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KEYWORDS Abstract

Acoustic rhinometry; Introduction: When there is a change in the physiological pattern of nasal breathing, mouth
Mouth breathing; breathing may already be present. The diagnosis of mouth breathing is related to nasal patency.
Diagnosis; One way to access nasal patency is by acoustic rhinometry.

Nasal cavity Objective: To systematically review the effectiveness of acoustic rhinometry for the diagnosis

of patients with mouth breathing.

Methods: Electronic databases LILACS, MEDLINE via PubMed and Bireme, SciELO, Web of Scien-
ce, Scopus, PsycInfo, CINAHL, and Science Direct, from August to December 2013, were consul-
ted. 11,439 articles were found: 30 from LILACS, 54 from MEDLINE via Bireme, 5558 from MED-
LINE via PubMed, 11 from SciELO, 2056 from Web of Science, 1734 from Scopus, 13 from
PsycInfo, 1108 from CINAHL, and 875 from Science Direct. Of these, two articles were selected.
Results: The heterogeneity in the use of equipment and materials for the assessment of respi-
ratory mode in these studies reveals that there is not yet consensus in the assessment and
diagnosis of patients with mouth breathing.

Conclusion: According to the articles, acoustic rhinometry has been used for almost twenty
years, but controlled studies attesting to the efficacy of measuring the geometry of nasal cavi-
ties for complementary diagnosis of respiratory mode are warranted.
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0 uso da rinometria acustica em respiracao oral: revisao sistematica

Resumo

Introducdo: Quando ha alteracao no padrao respiratorio nasal fisioldgico, a respiracao oral de
supléncia ja pode estar presente. O diagndstico da respiracao oral vincula-se a permeabilidade
nasal. Uma das possibilidades para avaliacao da permeabilidade nasal € a rinometria acUstica.
Objetivo: Revisar, de forma sistematica, a eficacia da rinometria acustica no auxilio diagnostico
de pacientes com respiracao oral.

Método: Foram consultadas as bases de dados eletronicas LILACS, MEDLINE via Bireme e via
PUBMED, SciELO, Web of Science, Scopus, Psycinfo, CINAHL e Science Direct, de agosto a dez-
embro de 2013. Foram encontrados 11.439 artigos, sendo 30 da LILACS, 54 da MEDLINE via Bire-
me, 5.558 da MEDLINE via Pubmed, 11 da Scielo, 2.056 da Web of Science, 1.734 da Scopus, 13
da PyscInfo, 1.108 da CINAHL e 875 Science Direct. Desses, foram selecionados dois artigos.
Resultados: A heterogeneidade no uso dos equipamentos e materiais utilizados para a avaliacao
do modo respiratorio nesses estudos mostra que ainda nao ha um consenso na avaliacao e diag-
nostico de individuos com respiracao oral.

Conclusdo: De acordo com os artigos, a rinometria acUstica é utilizada ha quase vinte anos,
porém sao necessarios estudos controlados que atestem a eficacia da mensuracao da geometria
das cavidades nasais como auxilio diagndstico do modo respiratorio.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier

Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

A respiracao nasal assume um importante papel em funcées
vitais no organismo, como filtracdo, aquecimento e umidifi-
cacao do ar inspirado, representando a primeira defesa con-
tra alérgenos inalados; protegendo as cavidades paranasais,
auriculares e vias aéreas inferiores, sendo a sua funcao pri-
mordial o preparo do ar para que haja melhor aproveita-
mento nos pulmdes.'’3 Uma vez que a utilizacdo da via aérea
nasal esteja impossibilitada, ha alteracdo no padréo respi-
ratorio nasal fisiologico, e, a partir dai, instala-se a respira-
cao oral de supléncia.*

No entanto, € controversa, na literatura, a definicao do
que significa respirar normalmente pelo nariz, bem como o
estabelecimento objetivo de uma obstrucao nasal.>® Além
disso, a despeito do diagnostico de respirador oral estar re-
lacionado a obstrucéo nasal, essa situacao nao é necessaria-
mente determinante quando o modo respiratério oral se
torna cronico.

Testes especificos para avaliacao da permeabilidade nasal
tém sido, ha décadas, utilizados com o intuito de quantifi-
car o sintoma subjetivo de obstrucao nasal.’

O espelho milimetrado de Altmann, por exemplo, é um
dos instrumentos utilizados na pratica clinica para avaliacao
da permeabilidade nasal. A placa metalica possui um lado
liso e outro com marcacao milimetrada, permitindo a men-
suracao precisa da area marcada pela expiracao nasal,’
comparando-se a area de condensacao entre as fossas na-
sais.®

Contudo, um dos métodos mais recentes é a rinometria
acustica que permite medir, de forma estatica, diferentes
segmentos da cavidade nasal, desde as narinas até as coa-
nas, de maneira rapida e nao invasiva, exigindo pouca cola-
boracao do paciente.®™ A técnica é embasada na analise do
som refletido da cavidade nasal, a partir de ondas sonoras
incidentes, levando-se em conta as propriedades desse som,

em relacado a intensidade e tempo de chegada do eco.® Por-
tanto, possibilita a medida das distancias correspondentes
as areas seccionais, geralmente da valvula nasal e das por-
coes anterior e posterior das conchas, e também a medida
de volumes nasais, favorecendo, dessa forma, a identifica-
cao do local das constricoes que contribuem para a resistén-
cia nasal,''? fornecendo, desse modo, informacdes
topograficas sobre o perfil individual da via aérea nasal e
nasofaringea.®

Sua reprodutibilidade e acuidade foram confirmadas por
varios autores''®; os procedimentos sao padronizados e
mostram-se confiaveis''%?; e pesquisas sobre valores de re-
feréncia em adultos e criancas também foram relata-
das'12,23-27

A técnica também é empregada por varios autores para
estimar a obstrucdo de vias aéreas nasais em diferentes
etiologias, bem como o efeito de distintas patologias e de
procedimentos cirurgicos e ortopédicos sobre a cavidade
nasal e nasofaringea, na populacao infantil e adulta. 82637

0 valor clinico da rinometria acUstica consiste em sua ca-
pacidade de medir a geometria nasal, sendo um instrumen-
to importante para o acompanhamento clinico
rinoldgico,®3%% possibilitando a discriminacao entre os efei-
tos funcionais da mucosa e alteracdes estruturais relativos a
obstrucao nasal, quando utilizada nos exames antes e apds
aplicacao de vasoconstritor.*’

Embora o exame nao forneca o diagndstico etiologico da
obstrucao nasal, quantifica a magnitude do sintoma obstru-
tivo em um determinado momento, sendo, portanto, consi-
derado um teste especifico na pesquisa da permeabilidade
nasal>2"* complementar ao exame clinico.

Tendo em vista a importancia da permeabilidade nasal
para o estabelecimento da respiracao nasal fisioldgica e o
impacto negativo da obstrucdo nasal sobre as funcdes do
sistema estomatognatico,*! incluindo a fonoarticulacéo, o
presente artigo tem como objetivo revisar, de forma siste-
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matica, a eficacia da rinometria acUstica no auxilio diagnos-
tico de pacientes com respiracao oral.

Método

A revisao sistematica da literatura foi realizada a partir das
bases de dados LILACS via Bireme, MEDLINE via Bireme, ME-
DLINE via Pubmed, SciELO, Web of Science, Scopus, Psycinfo,
CINAHL e Science Direct, tendo a busca de dados ocorrido de
agosto a dezembro de 2013. Para a pesquisa, foram utilizados
descritores e cruzamentos dispostos na tabela 1.

A busca foi realizada por dois pesquisadores de forma in-
dependente, seguindo os critérios de inclusao e exclusao.
Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos origi-
nais que abordassem a eficacia do instrumento da rinome-
tria acustica na avaliacdo da respiracao oral, tendo os
manuscritos sido publicados em qualquer lingua.

Os artigos de revisao da literatura e editoriais foram ex-
cluidos, bem como aqueles que nao possuem palavras que
aludam ao assunto abordado nesta revisao e que nao utili-
zem do instrumento da rinometria acUstica como diagnosti-
co complementar e estudos realizados em animais.

As caracteristicas metodoldgicas dos artigos foram abor-
dadas de acordo com os critérios de inclusdo, analise esta-
tistica e comparacao estatistica entre os grupos selecionados
(tabela 2).

Resultados

Podemos observar no fluxograma do nimero de artigos en-
contrados e selecionados apos aplicacao dos critérios de in-

Tabela 1

clusao e exclusao segundo descritores e bases de dados
(fig. 1).

Para melhor apresentar os resultados e alcancar os objeti-
vos propostos, optou-se por considerar as seguintes varia-
veis dos artigos selecionados: autor/ano, local, tipo de
estudo, amostra, equipamentos/métodos utilizados e resul-
tados (tabela 3).

Discussao

No século XIX, especificamente em 1977, Jackson et al. de-
senvolviam estudos sobre a técnica de reflexao acustica
para calcular as areas de medida transversal da traqueia, da
faringe e da regiao supraglotica.* Somente em 1989, Hil-
berg et al.? introduziram a rinometria como método de re-
flexao acuUstica, adaptado para as cavidades nasais. Tal
método pode ser definido como uma avaliacao objetiva da
paténcia (ou permeabilidade) nasal, baseado na reflexao de
uma onda sonora, oferecendo informacoes sobre as dimen-
soes e geometria da cavidade nasal.'" 122743

0 uso dessa técnica na avaliacao de individuos com respi-
racao oral vem amadurecendo nos ultimos 20 anos. Nessa
pesquisa, encontramos dois artigos que abordavam o tema
proposto, onde foi percebida a heterogeneidade entre eles
com relacao aos autores e aos periodos de publicacdo. Nos
manuscritos incluidos, observou-se o inicio do uso da técni-
ca de reflexao acUstica para avaliacao e caracterizacao do
modo respiratério, seguindo um intervalo de quase duas dé-
cadas para a aplicabilidade dessa mesma técnica. Desde a
publicacao de 1994 até 2013,** nao houve publicacbes que
retratem o uso da rinometria acustica no auxilio diagnostico
da respiracao oral.

Estratégias de busca para a consulta nas bases de dados (DeCS e MeSH)

Cruzamentos em Inglés

Cruzamentos em Espanhol

Cruzamentos em Portugués

Rhinometry acoustic e mouth
breathing boca

Rhinometry acoustic e diagnosis
Diagnosis e mouth breathing

Nasal cavity e mouth breathing
Nasal cavity e diagnosis

Nasal cavity e rhinometry acoustic

Rinometria acustica e respiracion por la

Rinometria acustica e diagnostico
Diagndstico e respiracion por la boca
Cavidad nasal e respiracion por la boca
Cavidad nasal e diagndstico

Cavidad nasal e rinometria acUstica

Rinometria acUstica e respiracao bucal

Rinometria acustica e diagnostico
Diagndstico e respiracao bucal
Cavidade nasal e respiracao bucal
Cavidade nasal e diagnostico
Cavidade nasal e rinometria acustica

Tabela 2 Classificacdo metodologica dos artigos selecionados

Artigos e Critérios

Zavras et al., 1994

Fensterseifer et al., 2013

1. Critérios de inclusao especificados

. Grupo controle

. Alocacao aleatoria

. Sigilo na alocacao

. Sujeitos “cegos”

. Terapeutas “cegos”

. Analise estatistica

. Comparacao estatistica entre grupos

00 N O U AW N

Sim Sim
Sim Sim
Nao Nao
Nao Nao
Nao Nao
Nao Nao
Sim Sim
Sim Sim
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Total de artigos: 11.439
Lilacs (via Bireme) = 30
Medline (via Bireme) = 54
Medline (via Pubmed) = 5558
Scielo = 11
Web of Science = 2056
Scopus = 1734
Psycinfo = 13
CINAHL = 1108

Excluido por Titulo
11092

Artigos seleccionados
apds a leitura do titulo
347

Excluido por Resumo

323
Artigos seleccionados
apos a analise dos resumos
24
Repetidos
4

Excluido apés a
leitura integra
18

Artigos seleccionados
para a revisao
2

Figura 1 Fluxograma do nimero de artigos encontrados.

A avaliacado objetiva da permeabilidade nasal em indivi-
duos com obstrucao nasal vem se desenvolvendo com o uso
do método da reflexao aclstica, por meio de pesquisas na
populacao com rinite alérgica, hipertrofias de tonsilas pala-
tinas e infecgoes respiratorias recorrentes. ' A respiracao
oral vem sendo pontuada nas publicacées que utilizam rino-
metria acUstica como uma das consequéncias da obstrucao
nasal. Devido a esse fato, encontramos intervalos grandes
entre as publicacoes aqui avaliadas.

No que diz respeito ao local dos estudos, os manuscritos
incluidos nessa pesquisa sao oriundos da América do Norte
(Boston, nos Estados Unidos) e da América do Sul (Porto Ale-
gre, no Brasil).** Contudo, a Ultima publicacdo dos Estados
Unidos em relacao ao tema proposto foi em 1994, mostran-
do que o uso do equipamento da rinometria acUstica no Bra-
sil continua atualizando-se nos diversos tipos de populacao,
incluindo a avaliacao e diagnostico da respiracao oral. Des-
ses manuscritos inclusos, observam-se semelhancas em re-
lacdo o tipo do estudo, onde apresentam critérios de
inclusdo especificados, grupo controle, analise estatistica e
comparacao estatistica entre grupos. Sao caracterizados
como estudo descritivo analitico®” de carater quantitativo e
estudo de caso controle.®

A amostragem foi um aspecto relevante apontado nos ma-
nuscritos, tendo revelado uma semelhanca no nimero redu-
zido de sujeitos no primeiro artigo (20 - 10 em cada grupo)*
e um pouco mais que o dobro (48 - 24 em cada grupo) no

segundo artigo.* Supde-se que esse numero reduzido de in-
dividuos apresentados nos estudos pode comprometer a re-
produtibilidade dos achados para a populacao geral. Nos
manuscritos, a idade dos sujeitos da pesquisa também é se-
melhante: criancas entre 8 e 12 anos, com médias aproxi-
madas de 9,1 anos® e 10,1 anos.* Isso corrobora outros
estudos que utilizam a mesma técnica com a populacao in-
fantil, tanto para a média de idade quanto para o nimero
de sujeitos.3"484

Em estudos que avaliam procedimentos cirirgicos para
obstrucao nasal, a rinometria acUstica é utilizada para
quantificar o sucesso dessas cirurgias. Como é um método
disponivel que fornece a medida geométrica da cavidade
nasal por meio de um sinal acUstico refletido, o resultado é
uma onda chamada rinograma, que tem a forma tipica de
um “W”. Desse modo, fornece alguns parametros como a
area de seccao transversal minima (regiao de maior resis-
téncia ao fluxo de ar) e o volume em seguimentos especifi-
COS.31‘49’50

Outro aspecto importante é a forma como a amostra é
dividida. Nos dois artigos incluidos nesta pesquisa, ha uma
divisao de dois grupos amostrais, separando-se criancas com
respiracao oral das criancas com respiracao predominante-
mente nasal. A comparacéo estatistica entre os grupos+
mostra-nos homogeneidade entre essas variaveis dos estu-
dos. Isso esta em consonancia com estudos que utilizam a
mesma metodologia de comparacao de grupos, predominan-
do as publica¢des na populacao com rinite alérgica e grupo
controle. 48

Nos dois manuscritos incluidos nesta revisao, foi utilizado
o método da rinometria acUstica para avaliacao da respira-
cao oral. No artigo de Zavras et al.,* foi utilizado o rindme-
tro acUstico EK Eletronics, Aarhus da Dinamarca. Foi
realizada avaliacao clinica do modo respiratorio pelo dentis-
ta pediatra de forma observacional, seguida de um questio-
nario aplicado para os parentes/responsaveis. Diferente do
artigo de Fenterseifer et al.,* que nao especifica qual equi-
pamento rinométrico utiliza, realiza os exames otorrinola-
ringoldgicos de oroscopia, rinoscopia anterior e raio X de
cavum, além da avaliacao clinica do modo respiratorio por
meio do Protocolo para Avaliacao de Criancas com Deficién-
cia de Aprendizado.

Foram observadas diferencas no uso dos equipamentos e
materiais utilizados para a avaliacao do modo respiratorio
entre os estudos, mostrando que ainda nao ha um consenso
na avaliacao e diagndstico de individuos com respiracao
oral. Além disso, revela o reduzido nimero de publicacdes,
evidenciando o uso de um equipamento que objetiva a men-
suracao da area das cavidades nasais, recurso de grande im-
portancia no auxilio diagnoéstico do modo respiratorio.

Os artigos desta revisao foram avaliados estatisticamen-
te, utilizando o mesmo teste estatistico para amostras in-
dependentes. O estudo de 1994 # faz a analise dos dados
por meio do Teste t pareado para amostras independentes,
identificando que, ao analisar o volume total de ambas as
narinas, verificou-se que os valores do grupo B - respiracao
predominantemente nasal (17,7 + 4,9 mL) foram significati-
vamente maiores do que o Grupo A - respiracao oral (12,0 +
4,1 mL). Ja o teste de correlacao de Spearman para a ana-
lise entre as cavidades nasais mostrou correlacoes signifi-
cantes entre a area minima de cada narina e o volume
correspondente desta narina. No entanto, a publicacao de
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2013 citou que, no estudo do volume das cavidades nasais,
pela rinometria acUstica, os resultados ndo mostraram ha-
ver relacao consistente entre os dois grupos no somatorio
do volume médio das fossas nasais (p = 0,75), comparando-
se os dois grupos. De forma geral, os artigos apontam uma
diminuicdo da geometria nasal em criancas com respiracao
oral. Podemos inferir que a auséncia de mais dados estatis-
ticos significantes possa ser referente ao reduzido nimero
de sujeitos das pesquisas.

Embora nao direcionado para a respiracao oral, um estu-
do com 101 sujeitos comprovou diferencas significantes da
geometria nasal, volume e area transversal minima entre os
grupos com grau de obstrucao nasal diferente (leve, mode-
rado e grave).¥ Isso mostra que uma maior quantidade de
sujeitos nos leva a melhores diferencas significativas.

Tais resultados remetem a necessidade de estudos mais
detalhados na populacao com respiracao oral, com investi-
mentos em métodos quantitativos e objetivos, assim como
em testes padronizados.

Conclusao

Neste artigo de revisao, os estudos incluidos atestam o uso
da rinometria acUstica na populacao com respiracao oral.
Embora talvez haja consenso tedrico com relacao a diminui-
cao da geometria e volume das cavidades nasais em indivi-
duos com respiracao oral, ainda nao é possivel evidenciar
cientifica e clinicamente essa diminuicao, comparada a in-
dividuos que apresentam uma respiracdo predominante-
mente nasal. De acordo com os artigos, essa técnica ja vem
sendo aplicada ha quase 20 anos, mas ainda sdo necessarios
estudos controlados que atestem a eficacia de mensuracao
da area das cavidades nasais como auxilio diagnostico do
modo respiratorio.
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