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Sumario: O presente artigo visa caracterizar a geometria nasal de criangas com respiracao
oral através da rinometria acustica. Este estudo é descritivo observacional de corte
transversal, realizado em 20 pacientes de 6 a 11 anos com respiracdo oral. A avaliacdo
rinométrica foi realizada com sistema Eccovision Acoustic Rhinometer (HOOD
Laboratories). Com o paciente devidamente posicionado, solicitou-se a0 mesmo que
respirasse normalmente e em seguida suspendesse a respiracdo por alguns segundos, nesse
momento o aparelho emitiu uma onda sonora que ao ser defletida pela geometria nasal do
paciente criou um grafico chamado de rinograma. As areas de sec¢do transversa (AST),
suas respectivas distancia e volume total obtidas no exame foram ponderadas e analisadas
estatisticamente. Verificou-se no presente estudo que ndo houve correlagdo
estatisticamente significante entre nenhuma das variaveis (idade x vol. total; idade x area;
idade x distancia), tanto em meninos quanto em meninas. Também ndo foram constatadas
diferencas significativas entre os géneros em todas as variaveis estudadas. No presente
estudo ndo verificou-se mudancas nas caracteristicas geométricas (area, distancia e
volume) de acordo com a idade e género dos participantes. Desta forma, faz-se necessario
novas pesquisas que atestem estas correlagdes.
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INTRODUCAO

O modo de respiracdo nasal é o esperado fisiologicamente para qualquer individuo, visto
que € através das cavidades nasais que o ar inspirado é filtrado, umidificado e aquecido,
promovendo uma defesa priméaria para o organismo>!’. Contudo, existem fatores que
podem interferir no fluxo aeronasal e desencadear uma respiracéo oral de supléncia®. A
etologia da respiracdo oral é multifatorial. De modo geral, as causas dividem-se em dois
grandes grupos: organica e ndo organica, sendo a primeira causa quando existem fatores
que obstruem a cavidade nasal e a segunda, quando existem fatores ligados a funcédo, como
habito de respirar com a boca, hipotonia dos musculos da face, habitos parafuncionais
como uso prolongado de succdo dos dedos, mamadeira e/ou chupeta®?3*. Algumas
consequéncias da respiracdo oral podem ser observadas na literatura, tais como: alteracfes
no complexo craniofacial, postura corporal, qualidade vocal, aprendizado, qualidade do
sono, alteracdes auditivas, nutricionais e diminuicdo do olfato/paladar®>®’ . Além disso, o
padrdo respiratorio inadequado pode trazer prejuizos ao correto desenvolvimento da
musculatura orofacial, repercutindo de forma direta sobre as fungbes do sistema
estomatognatico®*!. Desta forma, a respiragdo oral nos Gltimos anos vem sendo encarada
como um problema de satde pblica e estudada por diversos profissionais de satide®*° e
tendo em vista a necessidade de métodos que auxiliem na avaliagdo, diagnostico e
tratamento de criancas com respiragdo oral uma avaliacdo instrumental quantitativa da
permeabilidade e funcdo nasal vem se fazendo necessaria ao longo dos anos, o que
impulsionou o desenvolvimento de outros métodos como a rinometria actstica'**2*2,
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A rinometria acustica fornece as medidas das areas de sec¢éo transversa da cavidade nasal,
em centimetros quadrados e das distancias destes pontos, em centimetros, desde a narina
até as coanas, como também é possivel obter as medidas dos volumes nasais das mesmas
regides, além do volume total da cavidade nasal. Esse método permite a obtencdo de
medidas antes e ap6s 0 uso de descongestionantes nasais, avaliando se a causa da
obstrucéo é principalmente esquelética ou devido a alteracdes da mucosa™.

O equipamento utilizado para realizacdo do exame de rinometria acustica, consiste em uma
fonte sonora (alto falante), montado na porcdo distal de um tubo de vinte e quatro
centimetros (24cm) que tem na sua por¢do proximal um microfone de registro. Sinais de
pressdo sdo captados pelo microfone, amplificados e digitalizados, o grafico intitulado
Rinograma é gerado em um software especifico no computador para registro e analise dos
dados™. Este exame é rapido, n4o invasivo e avalia cada narina separadamente, obtendo-se
as principais variaveis da geometria nasal, tais como: areas de secc¢des transversais (AST),
suas respectivas distancias (DIST) e volume. Sendo AST; e DIST; correspondentes a
valvula nasal; AST, e DST, a parte anterior da concha nasal inferior e/ou média e AST3 e
DSTsa parte posterior da concha nasal média®*.

Recentemente, pesquisadores’® realizaram uma revisdo sistematica sobre o uso da
rinometria acustica em respiracdo oral, com o objetivo de verificar a eficacia do exame no
auxilio diagndstico de pacientes com respiracdo oral e concluiu que apesar de a rinometria
acustica ser realizada ha quase duas décadas, ainda sdo necessarios estudos que atestem a
eficacia da mensuracdo da geometria nasal, como auxilio do modo respiratorio. Diante do
exposto, percebe-se a necessidade de estudos que visem verificar a geometria nasal de
pessoas com respiracdo oral, afim de melhor caracterizar a area e permeabilidade nasal dos
mesmos. O objetivo deste estudo é caracterizar a geometria nasal de criangas com
respiracdo oral.

MATERIAIS E METODOS
O presente estudo foi desenvolvido no Ambulatério Multifuncional do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) no periodo de agosto de
2014 a julho de 2015.
Participaram da pesquisa 20 criangas com respiracdo oral na idade entre 6 a 11 anos, sendo
10 meninas e 10 meninos. Esta pesquisa faz parte de uma dissertagéo e foi desenvolvido
ap6s aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco,
conforme parecer 402.660. Os individuos participantes foram informados da pesquisa e
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Avaliacdo da Geometria da Cavidade Nasal (Rinometria Acustica)
A avaliacdo rinométrica foi realizada com sistema Eccovision Acoustic Rhinometer
(HOOD Laboratories), que consiste de uma fonte sonora (alto falante) posicionada na
porcdo distal de um tubo de 24cm, que tem na sua porcdo proximal um microfone de
registro.
Estando o paciente sentado e devidamente posicionado, solicitou-se a0 mesmo que
inspirasse e expirasse trés vezes e em seguida suspendesse a respiragdo por alguns
segundos, nesse momento o aparelho estando com o adaptador nasal bem ajustado, sem
modificar a valvula nasal e lubrificado com o gel para melhor vedamento, emitiu uma onda
sonora que ao ser defletida pela geometria nasal do paciente criou um grafico chamado de
rinograma.
As areas de seccéo transversa (AST), suas respectivas distancia e volume total obtidas no
exame foram ponderadas e analisadas estatisticamente. Cada narina foi avaliada duas vezes
para melhor fidedignidade do teste.
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Figura 1. Procedimentos do exame
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2.Colocacéo do gel no adaptador
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5. Realizac&o dos registros 6. Armazenamento dos registros

RESULTADOS
Para avaliar as correlacdes entre as caracteristicas geométricas e idade dos participantes,
utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman.
Verificou-se que ndo houve correlagdo estatisticamente significante entre nenhuma das
variaveis (idade x vol. total; idade x area; idade x distancia), tanto em meninos quanto em
meninas.
Com relacéo as diferencas entre géneros utilizou-se 0 método de comparagéo entre grupos
ndo parametrico de Mann-Whitney, também ndo foram constatadas diferencas
significativas entre 0s géneros em todas as variaveis estudadas (p > 0,05).
O programa utilizado para analise foi o Bioestat v5.3.

DISCUSSAO
A rinometria acustica nos Gltimos anos vem sendo amplamente estudada e utilizada para
quantificar a geometria nasal de criancas®® e adultos saudéveis', fissurados'’, pés
cirurgiados® dentre outros casos®*. No presente estudo a rinometria foi utilizada para
caracterizar a geometria nasal das criancas com respiracdo oral correlacionando essas
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medidas com o género e a idade, visto que segundo a literatura & medida que a crianga
cresce, as cavidades nasais podem vir a sofrer alteracGes anatdbmicas, como desvio de septo
e hipertrofias de conchas nasais®®®. O modo respiratério nasal pode se tornar
predominantemente oral e com isso trazer alteracdes funcionais ndo s6 no processo
respiratorio, como também no sistema estomatognatico®**®. Contudo, os achados deste
estudo apontam que ndo houve diferenca estatisticamente significante da geometria nasal
das criancas com respiracdo oral de acordo com o género e a idade, ratificando estudo
semelhante realizado recentemente’®.

CONCLUSOES
No presente estudo ndo verificou-se mudangas nas caracteristicas geométricas (area,
distancia e volume) de acordo com a idade e género dos participantes. Desta forma, faz-se
necessario novas pesquisas com uma populacdo maior que atestem estas correlacdes.
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