0,3 até 1,0

ifseg.

A possibilidade de relacionarmos sempre a pressio com o fluxo nasal é a base

para a técnica de rinromanomeiria, objeto do presente trabalho, como seré visto adiante.

1.1.3.Relacao Com Os Pulmoes

O nariz, na sua funcdo de preparagdo do ar para as vias aéreas inferiores, faz a
unudificagao, o aquecimento, a filtragem e a esterilizacdo do ar para que, quando chegar aos

pulmdes, esteja em methores condi¢des.

Uma das principais etapas da respiragdo & a ventilagio pulmonar, que representa

propriamente o influxo e o efluxo de ar entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares.

Os pulmdes podem sofrer expansdo e retragio pelos movimentos de elevacio ou
descida do diafragma, 0 que aumenta ou diminui, longitudinalmente, a cavidade tordcica e
também pela elevagio e depressdo das costelas, o que aumenta ou diminui o difmetro

antero-posterior da cavidade torécica.

Os misculos respiratérios realizam a ventilagio pulmonar ao comprimir e
expandir alternadamente os pulmdes, 0 que, por sua vez, faz a pressdo interior dos alvéolos
elevar-se e cair. Durante a inspiracfio, a pressio intra-alveolar torna-se ligeiramente negativa
em relacio a pressao atmosférica, normalmente em torno de -3 mmHg, o que faz o ar entrar
pelas vias respiratorias. Durante a expiragdo normal, por outro lado, a pressdo intra-alveolar

eleva-se para cerca de +3 mmkg, o que provoca a saida do ar das vias respiratGrias.

Durante o esforgo expiratério maximo, a pressio intra-alveolar pode ser elevada
bem acima de 100 mmHg, e no curso do esforgo inspiratéric méximo pode ser, de regra,

reduzido até -80 mmHg, sempre em relagio 4 pressio atmosférica.
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A diferenga enire a pressio na nasofaringe, conforme a figura anterior, € a
pressdo alveolar deve-se ao fato de que a ligacdo entre as narinas € feita por um tubo

deformdvel bem como pela existéncia de vapores de dgua nas vias nasais.

1.2. OBSTRUCAO NASAL

A dificuldade respiratdria nasal é uma das queixas mais freqiientes levadas ao
otomminolarimgologista. A obstru¢do nasal apresenta-se como um sintoma subjetivo e a
exploracdo mais cuidadosa ndo permite, na maioria dos casos, valorizar de uma maneira
objetiva o grau desta dificuldade. A obstrugio nasal € a dificuldade da passagem do ar pelas
fossas nasais. Pode ser umi ou bilateral, de graus varidveis, desde pequena até obstrucdo
completa. A dificuldade respiratéria determina uma sindrome do respirador bucal que
caracteriza-se por respiracdo bucal, rinolalia fechada e diminuicio do olfato. A sindrome do
respirador bucal pode ter origem funcional e orglnica. A de origem orgénica se nio for bem

estudada pode ser confundida com a funcional.

Como vimos nas consideracOes anatOmicas, figuras: 2 e 3, a riqueza de
estruturas constitui obstdculos naturais ¢ a obstrucio nasal poderd ocorrer em qualquer lugar.

Revisaremos, a seguir, as causas da obstrugao.

1.2.1. Causas

A obstrugio aérea pode ser causada por:
¢ viroses e infecgdes

¢ deformidades do septo

¢ hipertrofia de tecidos linféides

4 rinopatias alérgicas
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¢ rinopatias vasomotoras

¢ rinopatias hipertréficas

¢ tumores benignos ¢ malignos

¢ corpos estranhos

¢ imperfuragio coanal

¢ Os quadros infecciosos e viréticos tem como caracteristica um processo

inflamatGrio associado, ¢ um dos componentes da tetrade que compde a inflamagdo € o

edema, que seria o causador da obstrugdo nestes casos.
¢ As deformidades septais podem ser:

— desvios: € o distirbio causador de obstrucio nasal mais comum. E uma

obstrugio curva, parcial, que, na maior parte das vezes, atinge a cartilagem sepial

— deflexdes: é também uma obstrucdo parcial, mas nio curva e sim

angular. Os angulos correspondem as linhas de antigas fraturas.

— deslocamentos: € quando a limina perpendicular do etmdide e a
cartilagem septal sdo deslocadas do sulco 6sseo em forma de V (pré- maxilar, crista maxilar

¢ vOmer). Sdo fregiientemente combinados com desvios e deflexdes.
— obstrucdes: trata-se de qualquer deformidade do septo, grande o bastante
para bloquear a passagem de ar, sem comprometer a mucosa nasal.

— espordes: Sio deformidades limitadas do septo, que se projetam para

dentro, alterando a corrente adrea.

— Impactac@es: Sdo deform.idadeé em que as paredes medial e lateral se

encontram.

¢ Hipertrofias de tonsilas faringeos s3o mais freqiientes em criancas, em

aduitos geralmente estzo atrofiados.
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¢ Nas rinopatias alérgicas, temos toda a mucosa nasal edemaciada e pélida,

ficando os cornetos hipertrofiados. Pode haver formacio de pSlipos.

¢ Na rinopatia vasomotora, temos os cornetos aumentados de volume,
engurgitados e com coloragio normal ou palida. Os fatores responsdveis por esta rnopatia

s3o classificados, de um modo geral, em enddcrino-vegetativos & psico-emocionais.

¢ Na rinopatia hipertrofica, temos aumento dos corneios que tem origem em
estados inflamatérios recidivantes, desvios septais, poluicio ambiental, alteracdes de
temperatura ¢ umidade do ar, queda do estado geral e outras doencas, ¢ também do uso de

vasoconstritores sem parcimdnia.

¢ Os tumores podem ser benignos ou malignos. Os tumores benignos sido
aqueles que reproduzem o tecido epitelial ou conjuntival. Os pdlipos sdo considerados
pseudotumores, pois sdo um processo inflamatério da pitnitdria (um cosa nasal). Os
sintomas sa¢ obstru¢do nasal, rinorréia, epistaxe, hipormia, cefaléia, diplopia e deformidade
facial. Os tumores malignos que se reproduzem na linha epitelial s&o 0s carcinomas ¢ 0s
que s¢ reproduzem na linha conjuntival sio os sarcomas. O carcinoma espinocelular
representa até 60% dos turnores malignos. O tumor inicial da parede nasal pode evoluir e
ocupar, obstruindo, toda a fossa nasal, provocando desvios de septo ¢ invadindo estruturas
vizinhas. Qs tumores da fossa nasal sdo relativamente freqilentes. A sintomatdlogia
inicialmente € insidiosa, podendo apresentar coriza, rinorréia, epistaxe. Depois, 0s sintomas

aumentam ¢ a obstrugio vai se agravando.

¢ Corpos Estranhos: embora raramente, corpos estranhos pequenos podem
passar despercebidos e ignorados no interior da fossa nasal e, com o decorrer dos meses e
anos, vao-se¢ depositando sais calcarios ao seu redor e constituindo assim um verdadeiro

célculo, denominado rinolito.

¢ Imperfuragio Coanal: pode ser uni ou bilateral, de origem congénita. Nos
recém-natos com sinais de asfixia, deve-se pesquisar imediatamente a possibilidade de
imperfuragfio coanal bilateral. Estabelecido o diagnéstico, a cirurgia estd indicada. Na
bilateral, quase sempre de urgéncia ¢ na unilateral, que € a mais freqgiiente, de maneira

eletiva, podendo aguardar anos até a sua realizagdo.

Introducio i3



1.2.2. Métodos de Diagnéstico

1.2.2.1Avaliacdo da Anatomia

Para se examinar as fossas nasais podemos recorrer a: rinoscopia anterior,

rinoscopia posterior e rinoscopia endoscopica.

— Na rinoscopia anierior usa-se um espéculo nasal e incide-se luz. Deve-se
introduzir o espéculo no vestibulo nasal, suavemente, com suas 1aminas fechadas no sentido
infero-superior ¢ abri-las lentamente. Segura-se com uma mao €, COMm a outra, posiciona-se a

cabeca do paciente em viérias dire¢Oes para visualizar toda a fossa nasal.

— Na rinoscopia posterior, que ¢ realizada pela boca, com o auxilio de um
espelho adequado, abaixa-se a lingua com uma espétula e coloca-se o espelho por detras do
palato mole visualizando-se, assim, a coana e a rinofaringe. Esie exame pode tomar-se
dificil e até impossivel de ser realizado para algumas criancas. Pode ser que se tenha de usar
anestesia topica e, para uma melhor visualizagfo, promover a retragdo do palato que pode
ser feita com a ajuda de um retrator de palato ou com uma sonda introduzida pelo nariz

boca.

— A rinoscopia endoscépica pode ser realizada com material rigido ou flexivel e
permite uma visualizacdo mais detalhada da cavidade nasal e suas estruturas. Os
endoscopicos flexiveis tém imagem de gqualidade inferior aos rigidos. Os rigidos tém
também a vantagem de apresentar virios &ngulos de observagdo visual e permitem a

realizaco de bidpsias.
1.2.2.2, Avaliagio da Fungio Nasal
Para avaliar a fungdo nasal podemos recorrer a: rinometria indireta, fluxometria

nasal, manometria, rinomanometria, fungio ciliar, viscosidade e citologia nasal (MINITI,
BENTO, BUTUGAN, 1993).




— Rinometria indireta - Este é um método antigo, mas ainda utilizado, onde
emprega-se o espelho de Glatzel para a realizacdo do exame. O espetho nada mais € do que
uma placa de metal polida que pode ser marcada com linhas circulares. Durante o exame, o
médico segura a placa logo abaixo do nariz e pede ao paciente que respire com a boca
fechada. O ar expirado condensa-s¢ na placa fria, nos dando uma marca quantitativa.
Podemos fazer comparagdes entre as fossas nasais direita e esquerda, e também observar 0s
efeitos de vasoconstritores topicos. Apresenta também outros inconvenientes, como: 1)
avaliar somente a fase expiratéria da respiragdo nasal; 2) a mancha higroscépica depende
mais da seccio da coluna de ar expirado do que da quantidade do mesmo; 3) as manchas
higrosc6picas estdo em fungio da dire¢io da corrente de ar expirado. Os dados encontrados
nao podem ser avaliados mais que indiretamente e subjetivamente a critério do examinador e
as manchas higroscépicas se modificam com o grau de umidade e temperatura do ambiente.
Todos estes inconvenientes e circunstincias fazem muita variante e pouco resultado objetivo

deste exame.

— Fluxometria nasal: um fluxOmetro usado para medir a expiracio pulmonar
pode ser adaptado para se medir o fluxo nasal, a0 se colocar uma mdscara pedidtrica sobre o
nariz ¢ ser feila uma respira¢do profunda e uma expiraciio forcada. Registra-se o pico do
fluxo em litros por minuto. Medidas unilaterais sdo obtidas com a oclusao de uma das

narinas.

- Manometria nasal: usa-se um mandmetro capaz de fazer medidas de +4 a -4
cm de 4gua. Neste medidor de pressio, temos um terminal que se afunila e a0 qual
conectamos olivas para serem colocadas em uma narina e depois na outra, na inspiragdo e na
expira¢io. A medida de uma narina nos dard a presséo necessdria para a respira¢ao na narina

contra-lateral. A maior pressio significa maior obstrugdo do lado oposto.

A medida do fluxo aéreo nasal isolado n3o nos mostra a quantidade de pressio
posiliva ou negativa necessérias na nasofaringe para produzir tal fluxo. Portanto, devem ser

feitas simultancamente medidas de fluxo e pressio.
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— Fungéo ciliar: medigdo imediata pelo tempo que 0 muco nasal leva para ir do
inicio ao fim da fossa nasal. Coloca-se um marcador (azul de metileno) na cabega do cometo

inferior e este marcador deve ser visto até em vinte minutos na orofaringe.

— Citologia nasal: a presenga de eosindfilos no muco nasal pode nos indicar um

estado alérgico, muitos polimorfonucleares sugerem infec¢do.

— Viscosidade do muco nasal: dificil de medir pela pouca quantidade ¢

heterogeneidade do muco. Visnaliza-se diretamente.

Os métodos diretos tentam medir as obstruges de fenOmenos manifestos

originados do mesmo obstéculo.
Os métodos diretos podem estudar os seguintes parimetros:
— freqiiéncia;
— alteragdes de presséo entre pontos determinados do nariz;
— volume de ar por unidade de tempo;

— débito (volume respiratério por unidade de tempo em um instante

determinado}.

A permeabilidade nasal pode ser medida de forma ativa ou passiva.

e Na ativa — método dinidmico ~ a respiracdo depende do esforgo do

paciente.

e Na passiva — método estdtico — o ar entra pelas fossas nasais sem a

participagio do paciente.
A pressio pode ser medida por:
e Método anterior — ao nivel das narinas.

» Meétodo posterior — a0 nivel da nasofaringe.




— A Rinomanometria € hoje, sem diivida, o método mais eficaz para avaliagdo do
fluxo aéreo nasal e da pressao. Rinomanometria consiste em um procedimento para medir a
pressdo transnasal € o fluxo, durante a respira¢do, permitindo avaliar a condutincia nasal
expressa como resisténcia, isto &, a relagdo entre a pressao e o fluxo (KORTEKANGAS,
1972; MASING, 1974; CLEMENT & HIRSCH, 1984b; BABATOLA & ECCLES, 1987,
COLE et al, 1989).

Temos o0s seguintes métodos, com as respectivas vantagens ¢ desvaniagens
(KERN, 1973; LENZ er al, 1983; McCAFFREY & KERN, 1985; CLEMENT, 1989,

SIPILA, 1991) :

a) Rinomanomietria anterior ativa, com uso de olivas: mede-se o fluxo (F) aéreo
nasal por um pneumotacOmetro conectado a uma narina por meio de uma oliva, na outra
narina conecta-se um mandmetro com auxilio de outra oliva ¢ que determinard a pressio (P)
na nasofaringe. Grava-se um grafico, fluxo aéreo nasal versus pressdo. No teste, devemos
trocar os lados para avaliarmos os dois porgue este método mede o fluxo de um lado de cada
vez.

Vantagens:

e ripido e facil.
» poder ser realizado em criangas.
* P e F sdo medidas simultancamente.

Desvantagens:

¢ possibilidade de deformagédo das narinas.

e possibilidade de escape do ar.

e quando a permeabilidade nasal estd reduzida, a respiracdo somente pelas

narinas pode tornar-se opressiva e o paciente realizar respiragio anormal.
e necessita sempre de calibragio.

* n#o pode ser realizado na presenca de perfuragdo septal
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b) Rinomanometria anterior ativa, com uso de mdéscara facial: mede-se o fluxo

aéreo usando uma mdéscara facial, que € incorporada a um pneumotacégrafo. Uma narina é

vedada com adesivos, sendo que, por estes adesivos, passa um catéter para avaliagio da

pressao.

Vantagens:

ndo deforma a narina, que serve para medida do fhuxo.
pouco provavel que escape ar ao nivel da narina, na qual se mede o fluxo.
P ¢ F podem ser medidas simultaneamenie.

apresenta boa precisao.

Desvantagens:

exame demorado.

o ar pode escapar entre a face € a mascara.
algumas criangas ndo aceitam a mascara.

o exame ¢ realizado em cada fossa nasal por vez.
ndo pode ser realizado em obstrucio nasal total.

ndo pode ser realizado em casos de perfuragio septal.
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Figura 6 - Rinomanometria Posterior Ativa

¢) Rinomanometria posterior ativa: medimos o fluxo aéreo nasal utilizando uma
méscara facial, com o pacienie respiando pelas duas narinas, enquanto a pressio na
nasofaringe € medida por um tubo colocado através da boca, entre os ldbios, e conectado a
um mandmetro. Assim, medimos pressio ¢ fluxo dos dois lados juntos. Podemos medir cada

lado sozinho, bastando tapar o lado oposto.
Vantagens:

® nio altera a forma das narinas durante a medigo (principalmente em casos

de insuficiéncia alar).

¢ permite a medida da resisténcia nasal total.

possibilita a provacio simultinea de fluxo e pressio.

pode ser feito na presenga de perfuracio.

pode ser feito mesmo quando uma das fossas nasais esteja totalmente

obstruida.
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Desvantagens:

mais tempo para realizacdo do exame.

possibilidade do escape de ar entre a face ¢ a mascara.

algumas criancas ndo aceifam a mascara.

a presenca do tubo na boca resulta em posi¢éo anormal do palato mole.

Em 40% dos casos, mais ou menos, 0 exame niao pode ser realizado

(fobias e criangas).

d) Rinomanometria anterior passiva: o fluxo aéreo € previamente fixado e

empurrado, através da oliva, em uma das narinas.

Vantagens:

*

procedimento facil.
pode ser realizado em criangas.

equipamento barato.

Desvantagens:

possibilidade de deformagio das narinas.

muito provivel que escape ar ao nivel das narinas.

necessidade de cdlculos para encontrar a resisténcia nasal total.
ndo pode ser realizado na presenca de perfuracao.

possibilidade de grandes erros.

Para estudos clinicos € de pesquisa, o comité internacional de estandartizacio da

rinomanometria (KERN, 1977 ¢ 1981; CLEMENT, 1984a) concluiu que a Rinomanometria

anterior ativa, utilizando méscara, é o0 método de escolha mais apropriado. Deve-se utilizar,

em média, cinco respiracdes regulares.

Introducdo
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Desde 1984, o comité europeu de estandartizagio da rinomanometria estabeleceu
que os resultados devem ser expressos em unidades SI, onde a pressio é medida em

PASCALS (Pa) e fluxo em cm’/seg-.

Dentro dos limites normais de pressdo (P) e fluxo nasal (F), existe uma relagio
aproximadamente linear entre estas duas grandezas, assim podemos expressar

matematicamente tal dependéncia pela equagéo:

P=R.F

P

e R= , Tepresenta a resisténcia nasal.
R

Sendo que a respiracio deve ser medida em uma pressdo fixade 150 Pa.

O paciente deve estar sentado confortavelmente, em local com temperatura

agraddvel, e ndo ter feito exercicios fisicos nos 30 minutos anteriores.

O exame nao pode ser realizado em pacientes portadores de perfuracio septal e

naqueles que tenham obstrugio nasal total, uni ou bilateral

1.2.3. Conduta

A conduta clinica € a primeira opgao nos casos inflamatdrios agudos e crdnicos,

e quase sempre nos d4 resultado satisfatério.

Nos casos de deformidade septal, tumores ¢ grandes hipertrofias adenoideanas

colocamos a cirurgia como primeira opgao para a resolugiio do problema.

Corpos estranhos devem ser retirados dentro da técnica correta (utilizando sonda
de Itard ou similar) para que evitemos complicagcdes indesejdveis como transformar um

corpo estranho nasal em bronqguico.
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Nas hipertrofias de conchas, quando nio se encontra sucesso em tratamento
clinico, faz-se a cirurgia; a turbinectomia parcial de cometos (principalmente dos inferiores),

a qual nos tem dado resultados altamente satisfatérios nos pds-operatérios.

Realmente, o insucesso das cirurgias nasais em casos de obstrugdo nasal, em

grande parte das vezes, € devida a nao corregao de estruturas da parede lateral do nariz.

A Rinomanometria em criangas € de dificil interpretacio pela grande variacdo do
valor normal da resisténcia nasal, que & instdvel na infincia (CORREA, GAMBOA,
EMHART, 1985; GEORGITIS, 19385; MOREIRA, 1989; PARKER et al, 1989; GOMES,
1996).

A Rinomanometria € um método de avaliagio que nos ajuda a saber, no pré-
operatério, onde estd a alteragdo a ser corrigida (HINDERER, 1978; JALAWAYSKI et al,
1983; MERTZ, McCAFFREY, KERN, 1984a). Ao fazermos medi¢des, com ou sem ¢ uso
de vasoconstritores, temos condicdo de, aliado ao exame oral, obter a nocdo exata de onde e

quanto intervir.
1.3. RINOMANOMETRIA
1.3.1 Historico

O primeiro autor a estudar a pressdo naso-farfngea foi DONDERS' , em 1859,
quando ocluin uma das narinas com wum mandmetro de mercdrio. Em 1889,
ZWAARDEMAKER avaliou a respiragdo nasal observando o didmetro da mancha de vapor
de 4gua em espelho colocado abaixo das narinas. E o método higrométrico. A
Rinomanometria anterior tem como seus criadores, lembrados historicamente, FRANKE,
(1894), ¢ COURTADE, (1902). KAYSER, (1895), conectou um mandmetro em uma das
fossas nasais e mostrou que o paciente respirava pela outra fossa nasal realizando, nesta, a
medida do volume do ar expirado e isto € o que praticamente temos hoje como

rinodebitomanometria. Em 1901, foi introduzido na clinica otorrinolaringolégica por

* DONDERS, F. C. apud MOREIRA, C A. - Da avaliagiio rinomanométrica pré ¢ pds-operatiria em criancas portadoras de
hipertrofia de vegetagtes adenbides. Tese de Mestrado do Curso P.G. em O.R.L. da Escola Paulista de Medicina, 1989.
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GLATZEL, o célebre espelho graduado para a avaliacdo indireta da respiragio nasal pela
observacao do diimetro da mancha de vapor de 4gua formada no espelho durante a
expiracdo. Foi seguido, mais tarde, por uma série de autores como Escot, Foy, Hellmann,
Courtade, Guilhein e outros mais que também se utilizavam de espelhos ou placas met4licas

polidas parecidas com o espelho de Glatzel.

Quem pregou que a retirada de um obstdculo das fossas nasais nem sempre
resultava em um aumento da permeabilidade nasal foi TONNDOREF, (1939). Os relatos de
NAKANO, (1967), diziam da importincia do didmetro do tubo, que conecta 0 mandmetro i
fossa nasal, ser menor que o menor didmetro de passagem de ar nas fossas nasais. Também
em 1967, OBERHAUSER propds método baseado no estudo das modificactes do ritmo e

profundidade dos movimentos respiratdrios.

DRETTNER, (1961); SALOMON, (1965); BACKMANN & LEGLER. (1972);
MASING & FRIMBERG, (1974); KUMLIEN & SCHIRATZKI, (1979); CLEMENT &
MARIEU, (1980}, relataram a rinomanoinetria posterior ativa com o uso da méscara facial e

tubo na nasofaringe para a medida da pressfio nasal.

Em 1968, foi realizada rinomanometria conjugada ao uso de aparelhos com um ou
dois canais, por COTTLE, que publicou a padronizacio de tracados rinomanométricos em
cinco grupos distintos. As vantagens ¢ desvantagens dos v4rios sistemas de medidas da
permeabilidade das fossas nasais foram descritas por MELON, (1973); KERN, (1977); ¢
CLEMENT, (1978). Também em 1978, novamente COTTLE acoplou um computador ao
rinomandmetro, pela primeira vez, permitindo estudar: a resisténcia, a condutdncia, a

pressdo e fluxo médio nasal.

Em 1985, parece ter sido KAYSER o primeiro a medir diferengas de pressao entre o ar

ambiente ¢ as coanas.
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1.3.2 Principios Fisicos

A Rinomanometria € uma técnica diagnéstica que baseia-se em principios fisicos
relativamente simples e, portanto, valida em situagdes particulares como mostraremos a

SEgUIr.

O processo respiratério € um processo mecinico que ocorre tendo os pulmdes
como agente bombeador e as fossas nasais como entrada e saida de ar. Embora ¢ ser humano
{e outros animais) disponha de dois pulmdes e duas fossas nasais, para a andlise fisica da
Rinomanometria podemos imaginar um sistema simples com um Gnico gerador de pressdo
ou bomba (pulmdes) e duas aberturas independentes (fossas nasais), como esquematizado

abaixo, na figura n® 7:

aberturas
independentes

fluxo de ar

Figura 7 - Relacdo pulmdes (bomba) com as fossas nasais (aberturas independentes)

Como a "bomba” € a mesma para os dois orificios podemos afirmar que a
pressio serd sempre igual nos dois orificios, independentemente de seus didmetros ou

obstrucio existente. Esta afirmativa é fundamental para a Rinomanometria.

Esta particularidade anatOmica permite a medida do fluxo de ar que passa por
uma das fossas nasais (fossa em estudo), simultancamente com a medida da pressio
pulmonar obtida através da outra fossa. Em situagbes de respiracdo normal, isto €, ndo
forgada, observa-se uma proporcionalidade entre fluxo (F) expirado ou inspirado com a

pressdo (P) positiva ou negativa (em relagdo 2 pressdo atmosférica) dos pulmbes, ou seja:

F=(l/R)xP,
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onde "R” € definido, convenientemente, para representar uma resisténcia ao fluxo que passa
pelo orificio em estudo. Notamos que, conforme tal definigfio, se a resisténcia A passagem de
ar aumentar (por exemplo, por uma obstrugio mecinica) teremos, para o mesmo valor de P,
um fluxo diminuido e, portanto, o valor de R, que representari o sistema, serd maior. A
figura abaixo mostra duas situagdes diferentes, onde a resisténcia R, € maior do que a

resisténcia R;.

Figura 8 - Gréfico de F x P para duas situagdes diferentes.

Fora do regmme normal de respiracio, isto &, em respiracdo forcada, a
proporcionalidade deixa de existir devido 4 turbuléncia e a0 atrito do ar nas paredes da fossa
em estudo, neste caso ainda € possivel representar a relagfio entre fluxo e pressio por uma
equacgio semelhante A apresentada acima onde, entretanto, R nfo serd mais a constante do
regime normal de respiragdo, serd, agora, um pardmetro que dependerd do fluxo medido, ou

seja:
R =R(F)

0 que denota, matematicamente, que R ¢ uma funcdo do fluxo. A figura abaixo
ilustra esta situacfo onde, para um valor genérico de Py corresponde um valor de F medido,

dado por Fo, permitindo a associagio de uma resisténcia dada por:

Ro =Py /Fo
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Figura 9 - Gréfico de F x P em situacio de fluxo turbulento.

Perto da origem, isto &, para fluxos muito pequenos, o sistema corresponde ao

descrito anteriormente (fluxo laminar), valendo a definigfio linear de R.

Assim, se para um dado orificio de passagem de ar tracarmos a curva F x P
teremos uma medida da resisténcia ao fluxo de ar, servindo, portanto, para caracterizar o

ortficio em estudo.

1.3.3 Sistema Convencional Computadorizado

O desenvolvimento da Informética possibilitou, entre outras, a facilitacio do nso
da técnica de Rinomanometria. Hoje, o exame executado com sistemas convencionais
computadorizados nos d4, na forma impressa, um resultado que auxilia quanto ao

diagnéstico das vias aéreas de um paciente.
O sistema € composto, basicamente, por:

- um sensor de pressdo
- um sensor de fluxo
- um processador eletrdnico de fungdes especificas

- Una impressora
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Os sensores, de pressio e de fluxo, fazem as fungdes descritas anteriormente
(Principios Fisicos da Rinomanometria), enquanto que o processador eletrénico de fungses €
o que caracteriza o equipamento como "computadorizado”, sendo responsavel pelas decisdes
quanto ao que medir e ao que registrar na impressora como resultados. A grande vantagem
deste sistema &, além da rapidez, a de apresentar resultado médio, obtido ap6s um nimero

razodvel, estatisticamente validado, de ciclos respiratérios.

Convencionalmente, um exame com o equipamento computadorizado apresenta

os seguintes dados e gréficos:

600 — Fluxo (cm?.S 1)
Expiracao 200 Inspiragao
200 —
L 1 1 | | | Pressdo (Pascal)
100 200 300
Expiracao - Inspiragdo

i
:

-

Sgwiry Leiii
aln
Ffitt e rieton s,gmg,&gg
SR

Figura 10 - Demonstra como é apresentado o exame com rinomanometro computadorizado.
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Se o fluxo de ar nas fossas nasais fosse laminar a relacdo fluxo/presséio seria
linear. Mas, as paredes das fossas nasais nio sdo paralelas, planas e lisas, e sim tortuosas. O
fluxo 6 é laminar quando a respiragdo & superficial (até 200 cm’/s). Quando aumenta a

profundidade da respiraciio, aumenta a velocidade do fluxo, que passard de laminar a misto €

turbulento.

Fluxo (cnd/s)

"> Tubutento
\—> Misto

~————> Laminar

Pressdo (Pascal)

Figura 11 - Mostra a curva rinomanométrica de fluxo/pressio.

Em virtude de a relacio fluxo/pressdio nfo ser linear, a resisténcia nasal serd

calculada em pontos pré-determinados da curva.

ponto de referéncia mais utilizado corresponde, na curva,  pressdo de 150 Pa,
por recomendacio do International Standardization Commitiee for Rhinomanometry

(ISCR).
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Flenvfs) g

P=15m K0 =150Pa

P {Pascal)

Figura 12 - O ponto de referéncia para a pressio € de 150 Pa, segundo o International

Standardizartion Committee for Rhinomanometry.

Assim, se para um dado orificio de passagem de ar tracarmos a curva F x P
teremos uma medida da resisténeia ao fluxo de ar, servindo, portanto, para caracterizar o

orificio em estudo.
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2. OBJETIVOS



Diante das vdrias causas de obstrucdo nasal, referidas em capitulo anterior, o
otorrinolaringologista sente a necessidade de ter em méos um procedimento, um exame
dinimico, que permita anferir o grau de insuficiéncia respiratéria nasal e, também, ser
possivel caracterizar esta insuficiéncia na sua localizagdo, variabilidade, evolugdo e

progressao.

Buscamos estas caracteristicas através do exame rinomanométrico. Cottle ¢
Col, em 1960, iniciaram o uso de testes rinomanométricos como parte da avaliacdo da

funcfio nasal,

Hoje, a Rinomanometria € utilizada gragas ao desenvolvimento tecnolégico que
permite a0 médico o ripido diagnéstico via computador. Entretanto, tal sistema traz pelo
menos duas preocupacdes: o elevado custo ¢ o fato de "esconder” do usudrio os

significados fisicos envolvidos.

Em sitnages particulares ndo se faz necessdrio o exame rinomanoméirico
completo, obtido com o sistema convencional computadorizado; por exemplo, quando o
médico quer apenas um registro do débito respiratOrio para comparar aspectos anterior ¢
posterior a uma cinugia de fossa nasal, principalmente quando o paciente apresenta

comprometimento respiratério sério e ja diagnosticado pelo exame visualL

Embora o rinomandmetro computadorizado seja sempre desejado, em geral, ele
ndo estd disponivel e, neste caso, se faz necessdria uma alternativa barata que supra, pelo
menos, a sitnagio colocada acima. Também, se o custo do equipamento pudesse ser
diminuido, certamente, a sua utilizacdo pelos clinicos seria maior com os conseqlientes

beneficios para os pacientes.

Existern outras razdes para que este exame seja realizado com maior freqiiéncia
e até rotineiramente nos consultdrios e servigos otorrinolaringolégicos. Ele seria de muito
auxilio em decisdes de condutas, ajudando o médico € o paciente com informagdes que

dessem mais confianga, principalmente para tratamentos Cirfirgicos.
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Tal exame fornece ao médico mais elementos para ajudd-lo na avaliagio de
seus resultados, podendo, inclusive, com estes dados, vir a ter uma documentagio cientifica
e ser particularmente dtil em casos médico-legais, em casos de segunda opinido, também a
respeito de indicagéo cirtirgica, nos casos de suspeita de neurose nasal € em casos onde as

queixas de obstrucfo nasal nio concordem com 0s exarmes otorrinolaringolégicos.
A rinomanometria € o exame definitivo na avaliacio da funcfio nasal.

Infelizmente, sdo poucos 0§ servigos e consultérios de otorrinolaringologistas

que possuem rinomandmetros.

Acreditamos poder simplificar, baratear os custos, melhor divulgar; enfim,

popularizar a rinomanometria.

Diante do que foi apresentado, este trabalho tem o objetivo de desenvolver um
protétipo simplificado de rinomandmetro e fazer um estudo comparativo com um

rinomandmetro computadorizado convencional.
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3. MATERIAL E METODOS



3.1. RINOMANOMETRO COMPUTADORIZADO

Este estudo foi realizado utilizando rinomandmetro computadorizado —
RHINOTEST - MEDICOMES - RFA, por rinomanometria ativa anterior usando mdscara
facial (mask flow meter), bilateral, com curvas expressando relagdo fluxo/pressao
registradas nos sistema de ordenadas x-y. Foram realizados exames sem e com uso de
vasoconstritor, em cada cavidade nasal, com intervalo de dez minutos entre as medigdes. O
terminal de transdutor de pressio (TTP) foi colocado em cada cavidade nasal

separadamente, sendo ocluido com dispositivo préprio.

3.2. PROTOTIPO

A Rinomanometria possibilita dados significativos das vias aéreas por combinar
medidas de pressdo (P) com medidas de fluxo (FF) de ar inalado. Em termos matematicos

dizemos que o fluxo € obtido em funcio da pressdo, isto é
F = {(P),

Medidas individuais de fluxo ndo apresentam importincia diagnéstica jd que
nio refletem o esforco feito pelo paciente para alcancar tais niveis de fluxo. Da mesma
forma, medidas individuais de pressao, que indicam o esforgo pulmonar feito pelo paciente,

ndo servem para retratar as condigdes mecénicas das vias aéreas.

Basicamente, 0 Rinomandmetro é um dispositivo que mede o fluxo de ar
inalado e a pressdo que estd possibilitando tal fluxe. Esta medida é facilitada pelo fato
anatdmico de o ser humano apresentar duas fossas nasais interligadas internamenie e,
portanto, bombeadas por uma “fonte” de pressdo comum (os pulmdes). A figura abaixo

ilustra esquematicamente a situagao
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Pulmdes

Fossas nasais

Interconexio

L.

pressdo “p

Figura 13 - Demonstrago esquemdtica da relagdo dos pulm&es com as fossas nasais.

Medidas de pressao e de fluxo exigem dispositivos que sejam Sensiveis a tais
grandezas fisicas, podendo ser mais ou menos sofisticados, dependendo das necessidades.

Assim, quando o registro for eletrdnico é necess4rio o uso de transdutores do tipo:

pressdo > sinal elétrico e

fluxo > sinal elétrico

Os equipamentos modermos, que tratam os dados airavés de um

microprocessador, exigem transdutores relativamente sofisticados.

Para a construcdo do presente protdtipe, visando atender aos objetivos
colocados no inicio deste trabalho, optamos pelo uso de um transdutor de pressdo simples e

barato e por um fluxfmetro de esfera graduada em litros/minuto.

A figura a seguir mostra esquematicamente os componentes do prot6tipo

desenvolvido e testado.
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Saida do ar

unidades
relativas

entrada do ar

Figura 14 - Esquema demonstrativo do fluximétro de esfera

Indicador de “p” \

110V

(A

entrada safda

Figura 15 — Esquema demonstrativo do transdutor de pressao
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Utilizamos duas olivas confeccionadas em pléstico (com dimenstes adequadas
a cada paciente) conectadas por tubos de latex ao fluximetro e ao transdutor de pressdo
respectivamente. O orificio interno das olivas, bem como o diimetro interno dos tubos,
foram escolhidos de mancira a causar a menor impeddncia possivel a passagem do ar,

interferindo ¢ minimo nas medidas.

Figura 16 - Detalhe do exame no prot6tipo. Utilizagdo de olivas em cada narina, uma ligada

ao fluximetro e outra a0 mandmetro.
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O fluximetro d4 indicagfio direta da medida do fluxo enquanto o transdutor de
pressdo resulta em medidas relativas através de um miliamperimetro que recebe o sinal
elétrico através de um amplificador especialmente construido (projeto elétrico e detalhes de

construcio mostrados em apéndice).

Figura 17 - Mostra o exame no protdtipo. Orientado pelo examinador, 0 paciente segura 0s

dois terminais com as olivas em cada narina, procurando nao deforma-las.
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3.3. VIDEO NASOFIBROSCOPICO

Neste exame & utilizado um sistema complexo composto pelos aparelhos:
nasofibroscopico flexivel MACHIDA; microcimera ELMO - modelo MN401X; monitor
colorido PANASONIC 14; video cassete J.V.C SVHS; fonte de luz halogénio 250 watts.
Todos os pacientes foram submetidos ao exame, em sala apropriada, com cadeira

especifica.

3.4. AMOSTRAGEM

Neste estudo, foram avaliadas 12 pessoas, sendo que destas, nove sdo do sexo
masculino e trés do sexo feminino, com idades varidveis de dezessete a quarenta anos, e
todos procedentes da regifio de Campinas - SP. Foram escolhidos pacientes com patologia
obstrutiva nasal que apresentavam sintomatologia intensa, sendo bem evidente a indicagio

cirirgica.
- Método

Foi seguido, neste trabalho, um protocolo de atendimento ao paciente, sendo
realizada uma anamnese detalhada, buscando, na histOria, detalhes importantes para
identificarmos as causas obstrutivas nasais. Todos os pacienies foram submetidos 2 exame
otorrinolaringolégico completo, sendo que a rinoscopia anterior foi realizada primeiramente
sem o uso de substéncia vasoconstritora nasal e depois com a utilizagio de vasoconstritor
topico nasal (Cloridrato de Fenilefrina - 05 gotas em cada narina) para uma melhor

avaliacdo das fossas nasais apds a retracfio dos cometos.

Foi realizado exame rinomanométrico com o protdtipc e com ¢ rinomandmetro
computadorizado, antes da cirurgia; primeiro, sem 0 uso da substincia vasoconstritora e

depois com ela.

Material e métodos 39



Os pacientes aqui estudados eram, na sua totalidade, portadores de desvio do
septo nasal e hipertrofia de cornetos nasais e foi realizada em todos eles septoplastia nasal e
turbinectomia parcial de cornetos inferiores, sendo que todos as cirurgias foram por mim

realizadas.

Ap6s um perfodo de aproximadamente trinta dias da cirurgia e depois de
observados todos os cuidados pés-operatdrios, os pacientes foram revistos. Repetimos o0s

exames rinomanométricos com o protétipo e com o rinomandmetro computadorizado.

Em alguns (5, 8 e 12), onde encontramos resuliados divergentes dos dois
rinomandmetros, realizamos exame video nasofibroscépico para que, associado aos

resultados clinicos obtidos, pudéssemos concluir o estudo.

Nestes exames video nasofibroscépicos, seguimos sempre a seqiiéncia:
iniciamos o exame, introduzindo o aparelho pelo vestibulo nasal esquerdo, através do
meato inferior, até a regido da coana, onde & possivel visualizar o Gsteo tubdreo, cauda do
corneto e poténeia velofaringea. O aparelho € retirado até a regido do vestibulo e
reintroduzido em direcio & cabeca do corneto médio, possibilitando avaliar o processo
unciforme, a bula etmoidal, o hiato semi-lunar, a regido da fontanela maxilar e,
eventualmente, o osteo do seio maxilar e as possiveis alteragBes patologicas ¢ anatdmicas
ali existentes. Introduz-se o aparelho pelo meato médio até a cauda do corneto médio,
posteriormente, ¢ direcionado para o teto do nariz e, finalmente, retirado da fossa nasal.

Procedimento igual é realizado do outro lado.
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4. RESULTADOS



4.1. RINOMANOMETRICOS

Foram obtidos, apds medi¢des no Rinomandmetro Computadorizado (RC) e no
Prot6tipo de Rinomandmetro (PR), com o paciente sentado, antes e dez minutos apés a
aplicacdo de um vasoconstritor nasal tdpico (VCNT) potente ¢ de longa duragio, antes e
aproximadamente 30 dias apés a cirurgia, os resultados apresentados nas tabelas das
péginas seguintes, onde Fp ¢ Fg significam fluxos medidos na fossa direita e esquerda
respectivamente, ¢ Pp = Pg = 150 Pa foi a pressdo fixada para a leitura dos fluxos em

todos os casos.

Como o Fluximetro de Esfera é um dispositivo mecénico que indica o fluxo
através do deslocamento de uma esfera, podendo ser calibrado para difundir gases,
preferimos apresentar nossos resultados em unidades arbitrarias (ua), o que generaliza

nossas conclusdes para qualquer fluximetro disponivel para outras experiéncias.
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4.2. RESULTADOS ENDOSCOPICOS

Nos casos 5, 8 e 12, onde encontramos resultados bem contririos entre o
rinomandmetro computadorizado e o protétipo, realizamos exame video nasofibroscépico
para auxiliar no estudo ¢ na compreensdo dos exames rinomanométricos. Nestes casos,
seguindo o protocolo do exame, ja visto na pagina 50, encontramos como resultado comum
aos trés pacientes:

e boa permeabilidade, possibilitando a passagem do aparelho com facilidade.

e visualizada boa cicatrizagcdo em por¢do remanescente do corneto inferior,

nos dois lados.
s septo nasal, centrado sem anormalidades e bem cicatrizado.
e soalho nasal normal.
e corneto e meato médio sem alteragdes, bilateralmente.

e mucosa pilida e presenga de coriza cristalina.
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5. DISCUSSAO



Comparando os resultados rinomanométricos encontrados entre pré e pés-
operatdrios, sem uso de vasoconstritor nasal tpico ¢ com o uso dele, sempre para uma
pressio de 150 Pa, na variagio dos fluxos, obtivemos entre o Rinomandmetro
Computadorizado (em cm’/s) ¢ o ProtStipo (em Unidade Arbitrdria - ua) os seguintes

resultados, onde T e | indicam, respectivamente, aumento e diminui¢io de fluxo em

resultante (Res) oriunda de comparagio de fluxo no pés-operatério com o pré-operatério:
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Obtivemos concordancia 35 vezes, discordéincia 11 vezes e duas inalterac3es.

Mesmo néo encontrando concordéncia total entre as respostas obtidas nas duas

méquinas devemos considerar as seguintes situacdes:

O desenvolvimento do protétipo foi vilido em todos os aspectos, se

considerarmos os objetivos que nos levaram a realizar este trabatho.

A Rinomanometria € um exame objetivo, regido pelas leis mecénicas dos

fluidos e, se bem realizado, vai nos dar amostras confidveis da permeabilidade nasal.

O nosso protétipo, um modelo bem simples, nos permite fazer exames que
demonstram a situagdo real do paciente, apesar das desvantagens da Rinomanometria
anterior ativa com olivas. Podemos fazer aferi¢des tanto na expirago (como realizado neste
estudo), como na inspiragéo, a0 mudarmos a posi¢io do terminal com a oliva para a saida

do fluxémetro. E um aparelho de custo barato e que, se difundido, poderd ser popularizado.

O exame rinomanométrico, tendo como diferenciar a localizagdo das
deformidades septais, pode ajudar o otorrinolaringologista a avaliar melhor as indicacdes e

resultados das cirurgias nasais.

O que falta é um protocolo e uma padronizacio para os exames

rinomanométricos.
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O nariz € fisiologicamente muito dinimico, temos alteracdes de volume de suas
estruturas a toda hora e, por isso, nfio podemos deixar de realizar varios testes num mesmo
paciente para que possamos chegar a uma conclusio e um diagndstico mais acertado.

Acreditamos que este seja o caminho e que, certamente, serd alvo de estudos futuros.

Talvez, por néo realizarmos, neste estudo, vérias aferices de um mesmo
paciente, em horas diversas ¢ com os dois aparelhos, tenha contribuido para ndo obtermos
concordincia total entre eles. Também pode ter contribufdo para isto o fato de que os
exames ndo foram realizados pelo mesmo examinador, nos dois aparelhos, e que as

padronizagdes tivessem variado em ambos,

Por este motivo € fundamental que os servigos de otorrinolaringologia tenham
sua sistemdtica e estabelegam em sens procedimentos padronizagio com pardmetros
individuais normais e que, de preferéncia, obedecam as recomendagdes do International
Standardization Committee for Rhinomanometry (KERN, 1981; CLEMENT, 1984a;
PALLANCH, McCAFFREY, KERN, 1985).

Um dos grandes problemas para que estes valores normais da resisténcia nasal,
€m exames rinomanomeétricos, se padronizem € a discrepéncia entre informagdes subjetivas
do examinando e do examinador. A sensacdo de permeabilidade nasal ndo coincide com a

rinoscopia e endoscopia realizadas (PINKPANK, 1986).

Em 1970, TONNDORF explicou estas discrepancias entre exames
rinomanométricos, rinoscopias e endoscopias. Apés cirurgia nasal realizada e obtida uma
fossa nasal mais alargada, pode haver diferenca de rendimento dos fluxos laminar e
turbulento, e o paciente poderd sentir um aumento da obstrugio nasal. Portanto, em um
paciente onde se espera uma permeabilidade nasal aumentada pelo grande aumento da
largura de uma ou das duas fossas nasais, poderd estar diminuindo e até mesmo negativada,
s¢ provocar um aumento exagerado da turbuléncia (engano das aparéncias)

(NEVES-PINTO, 1980; NEVES-PINTO & SARAIVA, 1992, 1995).
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Ainda no problema da discrepdncia entre a Rinomanometria e as informages
subjetivas dos pacientes, € importante ressaltar que estes examinandos eram muito
obstruidos e, por isso, nunca tiveram permeabilidade nasal normal, n3o sabendo o que
significa a passagem do fluxo de ar pelas fossas nasais. ECCLES, (1988), demonstrou que a
inalacdo de mentol produz a sensagdo de diminuicio da resisténcia nasal, sem alteraciio da
mesma ao exame rinomanométrico. URCH" observou que a inalagio passiva de fumaga de
cigarro aumenta a sensaciio de resisténcia nasal, que também ndio se confirma na

Rinomanometria.

A anestesia local do vestibulo nasal provoca a sensacdio de aumento da
resisténcia nasal (JONES & LANCER, 1987). A anestesia local do cavam produz a
sensagdo de diminuigdo da resisténcia nasal (JONES et al, 1986). Portanto, a sensacio
subjetiva de obstrugfio nasal ndo depende somente da permeabilidade das fossas nasais

(JALAWAYSKI et al, 1983; GORDON et al, 1989; SIPILA. et al, 1995).

O conjunto de informagdes que a rinoscopia, a endoscopia e a rinomanometria
nos fornece € que elas sdo mais precisas e confidveis do que as sensacdes subjetivas dos

pacientes.

Uma Rinomanometria anormal, que se normaliza apés o uso de vasoconstritor
nasal topico, demonstra que a obstrugéio deve-se a um aumento de volume da mucosa nasal
e parénquima dos cornetos como, por exemplo, rinopatia alérgica, hipertréfica, vasomotora
ou medicamentosa. A obstrugdo que persiste, apesar do uso de vasocontritor nasal tdpico,
demonstra que deve-se & presenca de alteragdes perenes como, por exemplo, deformidades

septais, tumores e outras.

* URCH, R.B. apud NEVES-PINTO, R.M.; SARATVA, M.S, - Rinomanometria computadotizada, Folha Médica 104(03): 75-82,1992.
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Existe um longo caminho a ser percorrido no estudo e aplicabilidade da

Ringomanometria.

Os resultados rinomanométricos sfo liteis na avaliagdo objetiva da obstrucio
nasal, na verificagdo e controle de dados, em tratamentos clinicos ou cirlirgicos. Para
futuros testes em permeabilidade de seios paranasais, em hipermeabilidade nasal, estudos
de drogas descongestionantes, etc. Além de se constituir em documentacio cientifica de

valor médico-legal.

Neste trabaltho, concluimos que: ¢ protétipo tem condicfio de ser o aparetho que
trard o0 exame rinomanométrico, popularmente, a0 otorrinolaringologista. A discordancia
parcial entre os dois aparelhos ocorreu devido ao fato de nido terem sido realizados nos
pacientes varios testes (de 3 a 5), em horas distintas, nem terem sido realizados testes
mnspiratorios no prototipo e ndo terem sido realizados pelo mesmo examinador oa testes

com o protdtipo ¢ com o rinomandmetro computadorizado.
O protétipo revelou-se eficaz pelos seguintes motivos:
¢ Permite fazer um exame satisfat6rio;
» Teve boa equivaléncia em rela¢io ao rinomandmetro computadorizado;

¢ Com ecle é possivel popularizar o exame rinomanométrico junio aos

otorrinolaringologistas

¢ Revelou-se um aparelho acessivel e de baixo custo.
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7. SUMMARY



The goal of this research is to reveal the importance of the rhinomanometry
exam allowing the otolaryngologist to perform a low-cost and easily operated technique to

evaluate nasal obstruction.

This exam provides a reliable reference when a second opinion is required for
nasal surgeries and for cases of nasal neurose becoming an important back-up document to

prove the need for surgery in case of a law suit.

In order to do so, this idea of a low-cost and easily performed technique was
developed. The prototype was tested in twelve patients who were simultaneously being

tested by a computerized rhinomanometry and the results were compared.

The tests were done before and after surgery, with and without the use of nasal

VaSECONSLIictor Lopic.

The prototype turned out to be very efficient allowing satisfactoring exams and

they showed to be equivalent to the computerized test.

In conclusion, we think that the popularization of the rhinomanometry will be

very useful.
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