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Rinometria acuastica: correlacao
anatomica dos dois primeiros
entalhes encontrados no
rinograma

Carlos Eduardo Nazareth Nigro', Josiane Faria de
Aguiar Nigro?, Richard Louis Voegels?, Olavo
Mion*, Jodo Ferreira Mello Junior®

Resumo

O grifico obtido pela rinometria acustica em individu-
os adultos, caucasianos, sem alteracdes nasais, mostra, com
clareza, dois entalhes no inicio do rinograma; porém, na
literatura existe controvérsia sobre sua correlacao
anatomica. Objetivo: Realizamos este estudo com o obje-
tivo de obtermos dados que contribuam para a correlagao
anatdmica destes dois entalhes. Forma de Estudo: Clini-
co prospectivo. Casuistica e Métodos: Foram analisados
os rinogramas de 35 individuos em condicdo basal, ap6s o
uso de vasoconstritor topico nasal e apés obliteracao da
véalvula nasal com algodao embebido em vaselina. Resul-
tados: Identificou-se diminuicio e aumento, estatisticamen-
te significante, da drea de seccio transversal apenas do
segundo entalhe apos obliteraciao da valvula nasal e apds
o uso de vasoconstritor tépico nasal, respectivamente.
Conclusio: A anidlise dos resultados sugeriu que o pri-
meiro entalhe do rinograma se refere a narina e o segundo
a valvula nasal como um todo.

ARTIGO ORIGINAL
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/ Summary

he graphic obtained by the acoustic rhinometry in
Caucasian adult individuals with no nasal alterations clearly
shows two notches at the beginning of the nasal echogram.
However, there are controversies in the literature concerning
their anatomic correlation. Aim: The aim of this study was
to obtain data that would contribute to the anatomic
correlation of these two notches. Study Design: Clinical
prospective. Material and Methods: We analyzed the nasal
echogram of 35 volunteers in basal conditions, after
decongestion and after obstruction of the nasal valve by
using cotton impregnated with Vaseline. Results: We
identified statistically significant diminishing and increasing
of the cross-sectional area only for the second notch after
obstruction of the nasal valve and after decongestion,
respectively. Conclusion: The analysis of the results
suggested that the first notch of the nasal echogram refers
to the nostril and the second notch refers to the nasal valve
as a whole.
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INTRODUCAO

A porcao anterior das cavidades nasais, da narina a
valvula nasal (VN), é o local de maior resisténcia nasal ao
fluxo aéreo' e onde se localizam os segmentos mais estrei-
tos da fossa nasal?, sendo de suma importincia para a fisio-
logia nasal. A rinometria actstica (RA) tem maior acuricia
para medicdes de areas e volumes nos 5 primeiros centi-
metros da cavidade nasal, sendo particularmente mais efi-
caz em regioes anteriores a areas de estreitamentos, até 2,4
cm da narina®; portanto, tem maior aplicabilidade exatamente
na por¢io anterior da cavidade nasal®.

Para correlacionarmos as estruturas anatdmicas da
por¢io anterior do nariz com o rinograma precisamos com-
preender claramente essas estruturas (Figura 1). Na base
da pirdmide nasal localizam-se as aberturas anteriores das
fossas nasais direita e esquerda, denominadas narinas. Sao
delimitadas lateralmente pelas asas do nariz, direita e es-
querda, e medialmente, pela columela. A columela
corresponde a parte mével do septo nasal e é estrutura
importante na determinac¢io do angulo naso-labial. As nari-
nas tém formato grosseiramente oval nos caucasianos, seu
maior eixo € o vertical; na raca negra seu maior eixo € o
horizontal; e, em outros casos, seu maior eixo € obliquo,
tendo forma arredondada. O vestibulo nasal é a entrada do
nariz. Pertence a fossa nasal, mas se distingue do restante
da fossa nasal, pois grande parte de seu revestimento in-
terno ¢é feito de pele. Apresenta uma parede medial cons-
tituida pela cartilagem septal e columela, que é formada
pela unido da crura medial da cartilagem alar inferior com
sua homologa contra-lateral. Sua parede lateral é concava
e corresponde 2 face interna da crura lateral da cartilagem
alar inferior e € recoberta de pele com pélos e vibrissas.
Posteriormente encontramos um orificio chamado de
“ostium internum”, que praticamente corresponde 2 linha
de transicao entre o epitélio escamoso cutineo e a mucosa
pituitaria - € o segmento anterior da regido da vilvula na-
sal (VN). A VN (Figura 2A) é demarcada anteriormente
pelo “ostium internum”, orificio em forma de péra,
visualizado pela rinoscopia anterior, que tem como limite
lateral a borda inferior da cartilagem lateral superior,
medialmente, o septo nasal, e inferiormente o assoalho da
cavidade nasal encontrando-se de 1 a 1,5 cm da narina®. A
VN engloba, mais posteriormente, o orificio piriforme; o
assoalho da fossa nasal, que apresenta tecido erétil nesse
local®; o corpo cavernoso do septo nasal; e, a cabeca da
concha nasal inferior, que passa pelo orificio piriforme (0,3
cm, em individuos normais, e, apos descongestao com
vasoconstritor topico nasal (VO), fica em seu limite). Essas
estruturas formam o segundo segmento da VN, chamado
de “istmus nasi”, localizado de 1,65 a 2,65cm da narina®. A
porc¢io inferior da cartilagem lateral superior, no “ostium
internum”, e o tecido erétil, no “istmus nasi”, garantem
mobilidade a essas estruturas.

O grifico obtido pela RA, em individuos adultos, nor-
mais, caucasianos, mostra com clareza, em todos os estu-
dos, dois entalhes no inicio do rinograma. Porém, na litera-
tura encontramos opinides discordantes sobre sua correla-
¢do anatdmica. A drea de seccio transversal do primeiro
entalhe (AST1) seria a valvula nasal’, o “istmus nasi”®*°, o
“ostium internum”!®, uma area préxima a VN'!, a juncdo do
adaptador nasal com a narina'?ou a juncio do adaptador
nasal com o “istmus nasi”®. A drea de seccio transversal do
segundo entalhe (AST2) seria referente a cabeca da con-
cha nasal inferior (CND7!%!415 ou 2 VN'>13. O objetivo des-
de trabalho foi fazer a correlacao anatdmica desses dois
entalhes em individuos adultos, caucasianos, sem altera-
¢cOes nasais.

CASUISTICA E METODO

Foram incluidos neste estudo prospectivo 35 indi-
viduos adultos, caucasianos, sem alteracoes nasais (M:F =
18:17, idade média = 27,7 anos). Os critérios de exclusio
foram: histéria de cirurgia nasal ou de palato prévia; in-
feccao de vias respiratérias superiores ou em crise de
rinite; uso de descongestionante sistémico, VC, anti-
histaminico, anti-colinérgico ou corticosteréide tépico nasal
ou sistémico nos ultimos 30 dias. Este estudo foi aprova-
do pela Comissio de Etica para Anilise de Projetos de
Pesquisa do HCFMUSP. O equipamento utilizado foi o
Eccovision Acoustic Rhinometry System - Hood
Laboratories Pembroke. As medidas foram realizadas de
acordo com as recomendacoes do Comité de Padroniza-
¢do da Rinometria Acustica.'

Realizamos a RA, na cavidade nasal esquerda, em
todos os individuos. Foram obtidos 5 rinogramas, em cada
individuo, para minimizar variacdes entre as medidas, em
cada uma das trés etapas; porém, como a reprodutibilidade
do exame ¢ grande’, escolhemos o grifico que continha os
valores médios de AST 1 e 2 para andlise nas seguintes
condicdes: 1) em condicio basal (Figura 2A); 2) apos
obliteracdo da entrada da regidao valvular com mecha de
algodao embebida em vaselina liquida (Figura 2B); 3) ap6s
15 min da aplicagio de 3 jatos graduados de vasoconstri¢ao
(VCO) com cloridrato de oximetazolina 0,05% (0,07 mg/jato)
(Figura 2C). Os graficos foram analisados de forma a obter-
se, nos dois primeiros entalhes, sua AST e a distincia até o
ponto mais baixo dos entalhes (DAST) que sio calculadas
pelo computador. Verificamos, também, a distincia do inicio
dos entalhes, medindo o primeiro ponto descendente nos
dois entalhes.

Os dados foram analisados estatisticamente, compa-
rando-se, nos 3 rinogramas, os valores obtidos nos dois enta-
lhes. O teste estatistico utilizado foi a Andlise de Variancia
com medidas repetidas. As comparacoes significantes fo-
ram todas feitas para p < 0.05, e foram feitas por compara-
coes multiplas de Tukey.
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Figura 1. Diagrama da porcao anterior do nariz.

Figura 2B. Fotografia da entrada da valvula nasal ocluida por algo-
dao embebido em vaselina liquida

Figura 2A. Fotografia da valvula nasal em condigao basal

Figura 2C. Fotografia da vélvula nasal apés vasoconstritor tépico
nasal.
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Figura 3A. Rinogramas de um caso tipico (individuo n. 6): 1. Em
condicao basal (vermelho); 2. com oclusdo da valvula nasal (rosa); 3.
ap6s uso de descongestionante nasal sem oclusdo da valvula nasal
(azul).

Figura 3B. Rinogramas de um caso tipico (individuo n. 6): 1. Em
condicao basal (vermelho); 2. com oclusdo da valvula nasal (rosa); 3.
apo6s uso de descongestionante nasal sem oclusdo da valvula nasal
(azul).
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Figura 4. Mudangas na ASTM1. Em condigéo basal, (circulos verme-
Ihos); apds obstrucdo da valvula nasal (triangulos rosas) e apés
descongestao (quadrados azuis).

Figura 5. Mudangas na ASTM2. Em condigéo basal, (circulos verme-
Ihos); apds obstrucdo da valvula nasal (triangulos rosas) e apds
descongestao (quadrados azuis).
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RESULTADOS

DISCUSSAO

A Figura 3 representa o rinograma observado nas 3
situacoes: condi¢cao basal, com oclusao da VN e apos VC. As
Figuras 4 e 5 apresentam, respectivamente, as AST 1 e 2
observadas em condic¢ao basal, com oclusao da VN e apos
VC nos 35 voluntirios estudados. A Tabela 1 refere-se as
medidas de AST1, AST2 e a Tabela 2 refere-se as medidas
de DAST1 e DAST?2 aferidas nas 3 situacoes descritas acima.
A Tabela 1 mostra que nao houve variagao, estatisticamente
significante, da AST1 nas 3 situagoes. Comparando-se com a
condiciao basal houve diminuicao e aumento estatisticamente
significante da AST2 apds a oclusio da VN e apds o VC,
respectivamente. A Tabela 2 mostra que nao houve varia-
¢ao, estatisticamente significante, da DAST1 nas 3 situacdes
e que apods oclusido da VN houve aumento, estatisticamente
significante, da DAST2 em compara¢io com a condi¢io basal.
Embora a DAST2 da situacao p6s-VC tenha diminuido em
comparagao com a situacio basal, a variacao nao foi estatis-
ticamente significante.

A distancia do inicio do primeiro entalhe manteve-se
inalterada em todos os individuos, o segundo ponto antes
do zero cm; assim, o valor é Ginico, nao ha como obtermos
médias, nio existe desvio padrao. A distincia do inicio do
primeiro entalhe foi o quarto ponto depois do zero cm em
todos os individuos; novamente o valor é Gnico, nao hd como
obtermos médias, nao existe desvio padrao.

Ap6ds obstrucao do ostium internum a AST1 nio se
modificou significantemente. A AST2 diminuiu e aumentou
significantemente apds obstrucao do ostium internum e apos
descongestao da mucosa, respectivamente.

Em nosso estudo, obliteramos o ostium internum, al-
terando sua geometria, com o intuito de observar o que
mudaria no rinograma. O VC, agindo sobre a mucosa nasal,
altera a geometria do “istmus nasi”, pois € composto por
tecido erétil.

Corey et al."! afirmam que a correlacao anatdmica do
primeiro entalhe nao estd claramente delineada, mas “pare-
ce” corresponder a regido proxima a VN. Fazem essa afir-
magao porque, em seu estudo, a AST1 se localiza bem mais
anteriormente do que a distincia da VN medida endoscopi-
camente. Buenting et al."®relatam que a distincia da AST,
medida pelo ponto mais baixo do entalhe no rinograma, é
consistentemente superestimada, que sempre ocorre um
atraso de resposta para a formacao do entalhe; e que a dis-
tancia do inicio do obstaculo é refletida no rinograma, com
razoavel acuracia, como sendo o ponto inicial do entalhe.
Assim, a AST1 que Corey et al.'! observam s6 pode se refe-
rir a um local estreito na cavidade nasal anterior 2 VN.

O ponto inicial da AST1 esteve sempre localizado no
segundo ponto antes de zero cm, em todos os individuos,
pois o adaptador utilizado tem formato conico, com a extre-

Tabela 1. Médias, amplitudes e comparacao estatistica da ASTM1 e ASTM2 em condicao basal, ap6s oclusdo da valvula nasal

e apds vasoconstritor tépico nasal.

condicao obstrugcao apods comparagao
basal VN VC estatistica
MCA 1 0.70 = 0.10 0.71 = 0.12 0.68 = 0.11 ns*
(cm?) 0.52 - 0.88 0.47 - 0.94 0.48 - 0.95 ns**
MCA 2 0.60 = 0.15 0.32 = 0.14 0.78 = 0.17 p < 0.001*
(cm2) 0.38 - 0.91 0.12 - 0.62 0.48 -1.15 p < 0.001**

dp: desvio padraoVC: vasoconstritor topico nasalVN: valvula nasalAnalise de variancia:

* basal x oclusao VN
** basal x p6s-VC

Tabela 2. Médias, amplitudes e comparagéo estatistica da DASTM1 e DASTM2 em condigdo basal, apés oclusdo da valvula

nasal e ap6s vasoconstritor topico nasal.

condicéao obstrucao apods comparagao
basal VN VC estatistica
DMCA 1 0.28 = 0.12 0.28 = 0.12 0.28 = 0.12 ns*
(cm) 0.18 - 0.42 0.18 - 0.42 0.18 - 0.42 ns**
DMCA 2 1.93 + 0.14 2.15 = 0.25 1.85 £ 0.24 p < 0.001*
(cm) 1.62-2.10 1.86 - 2.82 1.38 - 2.86 ns**

dp: desvio padrao

VC: vasoconstritor tépico nasal
VN: vélvula nasal

Andlise de variancia:

* basal x oclusédo VN

** pasal x pés-VC
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midade que se encaixa no tubo de ondas sonoras mais larga
que a extremidade que entra em contato com a narina de-
monstrando que esse entalhe comeg¢a ainda no interior do
adaptador nasal.

A AST1 e o aumento de AST observado logo em se-
guida a ela nio se alteraram no rinograma, ap6s o uso de VC
ou apo6s a obliteragao da VN (p = n.s.), pois nao modifica-
mos a narina e o vestibulo nasal, apenas o local posterior a
estas estruturas; portanto, este primeiro entalhe parece se
referir 2 entrada do nariz, a narina.

Afirmar que a AST1 se refere a uma estrutura poste-
rior 2 narina € afirmar que existe uma juncio perfeita entre
o adaptador nasal e a narina em todos os individuos adultos,
brancos, sem alteracdes nasais, ou que a RA ndo € capaz de
detectar o estreitamento da narina e o alargamento que ocorre
no vestibulo nasal exatamente na regiio em que a RA ¢
mais fidedigna®.

Virios autores” afirmam que o a AST1 se refere a
VN e a AST2 é referente a cabeca da concha nasal inferior
(CND). Os autores fazem tal afirmacao porque, em seus tra-
balhos, comparam os rinogramas antes e apds VC, ou apos
cirurgia nasal, e encontram um aumento de drea apenas do
segundo entalhe (AST2), a AST1 nao se modifica; logo, con-
cluem que a AST1 € a VN, e a AST2 ¢é a cabeca da CNI. Em
nossos estudos, apds o uso de VC, encontramos 0s mesmos
resultados, pois foi a AST2 que se modificou significante-
mente (p < 0,001); porém, quando obstruimos o inicio da
VN (o ostium internum), foi também a AST2 que se modifi-
cou significantemente (p < 0,001). Assim, parece-nos que o
segundo entalhe esteja representando a VN como um todo.
E bastante improvavel que a AST1 esteja representando a
VN, se esta se mantém inalterada ap6s o bloqueio do inicio
da VN.

Alguns autores®'® realizam trabalhos verificando as
mudancas nas ASTM1 e ASTM2, com a colocac¢io de dilatador
nasal externo e ap6s o uso de VC. Constatam aumento dis-
creto da AST1 e aumento significativo da AST2 com o uso
do dilatador nasal externo e apés o uso de VC, a AST1 nao
se modifica, e a AST2 tem aumento significativo, da mesma
forma que em nosso estudo. O dilatador nasal externo age
sobre a borda inferior da cartilagem lateral superior. A
constatacio de um aumento discreto da AST1 e aumento
significativo da AST2 com o uso do dilatador nasal externo
concorda com nossos estudos de que o segundo entalhe se
refere 2 VN como um todo, e nao somente a cabeca da CNI,
pois, se assim nio fosse, a AST2 nio se alteraria com o uso
do dilatador nasal externo. Acreditamos que o aumento dis-
creto da AST1 seja devido ao fato de existirem conexdes
fibrosas interligando a borda caudal da cartilagem alar supe-
rior com a borda cefilica da cartilagem alar inferior como
descrito por Shaida, Kenyon®.

Ap6s a oclusao da VN, o segundo entalhe teve sua
AST significantemente diminuida (p<0,001) e, apds a apli-
cacao do VC, teve aumento significante (p<0,001). Assim, o

segundo entalhe deve representar um estreitamento com-

posto de tecido erétil e exatamente no inicio da VN, no

“ostium internum”. A distdncia do inicio do entalhe conti-

nuou no mesmo local; apenas a drea do entalhe diminuiu

bastante, o que nos parece 16gico, pois obliteramos total-
mente o orificio.

A DAST2 aumentou apds a oclusio da VN porque,
como o entalhe é maior, a curva descendente é maior, le-
vando o ponto mais baixo do entalhe a localizar-se mais
posteriormente.

A VN é uma unidade anitomo-funcional tridimensional
composta anteriormente pelo “ostium internum” e posteri-
ormente pelo “istmus nasi” com 1 a 1,3 cm de comprimen-
to’, mesmo comprimento dos obsticulos utilizados por
Buenting et al.”’, que concluiram que a RA nio foi capaz de
mensurar o comprimento desse obsticulo. Devido ao fato
de a resolucio do equipamento ser pobre, de 0,35 cm?®,
nao ha possibilidade de o tracado obtido poder informar
alteracoes de AST entre o “ostium internum” e o “istmus
nasi”, formando assim um sé entalhe no rinograma.

A literatura relata que, apos o uso de VC, a drea de
seccao transversal minima (ASTM) do rinograma move-se para
anterior quando ela for o segundo entalhe'**?!. Nio esta cla-
ro o motivo desta anteriorizacao. Move-se para anterior:

1. porque a ASTM passou a se localizar no primeiro entalhe,
o que significa que a AST do segundo entalhe aumenta
tanto, em virtude da reducao do componente mucoso da
VN, que a AST do primeiro entalhe passa a ser menor,
sendo entio a ASTM do rinograma. Neste caso, acreditamos
que o termo anterioriza¢ao nao deveria ser empregado,
pois a ASTM passa a representar outro entalhe, outra
estrutura anatomica.

. porque a ASTM continua a se localizar no segundo
entalhe®, mas este entalhe se anterioriza, provavelmente
porque o entalhe é menor; assim, o ponto mais baixo do
entalhe passa a ser um pouco mais anterior. Neste caso
podem ter ocorrido duas situagdes:

a) com a redu¢io do componente mucoso da VN presente
a partir do “istmus nasi”, o “ostium internum” passou a
ter AST menor que a do “istmus nasi’”;

b) com a reducio do componente mucoso da VN presente
a partir do “istmus nasi”, a AST do “istmus nasi” aumenta,
mas sua AST continua a ser menor que a AST do “ostium
internum”.

Na situaco 2, se com a colocacao do dilatador nasal
externo houver novamente um aumento da AST significa
que representa o “ostium internum”. Se nao houver signifi-
ca que representa o “istmus nasi”. A distancia do entalhe
nao se altera, pois o inicio do entalhe continua a ser no
“ostium internum”.

Observamos diminui¢lo acentuada da AST do segun-
do entalhe, apds a colocagao do algodao embebido em va-
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selina obliterando todo o “ostium internum”, a entrada da
VN. Acreditamos que a AST nao foi nulo pelo fato de as
ondas sonoras atravessarem o algodio embebido em vaseli-
na, conseguindo-se, assim, analisar a cavidade nasal apds
este obsticulo. O objetivo da colocagido deste obstaculo nao
foi o bloqueio total do som, mas interferir nas ondas sonoras
a partir de um local determinado e conhecido, o inicio da
VN; e avaliar, no rinograma, a partir de que ponto haveria
alteracdo no tracado e isso nés pudemos identificar com
bastante clareza.

O objetivo deste trabalho nio foi determinar a acuricia
da RA em determinar a ASTM e sua distincia nos individuos
estudados, mas determinar a que se referem, na cavidade
nasal, os dois primeiros entalhes.

A partir dos resultados obtidos em nosso estudo e no
estudo de Buenting et al."” acreditamos que o programa de
computador utilizado para a obtencao do rinograma deveria
informar as distancias dos entalhes calculadas pelo ponto
inicial do entalhe e ndo s6 pelo ponto mais baixo do entalhe
como nos informam os programas atuais.

Entendemos que o primeiro entalhe se inicia no final
do interior do adaptador nasal, e que o ponto mais baixo do
entalhe representa a AST da narina. Utilizando-se um
adaptador nasal cilindrico, o primeiro entalhe terd inicio na
propria narina que € o comeco do estreitamento e sua AST
representara a AST da narina. O segundo entalhe refere-se a
VN como um todo, com inicio no “ostium internum”, e sua
AST representa a AST do “istmus nasi”. Entre esses dois en-
talhes estd provavelmente representado o vestibulo nasal,
no rinograma.

E importante adequarmos a terminologia das estrutu-
ras anatdmicas da cavidade nasal utilizada por diversos auto-
res para uma melhor compreensao dos trabalhos.

Na literatura existem diferenc¢as acentuadas em rela-
¢do as distincias das AST1 e 2 que podem ser explicadas
por diferen¢as no comprimento dos adaptadores nasais ou
pela resolucio do sistema de rinometria utilizados que po-
dem apresentar maiores atrasos de respostas para a forma-
¢io dos entalhes.

Ao estudarmos o rinograma em condicio basal, com
obliteracio da VN e apés descongestio da mucosa, obtive-
mos dados que podem contribuir para a correlagio anatbmica
desses dois entalhes. Com a correta compreensao de seus
significados no rinograma de adultos, brancos, sem altera-
¢coes nasais, poderemos comparar estudos de diferentes
autores, estudar o rinograma de individuos de outras ragas e,
a partir de entdo, com a histéria e a rinoscopia anterior, in-
terpretar com mais eficicia e clareza os rinogramas de paci-
entes com alteracoes nas fossas nasais.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados sugeriu que o primeiro enta-

lhe do rinograma se refere a narina, e, o segundo, a valvula
nasal como um todo.
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