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RESUMO 

Crianças com o modo respiratório oral podem desenvolver distúrbios na fala, deformidades da 

face, mau posicionamento dos dentes e postura corporal inadequada. A avaliação e 

quantificação das possíveis alterações da cavidade nasal se fazem necessárias para o auxílio 

diagnóstico e tratamento dessas crianças que respiram cronicamente pela boca. O objetivo do 

estudo é analisar as mudanças ocorridas na geometria das cavidades nasais após limpeza nasal 

por meio da rinometria acústica em crianças com respiração oral. Foram selecionadas 20 

crianças com diagnóstico fonoaudiológico de respiração oral com idade entre quatro e 12 anos, 

sendo 15 do sexo masculino. A coleta foi realizada no laboratório multifuncional do 

departamento de Fonoaudiologia/UFPE. Foi aplicado o Termo de Assentimento Livre 

Esclarecido ao responsável; em seguida, o Índice de Identificação de Sinais e Sintomas da 

Respiração Oral, a realização do exame de aeração nasal por meio do espelho milimetrado de 

Altmann e do exame da geometria nasal por meio da Rinometria Acústica. Após a limpeza nasal 

foram realizados os mesmos exames. Como resultados, foram observadas mudanças 

significativas nas áreas de areação nasal após a limpeza e massagem nasal, bem como 

correlações fortes entre as variáveis rinométricas e a aeração nasal. Conclui-se que existem 

interferências da limpeza e massagem nasais sobre a geometria narinária, antes e depois da 

limpeza e massagem do nariz, em crianças que apresentam respiração oral. E que a rinometria 

acústica pode ser um instrumento que valida o uso do espelho milimetrado na avaliação 

quantitativa da geometria nasal em crianças com respiração oral.  

 

Palavras-chave: Respiração Bucal. Cavidade Nasal. Rinometria Acústica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Children with oral breathing mode can develop speech disorders, facial deformities, poor 

positioning of the teeth and improper body posture. The evaluation and quantification of 

possible changes of the nasal cavity are necessary to aid the diagnosis and treatment of these 

children who chronically breathe through the mouth. The objective of the study is to analyze 

the changes in the geometry of the nasal cavity after nasal cleansing by acoustic rhinometry in 

children with mouth breathing. We selected 20 children with speech diagnosis of oral breathing 

aged four to 12 years, 15 male. The collection was made in multifunctional laboratory Speech 

/ UFPE department. The Consent Term of Free Clarified the charge was applied; then the Signal 

Identification Index and Symptoms of Oral Breathing, the examination of nasal aeration 

through graded mirror of Altmann and examination of the nasal geometry by acoustic 

rhinometry. After nasal cleansing the same tests were performed. As a result, significant 

changes were observed in the areas of nasal aeration after cleaning and nasal massage as well 

as strong correlations between variables and rhinometric nasal aeration. It is concluded that 

interference of nasal cleansing and massage on the nostril geometry before and after cleaning 

and nose massage in children with mouth breathing. And that acoustic rhinometry can be a tool 

that validates the use of graded mirror the quantitative assessment of nasal geometry in children 

with mouth breathing. 

 

Keywords: Mouth Breathing. Nasal cavity. Acoustic rhinometry. 
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1. APRESENTAÇÃO 
 
 

A respiração nasal assume um papel protetor das cavidades paranasais, auriculares e das 

vias aéreas inferiores, não podendo ser separada do restante do trato respiratório, uma vez que 

sua função primordial é o preparo do ar para que haja melhor aproveitamento deste nos pulmões 

(FERREIRA, 1999; DI FRANCESCO,1999). Uma vez que a utilização da via aérea nasal esteja 

impossibilitada, há alteração no padrão respiratório nasal fisiológico e a partir daí, a respiração 

oral de suplência já pode estar presente (CÓPIO, 2008). 

 

Os fatores etiológicos da respiração oral podem ser alterações alérgicas, como: rinite ou 

sinusite; alterações anatômicas na cavidade nasal, como: desvio do septo nasal, hipertrofia de 

conchas nasais, hipertrofia de tonsila faríngea, hipertrofia das tonsilas palatinas (PAES, et al 

2005; DI FRANCESCO, 2004). Crianças que respiram predominantemente pela boca podem 

desenvolver distúrbios da fala, deformidades da face, mau posicionamento dos dentes, postura 

corporal inadequada e alterações no sistema respiratório (DÍAZ et al., 2005; ABREU et al., 

2008). 

 

Atualmente, muitos estudos estão sendo realizados com o objetivo de avaliar e 

quantificar as possíveis alterações da cavidade nasal. A avaliação da permeabilidade nasal por 

métodos instrumentais remonta ao início do século XX com o desenvolvimento do espelho de 

Glatzel, que consiste na observação da condensação de ar expirado sobre uma superfície 

metálica fria, comparando-se a área de condensação entre as fossas nasais (BRECVOVICI, 

2008). Da mesma forma, o espelho milimetrado de Altmann, que consta também da placa 

metálica, porém com um lado liso e outro com marcação milimetrada, e permite a mensuração 

precisa da área marcada pela expiração nasal (CUNHA et al, 2011).  

 

A avaliação instrumental da permeabilidade e função nasal vem se fazendo necessária 

ao longo dos anos, o que impulsionou o desenvolvimento de outros métodos, incluindo um dos 

mais recentes e amplamente estudados, a Rinometria Acústica (GOMES, 2004; ROITHMANN, 

2007; SILVA, 2012). A rinometria acústica é uma técnica que permite medir a relação entre 

áreas seccionais nasais, ou seja, as constrições existentes ao longo da cavidade nasal e o volume 

de diferentes segmentos, além de possibilitar a identificação dos locais dessas constrições, por 

meio do cálculo da distância, a partir das narinas. O método é baseado na análise da reflexão 
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de ondas sonoras que incidem na cavidade nasal, levando-se em conta as propriedades deste 

som na saída e na chegada do eco (HILBERG et al, 1989; HILBERG, 2002; GOMES, 2004).  

As medidas das áreas seccionais são dadas em cm2 e suas respectivas distâncias, em 

centímetros, desde a narina até as coanas. Os volumes são medidos em cm3 e podem ser 

calculados em segmentos ou como volume total da cavidade nasal. Esse método permite a 

obtenção de medidas antes e após o uso de descongestionantes nasais ou solução salina, 

avaliando se a causa da obstrução é principalmente esquelética ou devido a alterações da 

mucosa (HILBERG; GRYMER; PEDERSEN, 1995). O exame quantifica a magnitude do 

sintoma obstrutivo em um determinado momento, sendo, portanto, considerado um teste 

específico da permeabilidade nasal (ROITHMANN, 2007).  

Pode-se utilizar a rinometria acústica para avaliar a eficácia de tratamentos que visam 

melhorar a permeabilidade nasal, como uso de medicamentos tópicos nasais, técnicas cirúrgicas 

e o mais utilizado por fonoaudiólogos, a limpeza nasal (ROITHMANN, 1994; WANDALSEN, 

MENDES E SOLÉ, 2012). A limpeza nasal possibilita uma saída de ar bilateral, com maior 

equilíbrio entre as cavidades nasais esquerda e direita. O resultado dessa técnica pode ser 

medido de forma subjetiva, com a comparação da área embaçada no espelho milimetrado, 

instrumento utilizado na mensuração da aeração nasal. Como também objetivamente por meio 

do Image J, software que analisa a marcação da área mensurada e mede em cm2 (MELO et al 

2007).  

Realizando as avaliações de permeabilidade com o espelho milimetrado e da geometria 

nasal, por meio da rinometria acústica, antes e depois da limpeza nasal, podemos vir a observar 

os resultados de tal procedimento clínico sobre estrutura e função nasais e correlacionar os 

diferentes resultados. Tal procedimento poderá ser útil, também, na identificação, pelo próprio 

paciente, de sua evolução, como sugere Marchesan (1998) em relação às avaliações 

instrumentais da fisiologia nasal.  

A hipótese do presente estudo é que por meio dos instrumentos da rinometria acústica e 

da medida de aeração nasal, conseguiremos inferir que a limpeza e massagem nasal com o soro 

fisiológico é uma técnica que pode favorecer a permeabilidade nasal, promovendo o modo 

respiratório adequado, em crianças que respiram pela boca. 
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Partindo do pressuposto da importância de uma avaliação quantitativa das cavidades 

nasais para o auxílio no diagnóstico e tratamento de crianças que apresentam respiração 

predominantemente oral, o objetivo geral deste estudo foi analisar as mudanças ocorridas na 

geometria das cavidades nasais, antes e depois da manipulação nasal por meio da rinometria 

acústica, em crianças com respiração oral. Os objetivos específicos foram: 1) analisar a 

geometria das cavidades nasais pré e pós-limpeza e massagem nasal em crianças com respiração 

oral; 2) analisar a área de aeração nasal pré e pós-limpeza e massagem nasal em crianças com 

respiração oral; 3) comparar os dados encontrados pré e pós-limpeza e massagem nasal. 

Para atingir os objetivos propostos, este estudo descritivo analítico, de corte transversal 

e de caráter quantitativo, foi realizado no Laboratório Multifuncional do Departamento de 

Fonoaudiologia na Universidade Federal de Pernambuco – UFPE. 

O desenvolvimento da dissertação resultou na elaboração, até o momento, de três 

artigos. O primeiro intitulado “Uso da rinometria acústica em respiração oral: revisão 

sistemática” foi aprovada e está em processo de publicação na revista Brazilian Journal of 

Otorhinolaryngology – BJORL, extrato A2 na área de Educação Física. Ele teve como principal 

objetivo analisar a eficácia da rinometria acústica no auxílio diagnóstico de pacientes com 

respiração oral por meio de uma revisão sistemática em base de dados eletrônica.  

O segundo artigo intitulado “Mudança nas áreas nasais em crianças com respiração 

oral após a limpeza e massagem nasal”, será submetido na qualidade de artigo original a 

Comunication Disorders Audiology and Swalling – CoDAS, extrato A2 na área de Educação 

Física (ANEXO E). Este teve como objetivo principal analisar as mudanças ocorridas na 

geometria das cavidades nasais, antes e depois da limpeza nasal por meio da rinometria acústica 

em crianças com respiração oral. E o terceiro artigo intitulado “Correlação entre as variáveis 

rinométricas e a aeração nasal em crianças com respiração oral”, teve como objetivo 

analisar a correlação entre os valores da aeração nasal e geometria das cavidades nasais, antes 

e depois da limpeza nasal em crianças com respiração oral. E será submetida na qualidade de 

artigo original a revista Brazilian Journal of Otorhinolaryngology – BJORL, extrato A2 na área 

de Educação Física (ANEXO F). 

Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicação na revista 

escolhida. Além da produção desses artigos, uma resenha crítica intitulada "Correlação de três 

variáveis na descrição da permeabilidade nasal (HD, MCA, escala NOSE) de pacientes 
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saudáveis" foi publicada na Revista Distúrbios da Comunicação (ANEXO G) e resumos 

simples e expandidos foram aceitos em eventos nacionais e internacionais (ANEXO H).  
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2. CAPÍTULO II: FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
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3. CAPÍTULO III: MÉTODOS 
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3.1. TIPO DO ESTUDO 

 

O estudo é descritivo analítico, de corte transversal e de caráter quantitativo. 

 

3.2. LOCAL DO ESTUDO 

 

O presente estudo foi realizado no Laboratório Multifuncional de Motricidade Orofacial 

do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. 

 

3.3. POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

O estudo realizado considerou a população de crianças com queixa de respiração oral 

que foram atendidas no ambulatório de Alergia e Imunologia do HC/UFPE e estavam sendo 

acompanhadas na Clínica de Fonoaudiologia Prof. Fábio Lessa da Universidade Federal de 

Pernambuco – UFPE. 

 

3.4. AMOSTRA 

 

A amostragem foi por conveniência composta por 20 crianças com queixa de respiração 

oral (modo respiratório misto e/ou predominantemente oral), na faixa etária de quatro a 12 anos, 

pacientes do ambulatório de Alergia e Imunologia do HC/UFPE e/ou da Clínica de 

Fonoaudiologia Prof. Fábio Lessa da Universidade Federal de Pernambuco – UFPE. 

 

3.5. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídas no estudo crianças com diagnóstico de respiração oral, na faixa etária 

entre quatro e 12 anos e que foram atendidas no ambulatório de Alergia e Imunologia do 

HC/UFPE e estavam sendo acompanhadas na Clínica de Fonoaudiologia da Universidade 

Federal de Pernambuco – UFPE. 

 



32 

 

 

 

3.6. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Considerou-se como critérios de exclusão desta pesquisa, crianças que apresentassem 

comprometimento neurológico; portadoras de cardiopatias graves; com anormalidades 

craniofaciais presentes; com cirurgia nasal prévia; com idade abaixo ou acima da faixa etária 

pré-estabelecida (quatro a 12 anos).  

 

3.7. VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

3.7.1. Modo Respiratório: Refere-se à via de utilização para a respiração. Pode ser oral, 

nasal ou oronasal (FERREIRA, 2002). 



3.7.2. Idade: Período de tempo que serve de referencial, contado do nascimento até à 

data do exame (GEIGER, 2012).



3.7.3. Sexo: Definido pelas características biológicas e fisiológicas. É um conjunto de 

seres com a mesma origem ou que apresentam características comuns com 

distinção dos sexos masculino e feminino (GEIGER, 2012). 



3.7.4. Aeração nasal: Fluxo aéreo expiratório da cavidade nasal (MARCHESAN, 

1998). 

 

3.7.5. Cavidades nasais: São duas cavidades paralelas que vão das narinas até à faringe, 

separadas uma da outra por uma parede cartilaginosa, terminando na faringe 

(MARCHESAN, 1998).  

 

3.7.6. Geometria nasal: área nasal desde a válvula nasal até a nasofaringe, 

correspondente às áreas de secções transversais, suas respectivas distâncias e 

volumes mensurados por meio da Rinometria Acústica (HILBERG, 1989). 
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3.8. COLETA DE DADOS 

3.8.1. Aplicação do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE 

(ANEXO C)



Inicialmente, foram lidos e explicados, a cada responsável pelas crianças, os parâmetros 

contidos no TALE e seguidos pela pesquisa. E se ainda assim houvesse dúvidas, poderia 

solicitar esclarecimento ao pesquisador responsável. Os responsáveis pelas crianças que 

concordam em autorizar a participação assinaram o TALE como forma de compreensão e 

aceitação dos parâmetros estabelecidos. E, caso não estivesse satisfeito, o voluntário poderia 

deixar de participar da pesquisa em qualquer momento. Foi realizada uma entrevista com o 

responsável que estava acompanhando a criança no momento da coleta. Essa entrevista constou 

de dados da criança e história clínica da respiração. 

 

3.8.2. Aplicação do Índice de Identificação dos Sinais e Sintomas da Respiração 

Oral (APÊNDICE A) 

 

O questionário foi elaborado pelo Grupo de Pesquisa Patofisiologia do Sistema 

Estomatognático – GPPSE/UFPE, diante da necessidade de se ter um instrumento prático e 

eficaz para o diagnóstico clínico da respiração oral no campo da pesquisa e prática clínica. 

Pesquisadores e profissionais de diferentes áreas como Fonoaudiólogos, Fisioterapeutas, 

Terapeutas Ocupacionais e Médico Pediatra organizaram dados para uma avaliação eficiente, 

com informações sobre o modo respiratório (com dois campos de resposta – acompanhante ou 

paciente maior de 18 anos), sinais e sintomas relacionados ao modo respiratório e, como 

informação complementar, o diagnóstico nosológico. Foi distribuído um percentual para o 

diagnóstico funcional somando um total de presenças nas respostas e observações: menos de 

50% - sem alterações do modo respiratório; de 51% a 60% - modo respiratório misto; de 61% 

a 70% - respiração oral leve; de 80% a 90% - respiração oral moderada e acima de 90% - 

respiração oral severa. 


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Avaliação da Aeração Nasal 

 

Na avaliação da aeração nasal foi utilizado o espelho milimetrado de Altmann. Tal 

instrumento consta de uma placa metálica, com um lado liso e outro com marcação milimetrada 

(Figura 1).  

O espelho foi colocado abaixo do nariz do voluntário que se encontrava sentado, pés 

apoiados no chão e com a cabeça reta durante a avaliação. No início, o procedimento não foi 

informado à criança para que ela se habituasse ao instrumento, descartando a possibilidade de 

mudança da frequência respiratória por ansiedade, super ou subestimando a saída do ar pelo 

nariz. Mensurou-se o escape de ar nasal, cuja área embaçada foi marcada com um hidrocor azul 

antes da limpeza nasal; em seguida, limpou-se o espelho com álcool a 70% e algodão, evitando 

danificações na placa. Após a limpeza e massagem nasal, a marcação foi mensurada novamente, 

com o hidrocor vermelho (Figura 2). Para registro, a área marcada foi copiada em folha especial, 

milimetrada como o espelho. A análise da aeração nasal permitiu verificar a saída uni ou 

bilateral de ar e a relação de simetria entre as cavidades nasais esquerda e direita.  

As imagens foram importadas para o computador através do scanner HP da série 

Photosmart C3100 series e, depois, analisadas pelo software Image J 1.46r (Figura 3), seguindo 

o método de avaliação de Silva, Albuquerque e Cunha, 2014. Neste programa, utilizou-se a 

mensuração da área de acordo com a transformação da escala de 76 pixels por 1cm2. (CUNHA 

et al, 2011;). 

 

Figura 1. Espelho Milimetrado de Altmann e folha de registro. 
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Figura 2. Procedimento da marcação da aeração nasal antes e depois da limpeza nasal, 

seguido da marcação na folha milimetrada. 















 

 

 

Figura 3. Imagem da folha milimetrada no Software Image J, onde o traçado amarelo 

representa a mensuração pelo software para determinação da área. 
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3.8.4. Avaliação da geometria da cavidade nasal (rinometria acústica): 



Para o exame da avaliação rinométrica utilizou-se o sistema Eccovision Acoustic 

Rhinometer (HOOD Laboratories), que consiste de uma fonte sonora (alto falante) posicionada 

na porção distal de um tubo de 24cm que tem na sua porção proximal um microfone de registro. 

O tubo do rinômetro, acoplado ao adaptador nasal, foi encostado em uma das narinas; a vedação 

entre o adaptador nasal e a narina foi assegurada por gel lubrificante; uma onda sonora gerada 

pelo alto-falante se propaga pelo tubo, passa pelo microfone e entra na cavidade nasal. 

Variações da área de secção transversa, ou seja, quaisquer constricções que diminuam a luz da 

cavidade causam a reflexão da onda sonora de volta para o tubo do rinômetro, em forma de eco. 

Os sinais de pressão sensibilizam o microfone, são amplificados e digitalizados. Um notebook 

com software específico é utilizado para análise dos sinais. Observa-se, dessa forma, os valores 

do volume total, correspondendo à distância de 0 a 8cm que equivale à porção nasal desde às 

narinas até à nasofaringe em crianças (MILLQVIST; BEND, 2006; QIAN et al., 2007) e as 

áreas de secções transversais e suas respectivas distâncias. AST1 e DIST1 - correspondentes à 

válvula nasal; AST2 e DST2 – correspondentes à parte anterior da concha nasal inferior e/ou 

média; AST3 e DST3 – correspondente à parte posterior da concha nasal média (HILBERG, 

1989; KUNKEL, 1999).  

 

Procedimentos 

A análise rinométrica foi realizada antes e depois da limpeza e massagem nasal. Foram 

tomados os devidos cuidados metodológicos para evitar ao máximo a interferência do ambiente 

na avaliação rinométrica, minimizando os possíveis vieses para o estudo. Seguindo as 

orientações de Gomes 2004 e Trindade et al. (2007), a temperatura e nível de ruído da sala 

foram controlados, o paciente teve um período de ambientação à sala de exame, a calibração do 

aparelho foi feita a cada paciente, além de terem sido tomados os cuidados para posicionar 

corretamente o tubo do rinômetro, evitar perdas sonoras e manter a cabeça do paciente sempre 

estável. Foi solicitado para criança que olhasse sempre para a tela do computador, para 

manutenção do posicionamento da cabeça, durante todo o exame. Para se obter resultados 

confiáveis e reprodutíveis, foram realizadas duas medições de cada narina, sendo a segunda 

igual ou mais próxima da primeira e calculada a média entre elas.  
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Primeiramente, foi realizado o cadastro do paciente no próprio equipamento de exame, 

seguindo da calibração do aparelho. Após a criança estar posicionada de forma correta, foram 

explicados os comandos necessários para a captação eficaz das curvas rinométricas: 1º passo: 

manter a cabeça sempre reta e bem posicionada, sem se movimentar; 2º passo: respirar e expirar 

três vezes pela boca, sendo que, na terceira expiração, após expulsão do ar, a respiração deveria 

ser suspensa por alguns segundos, enquanto o sinal sonoro indicava que as medidas estava 

sendo tomadas; 3º passo: captação  e registro de duas curvas tecnicamente aceitáveis e sem 

interferências, em cada uma das cavidades nasais (Figura 4).  

Figura 4: Procedimento do exame. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Posicionamento do tubo e da cabeça   6. Realização dos registros 
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A área seccional nasal é calculada a partir da intensidade do eco e sua distância em 

relação à narina é calculada com base na velocidade de onda e o tempo de chegada do eco. Os 

dados são convertidos em função área-distância e apresentados na tela do computador em forma 

de um gráfico, o rinograma. O rinômetro gera 10 pulsos sonoros em rápida sucessão (a cada 

0,5s, aproximadamente) e, a cada teste, o programa permite o cálculo da média das dez 

repetições, fornecendo desta forma as medidas das áreas seccionais, distâncias e volumes, ao 

longo de toda cavidade nasal, dos lados direito e esquerdo, independentemente (GOMES, 

2007). 

Figura 5: Curvas rinométricas e suas respectivas posições na cavidade nasal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: www.estudiofalcetti.com.br, adaptado por Pablo Gutenberg. 



Limpeza e Massagem Nasal: 

 

Após a primeira análise rinométrica e marcação da aeração nasal no espelho milimetrado 

de Altmann, foi realizada a limpeza e massagem nasal. Foram instilados 2,5ml de soro 

fisiológico a 0,9 %, em temperatura ambiente em cada cavidade do nariz, com ajuda de uma 

seringa sem agulha. Logo após a colocação do soro, foram realizadas massagens circulares com 

o dedo polegar na região nasal lateral, 10 vezes de cada lado. Posteriormente, a criança assoou 

um lado do nariz por vez, em lenço de papel, retirando toda a secreção (Figura 6). Em seguida, 

http://www.estudiofalcetti.com.br/
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foram mensuradas a aeração nasal, por meio do espelho milimetrado e a geometria nasal, por 

rinometria acústica, repetindo-se todo o procedimento já descrito. 

Figura 6: Limpeza e massagem nasal com auxílio do soro fisiológico. Passo 1: colocação 

do soro fisiológico na cavidade nasal; Passo 2: massagem nasal com movimentos 

circulares; Passo 3: assoar o nariz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.9. ANÁLISE DOS DADOS 

 

A análise estatística foi realizada por meio do programa Statistical Package for Social 

Sciences - SPSS versão 20.0, atribuindo nível de significância de 5% (p<0,05) para todos os 

testes utilizados. Estes foram: Teste de Wilcoxon pareado para a análise da relação entre as 

variáveis e Teste de correlação de Spearman para verificar a correlação existente entre as 

variáveis do estudo. 
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3.10. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

 

A pesquisa foi submetida à apreciação do CEP do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco, de acordo com a Resolução CNS 466/12 e aprovada com 

o número do CAAE: 15860213.5.0000.5208, parecer nº 402.660 (ANEXO B). Todos os 

responsáveis e crianças foram informados a respeito do conteúdo da pesquisa e assinaram o 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, contendo as explicações do objetivo do estudo e 

a garantia de segurança e sigilo dos seus dados e imagens. 

Serão ofertados à população estudada os resultados gerais das avaliações mediante 

apresentação de ofícios enviados ao HC/UFPE e à Clínica de Fonoaudiologia. Todos os dados 

coletados foram armazenados em um computador portátil de uso exclusivo dos pesquisadores, 

garantindo o sigilo das informações. Esses dados serão mantidos sigilosamente por 05 anos 

após a realização da pesquisa. 

 

3.11. RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

A coleta de dados foi individual e teve uma média de duração de 45 minutos, sendo 

realizada em um único dia, agendado de acordo com os horários disponíveis tanto para o 

paciente como para o examinador. Os exames foram realizados no Laboratório Multifuncional 

do Departamento de Fonoaudiologia – UFPE.   

 

Durante a coleta todos os cuidados foram tomados para minimizar o constrangimento 

ou desconforto na aplicação do soro para a limpeza e massagem nasal, durante a realização da 

pesquisa. Será realizada a devolutiva dos resultados para os responsáveis das crianças, caso 

apresentem alterações fonoaudiológicas devido à respiração oral (observadas durante a análise 

dos dados), serão encaminhadas para tratamento na Clínica Escola de Fonoaudiologia da UFPE. 
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4. CAPÍTULO IV: RESULTADOS  
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MUDANÇA NAS ÁREAS NASAIS EM CRIANÇAS COM RESPIRAÇÃO ORAL 

APÓS A LIMPEZA E MASSAGEM NASAL. 

 

Change in the nose areas in children with mouth breathing after nasal cleaning and massage.  
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RESUMO 

A avaliação e quantificação das possíveis alterações da cavidade nasal são necessárias para o 

auxílio diagnóstico e tratamento de crianças que respiram predominantemente pela boca. O 

modo respiratório oral pode desencadear distúrbios da fala, deformidades da face, mau 

posicionamento dos dentes, postura corporal inadequada e alterações no sistema respiratório. 

Objetivo: analisar as mudanças ocorridas na geometria das cavidades nasais, antes e depois da 

limpeza nasal por meio da aeração nasal e da rinometria acústica em crianças com respiração 

oral. Método: Foram selecionadas 20 crianças com idade entre quatro e 12 anos. A coleta foi 

realizada no laboratório multifuncional do departamento de Fonoaudiologia/UFPE. Foi 

aplicado o Termo de Assentimento Livre Esclarecido ao responsável; em seguida o Índice de 

Identificação dos Sinais e Sintomas da Respiração Oral, a realização da aeração nasal por meio 
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do espelho milimetrado de Altmann e do exame da geometria nasal por Rinometria Acústica. 

Após a limpeza e massagem nasal com o soro fisiológico, foram realizados os mesmos 

procedimentos. Resultados: Observaram-se mudanças significantes nas áreas das cavidades 

nasais em ambas as cavidades nasais. Nos achados das áreas de areação nasal constatou-se um 

aumento importante após a limpeza e massagem nasal. Não se observou diferença significante 

nos valores médios dos volumes totais após a limpeza. Conclusão: As medidas de aeração nasal 

e das áreas secionais nasais mostraram sensibilidade de mudanças à técnica de limpeza e 

massagem. 

Palavras-chave: Respiração Bucal. Cavidade Nasal. Rinometria Acústica.  

 

ABSTRACT 

 

The evaluation and quantification of possible changes of the nasal cavity are necessary to aid 

diagnosis and treatment of children who breathe predominantly through the mouth. The oral 

breathing mode can trigger speech disorders, facial deformities, poor positioning of teeth, 

improper body posture and changes in the respiratory system. Objective: To analyze the 

changes in the geometry of the nasal cavity, before and after nasal cleansing through the nasal 

aeration and acoustic rhinometry in children with mouth breathing. Method: We studied 20 

children aged four to 12 years. The collection was made in multifunctional laboratory Speech / 

UFPE department. The Consent Term of Free Clarified the charge was applied; then the 

Identification Index of Signs and Symptoms of Oral Breathing, conducting Nasal breathing 

through graded mirror of Altmann and examination of the nasal geometry by acoustic 

rhinometry. After cleaning and nasal massage with saline, the same procedures were performed. 

Results: There were significant changes in the areas of the nasal cavities in both nasal cavities. 

The findings in the areas of nasal sandblasting we found a significant increase after cleaning 

and nasal massage. There was no significant difference in the mean values of total volumes 

after cleaning. Conclusion: The nasal aeration measures and nasal sectional areas showed a 

sensitivity of changes to cleaning technique and massage. 

Keywords: Mouth Breathing. Nasal cavity. Acoustic rhinometry. 
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INTRODUÇÃO 

 

  A avaliação da permeabilidade e função nasais mostra-se necessária, principalmente em 

indivíduos que apresentam uma respiração oral predominante. Crianças que respiram 

cronicamente pela boca podem desenvolver distúrbios da fala, deformidades da face, mau 

posicionamento dos dentes, postura corporal inadequada e alterações no sistema respiratório 1,2, 

além de consequências negativas na qualidade de vida desses indivíduos devido ao seu impacto 

pessoal, físico, psicológico e social 3,4. 

 Atualmente, estudos são realizados com o objetivo de avaliar e quantificar as possíveis 

alterações e características da cavidade nasal 5-10 que interferem na permeabilidade nasal e, 

consequentemente, no modo respiratório. Esses instrumentos auxiliam no diagnóstico da 

respiração nasal 8, bem como no tratamento e acompanhamento das deformidades e disfunções 

nasais 11. 

 Além dos tratamentos medicamentosos e cirúrgicos, que visam a melhora na aeração 

nasal, existem manobras que permitem adequar a função da respiração o mais próximo possível 

da normalidade. Tais manobras consistem no procedimento clínico chamado de limpeza nasal, 

o qual possibilita a saída de ar bilateral, com maior equilíbrio entre os dois lados. No entanto, 

os resultados da limpeza nasal sobre a permeabilidade do nariz, geralmente, são avaliados de 

forma subjetiva. Portanto, avaliações de permeabilidade com o espelho milimetrado e da 

geometria nasal, por meio da rinometria acústica, antes e depois da limpeza nasal, podem trazer 

subsídios para análise da eficácia desse procedimento sobre a aeração nasal e permitir a 

correlação dos diferentes resultados 12,13. 

 Entendendo a importância de uma avaliação quantitativa, o objetivo deste estudo é 

analisar as mudanças ocorridas na geometria das cavidades nasais, antes e depois da limpeza e 

massagem nasal por meio da medida da aeração nasal e da rinometria acústica e a relação entre 

essas medidas em crianças com respiração oral. 
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MÉTODO 

 

Foram selecionadas para este estudo crianças com diagnóstico funcional de respiração 

oral, com idade entre quatro e 12 anos. A coleta de dados foi realizada no laboratório 

multifuncional do departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco - 

UFPE.  

Os responsáveis pelas crianças do estudo assinaram o Termo de Assentimento Livre 

Esclarecido (TALE). Em seguida, foi aplicado o questionário Índice de Identificação dos Sinais 

e Sintomas da Respiração Oral, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa Patofisiologia do Sistema 

Estomatognático – GPPSE/UFPE. Instrumento prático e eficaz para o diagnóstico clínico da 

respiração oral no campo da pesquisa e prática clínica, o qual contém informações sobre o modo 

respiratório (com dois campos de resposta – acompanhante ou paciente acima de 18 anos), 

sinais e sintomas relacionados ao modo respiratório e informações complementares. 

Estabeleceram-se para o diagnóstico as seguintes porcentagens: 51% a 60% - modo respiratório 

misto; de 61% a 70% - respiração oral leve; de 80% a 90% - respiração oral moderada e acima 

de 90% - respiração oral severa. 

A mensuração da aeração nasal foi obtida por meio do espelho milimetrado de Altmann, 

marcando-se com um hidrocor azul a área embaçada antes da limpeza nasal e com o hidrocor 

vermelho, a área após a limpeza. Para registro, a área marcada foi copiada em folha especial 

milimetrada como o espelho. As imagens foram importadas para o computador através do 

scanner HP da série Photosmart C3100 series e, depois, analisadas pelo software Image J 1.46r 

(http://imagej.nih.gov/ij). Neste programa, utilizou-se a mensuração da área de acordo com a 

transformação da escala de pixels para cm². 

Após a coleta da aeração nasal, foi iniciado o exame da geometria interna nasal por 

Rinometria Acústica, cuja análise possibilita a medida de cada um dos lados separadamente, 

das áreas seccionais nasais, correspondentes às deflexões no rinograma, geralmente 

relacionadas à válvula nasal (AST1) e às porções anterior (AST2) e posterior (AST3) das 

conchas, bem como suas respectivas distâncias (DIST1, DIST2, DIST3) em relação à narina. 

Possibilita também a medida de volumes nasais, favorecendo, dessa forma, a identificação do 

local das constrições que contribuem para a resistência nasal 7,14. Para análise das medidas de 
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volume, foi considerado o correspondente à região até 8cm a partir da narina, equivalente à 

porção do nariz que vai da narina até a nasofaringe, em crianças15-17. Os exames foram 

realizados utilizando-se o sistema Eccovision Acoustic Rhinometer (HOOD Laboratories). 

Para a realização do exame, o tubo do rinômetro, acoplado ao adaptador nasal, foi 

encostado em uma das narinas; a vedação entre o adaptador nasal e a narina foi assegurada por 

gel lubrificante. Foram tomados os devidos cuidados metodológicos para evitar ao máximo a 

interferência do ambiente na avaliação rinométrica, minimizando os possíveis vieses para o 

estudo 7,14.  

Desse modo, a temperatura e nível de ruído da sala foram controlados, o paciente teve 

um período de ambientação à sala de exame, a calibração do aparelho foi feita a cada paciente, 

além de terem sido tomados os cuidados para posicionar corretamente o tubo do rinômetro, 

evitar perdas sonoras e manter a cabeça do paciente sempre estável7,14. Foi solicitado à criança 

que olhasse sempre para a tela do computador, para manutenção do posicionamento da cabeça, 

durante todo o exame. Após a limpeza e massagem nasal13 foram realizados os mesmos 

procedimentos de exame. 

 

Figura 1: Espelho milimetrado de Altmann, folha registro e marcação da aeração 

nasal. 
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Figura 2: Cavidade nasal e curvas rinométricas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Exame da rinometria acústica. 

 

 

 

 

Para a análise dos dados, considerou-se, na medida da aeração nasal, as áreas obtidas 

em cada cavidade nasal, separadamente (lado esquerdo e lado direito) e a área total, ou seja, a 

área correspondente ao fluxo aéreo das duas cavidades nasais: cavidade nasal esquerda (CNE) 

mais a cavidade nasal direita (CND). Para as medidas da geometria nasal, cada cavidade foi 

Fonte: www.estudiofalcetti.com.br, adaptado por Pablo Gutenberg. 

 

http://www.estudiofalcetti.com.br/
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analisada separadamente, totalizando 40 cavidades nasais de 20 crianças.  

Para a comparação dos resultados antes e após a técnica de limpeza e entre os lados da 

cavidade nasal foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado: análise da relação entre as variáveis, 

atribuindo-se o nível de significância de 5% (p<0,05). A pesquisa foi aprovada com o número 

do CAAE: 15860213.5.0000.5208 pelo Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, de acordo com a Resolução CNS 466/12. 

 

RESULTADOS 

 

A população do presente estudo apresentou respostas acima de 60% no questionário 

Índice de Identificação dos Sinais e Sintomas da Respiração Oral, caracterizando-se o 

diagnóstico funcional de respiração oral.  

Os resultados obtidos a partir da análise da relação entre a geometria nasal antes e depois 

da limpeza nasal, analisadas por meio do teste de Wilcoxon pareado nas 20 crianças analisadas 

com diagnóstico clínico fonoaudiológico de respiração oral encontram-se nas tabelas 1 e 2. 

Tabela 1. Medidas de aeração e geometria nasal, antes e depois da limpeza.  

 
Aeração 

Nasal 
(cm2) 

N=40 

AST1 

(cm2) 

N=40 

AST2 

(cm2) 

N=40 

AST3 

(cm2) 

N=40 

DIST1 

(cm) 

N=40 

DIST2 

(cm) 

N=40 

DIST3 

(cm) 

N=40 

VOL 

(cm3) 

N=40 

Médias e DP 

        

Antes 
8,60 

± 

2,04 

0,40 

± 
0,06 

0,75 

± 
0,18 

1,01 

± 
0,28 

1,73 

± 
1,20 

2,90 

± 
0,21 

5,51 

± 
0,09 

6,96 

± 

2,20 

Depois 
11,84 

± 

2,14 

0,41 

± 

0,11 

0,69 

± 

0,20 

0,99 

± 

0,25 

1,72 

± 

0,20 

3,79 

± 

0,22 

5,61 

± 

0,12 

6,47 

± 

1,40 

Mediana das ≠ 0,56 -0,00 0,02 0,02 0,78 0,79 0,33 0,37 

         
Valor de p 0,00025 * 0,8373 0,3617 0,7977 0,3662 0,7225 0,8473 0,3135 

* p ≤ 0,05 diferença estatisticamente significante.  

AST1 = primeira deflexão da curva no rinograma 

AST2 = segunda deflexão da curva no rinograma 
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AST3 = Terceira deflexão da curva no rinograma 

DIST1 DIST2 DIST3 = distâncias das respectivas deflexões (AST1, AST2, AST3) 

VOL = volume da cavidade nasal, correspondente à distância de 0 a 8cm em relação à entrada da narina. 

 

Encontram-se na tabela 1 os valores das médias das cavidades nasais e seus respectivos 

desvios padrão (±DP), medianas das diferenças e o valor de p, da aeração e geometria interna 

do nariz antes e depois da limpeza e massagem nasal. Observaram-se os valores de 

8,60±2,04cm2 antes e 11,84±2,14cm2 depois da limpeza nasal, com aumento significante da 

área de aeração nasal (p = 0,00025). No que diz respeito às variáveis das áreas de secção 

transversal, suas respectivas distâncias (AST1-DIST1, AST2-DIST2 e AST3-DIST3) e volumes, 

não foram observadas diferenças significantes nos valores antes e depois da limpeza e 

massagem nasal.  

 Na tabela 2, observaram-se os valores das medianas das diferenças entre a aeração nasal 

total (CNE+CND), antes e após limpeza e massagem nasais, aeração nasal direita versus 

esquerda e da geometria das cavidades nasais esquerda e direita, separadamente, antes e depois 

da limpeza e massagem. Constataram-se diferenças significantes entre as seguintes variáveis: 

Aeração Total antes versus depois com md=-6,071 (p=0,0019); Aeração CNE antes versus 

Aeração CND depois com md=-1,8505 (p=0,0121); AST2 da CNE antes e AST2 da CND depois 

com md=0,105 (p=0,0484); DIST3 da CNE antes e DIST3 da CND antes com md=0 (p=0,0171); 

DIST3 da CNE antes e DIST3 da CND depois com md=-0,24 (p=0,0018); VOL da CNE depois 

e VOL da CND depois com md= 1,075 (p=0,0172). 

Tabela 2. Relação entre as variáveis da cavidade nasal esquerda (CNE) e direita (CND). 

Geometria Nasal Mediana das Diferenças P-Valor 

Aeração Total Antes versus Aeração Total Depois -6,0710           0,0019 * 

Aeração CNE antes versus Aeração CND antes 0,8355           0,0696  

Aeração CNE antes versus Aeração CND depois -1,8505           0,0121 *  

Aeração CNE depois versus Aeração CND depois 0,6700           0,5706  

AST1 CNE antes versus AST1 CND antes 0,0125           0,4331  

AST1 CNE antes versus AST1 CND depois 0,0475           0,1074  

AST2 CNE antes versus AST2 CND antes -0,0050           0,3905  
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AST2 CNE antes versus AST2 CND depois 0,1050           0,0484 * 

AST3 CNE antes versus AST3 CND antes -0,0100           0,5958  

AST3 CNE antes versus AST3 CND depois 0,0325           0,5503  

DIST1 CNE antes versus DIST1 CND antes 0,0000           0,5032  

DIST1 CNE antes versus DIST1 CND depois 0,0000           0,4391  

DIST2 CNE antes versus DIST2 CND antes 0,0000           0,5933  

DIST2 CNE antes versus DIST2 CND depois 0,0000           0,9545  

DIST3 CNE antes versus DIST3 CND antes 0,0000           0,0171 * 

DIST3 CNE antes versus DIST3 CND depois -0,2400           0,0018 *  

Vol CNE antes versus Vol CND antes -0,0500           0,3905  

Vol CNE antes versus Vol CND depois 0,8825           0,1054  

Vol CNE depois versus Vol CND antes 0,7650           0,4091  

Vol CNE depois versus Vol CND depois 1,0750           0,0172 * 

* p ≤ 0,05 diferença estatisticamente significante.  

DISCUSSÃO 

 

A cavidade nasal e suas estruturas são complexas desde o ponto de vista embriológico 

com o primeiro arco branquial, que dará origem à formação das fossas nasais pela proliferação 

do ectoderma do processo frontal. O conhecimento do seu desenvolvimento pode ajudar na 

compreensão das patologias que podem ser encontradas nessa região anatômica, já que, após o 

nascimento, vários fatores podem interferir no padrão de respiração normal, como: 

predisposições anatômicas, fatores ambientais – como condições climáticas – posição de 

dormir, alimentação artificial e hábitos orais 18-20. Até à idade de vários meses, a criança é um 

respirador nasal obrigatório, uma vez que, no bebê, a descida da laringe ainda não ocorreu e o 

palato mole se apoia necessariamente sobre a valécula, impedindo a patência natural da via 

aérea oral 21.  

 À medida que a criança cresce, as cavidades nasais podem vir a sofrer alterações 

anatômicas, como desvio de septo e hipertrofias de conchas nasais 22-30. O modo respiratório 

nasal pode se tornar predominantemente oral e com isso trazer alterações funcionais não só no 

processo respiratório, como também no sistema estomatognático 23-25. Etiologias como rinites 

alérgicas e hipertrofia de conchas nasais geralmente são as principais causas para a obstrução 
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nasal e instalação da respiração oral. Como consequência desse padrão respiratório alterado, a 

criança pode apresentar dificuldades na fala, mastigação, deglutição, além das alterações 

dentárias e posturais, que influencia diretamente no seu desenvolvimento 25-27. Por isso a 

importância de se realizar diagnósticos prévios e precisos para a prevenção e tratamento 

fonoaudiológico adequado em crianças com respiração oral.  

 Na amostra de 20 pacientes com diagnóstico de respiração oral analisados, a faixa etária 

foi de quatro a 12 anos. Sabe-se que o crescimento craniofacial sofre mudanças neste período, 

no entanto, não houve prejuízos nos resultados pelo fato dos sujeitos serem controles deles 

mesmos.  O presente estudo traz resultados após a análise quantitativa da aeração e geometria 

das cavidades nasais antes e após a técnica de limpeza e massagem nasal, amplamente utilizada 

na prática fonoaudiológica no tratamento da respiração oral.  

A análise da cavidade nasal realizada por meio do espelho milimetrado de Altmann e 

do software Image J, mostrou um aumento significante da área após a limpeza e massagem 

nasal, em ambas as cavidades nasais, o que corrobora outro estudo11, que também utilizou do 

espelho milimetrado de Altmann para verificar mudanças nas áreas de aeração nasal após a 

limpeza e massagem, confirmando, quantitativamente, a melhora após a realização da técnica 

fonoaudiológica cujos benefícios de maior liberdade respiratória 28 e de mudança do padrão 

respiratório oral para nasal 29 já eram percebidos subjetivamente.  

Com relação às medidas aferidas pela rinometria acústica, neste estudo, observou-se que 

as áreas de secções transversais (AST1, AST2 e AST3) não apresentaram um aumento 

significante quando comparadas, no mesmo lado, nos momentos antes e após a limpeza e 

massagem nasal. Esse resultado pode ser justificado pelo fato de que a técnica aplicada, a 

despeito de interferir na aeração nasal e favorecer a mudança do modo respiratório, não interfere 

de maneira expressiva na estrutura nasal; ou seja, não provoca alterações significantes na 

mucosa do nariz, ao ponto de interferir na área interna nasal. 

Tal resultado nos permite entender melhor a fisiologia respiratória nasal, na medida em 

que ilustra a resposta do nariz à técnica aplicada: a aeração nasal aumenta provavelmente por 

causa da eliminação ou redução das secreções presentes na cavidade nasal e não por efeitos 

significantes na estrutura da mucosa. Além disso, pode-se inferir que o estímulo tátil cinestésico 
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provocado pela massagem favorece a sensibilização da cavidade do nariz e dessa forma 

promova o direcionamento do fluxo aéreo para a região, aumentando a aeração nasal 27. 

Essa hipótese pode ainda ser reforçada quando comparamos o presente estudo com 

outros realizados com crianças em que as AST apresentaram aumento significante após o uso 

de vasoconstritor nasal 29,30, contrapondo com o presente estudo; ou seja, o efeito do 

medicamento sobre a mucosa nasal é tal, que altera as medidas das áreas seccionais, o que não 

acontece com a limpeza nasal. 

Isso nos faz pensar que a melhora obtida por meio de vasoconstritores, a despeito de 

aumentar a geometria nasal e favorecer a permeabilidade, não necessariamente aumenta o 

ganho funcional em termos de aeração, já que esta deve ser favorecida por meio de estímulos 

táteis cinestésicos em respiradores orais. Desse modo, ainda que o efeito da técnica de limpeza 

com massagem sobre a permeabilidade nasal, em termos estruturais relacionados à mucosa 

nasal, não seja significante, o efeito funcional sobre a aeração o foi e isso pode se mostrar como 

satisfatório para adequar o modo respiratório 31, em respiradores orais crônicos.  

Vale ressaltar, ainda, que as crianças deste estudo já haviam recebido tratamento médico 

para a obstrução nasal, corroborando o fato de terem sido encaminhadas para atendimento 

fonoaudiológico para adequação da função nasal. Isso pode explicar o fato da geometria nasal 

não ter sido alterada de forma significante.  

Desse modo, destaca-se a importância de se aplicar este mesmo estudo em indivíduos 

com obstrução nasal de origem alérgica, para se testar o efeito da massagem sobre a obstrução 

nasal.  

Por outro lado, quando a comparação foi feita entre as duas cavidades, observaram-se 

diferenças significantes, nos momentos pré e pós-limpeza e massagem, em duas situações: na 

AST2 – correspondente à porção anterior da concha nasal inferior, e na DIST3 – correspondente 

à distância, em relação à narina, da terceira área de constrição nasal (terceira deflexão do 

rinograma) relacionada à porção posterior da concha nasal17. 

Considerando-se que as medidas de AST2, antes da técnica, não apresentaram diferença 

entre os lados, pode-se inferir que houve mudança na área correspondente à porção anterior da 

concha inferior, após a técnica aplicada. Isso pode justificar o efeito da técnica nessa região da 
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cavidade nasal, em que se espera maior reação da mucosa nasal e que, depois da válvula nasal, 

em cavidades nasais sem obstrução, é o ponto de maior constrição da cavidade do nariz 15, 

sendo mais susceptível aos efeitos funcionais da mucosa – já que a válvula nasal sofre menos 

esses efeitos7 – e, portanto, o maior responsável pela obstrução nasal em casos alérgicos.  

No entanto, não se pode deixar de considerar o fenômeno do ciclo nasal, que também 

pode explicar a diferença entre os lados, principalmente porque esse fenômeno não foi 

neutralizado 31, tendo em vista que não se fez uso de vasoconstritor nasal neste estudo. 

O ciclo nasal se caracteriza pela alternância de períodos de maior resistência entre as 

cavidades nasais. Isso se deve à variação de predominância do sistema simpático ou 

parassimpático sobre a mucosa das cavidades nasais direita e esquerda, alternadamente. Essa 

alternância fisiológica persiste durante a respiração oral, na oclusão nasal e mesmo sob efeito 

de anestesia tópica 32,33
. Estudos apontam que crianças até onze anos de idade apresentam um 

ciclo nasal recíproco a despeito de nem sempre ser do modo clássico, como a maioria dos 

adultos 30,34.  

É fundamental que estudos de aeração e geometria nasal que visam analisar de forma 

quantitativa a permeabilidade das cavidades nasais, valorizem esse aspecto do ciclo nasal 34. A 

passagem do fluxo de ar através do nariz é normalmente assimétrico e entender como funciona 

esse processo fisiológico se faz necessário na avaliação da geometria interna nasal.  

Quanto à distância, a diferença significante de valor na DIST3, na comparação entre os 

lados, se manteve nos momentos antes e após aplicação da técnica. Visto que tal medida se 

refere à localização topográfica da terceira área de constrição nasal 7, deve-se considerar que a 

limpeza e massagem nasais não interferem significantemente nessa característica.  

Em relação ao volume, no presente estudo optou-se por analisar o segmento total 

correspondente à distância de 8cm da abertura nasal até à nasofaringe (0 - 8cm)  correspondente 

à cavidade nasal (de 0 a 5cm) e nasofaríngea de crianças sendo que, a partir de 6cm considera-

se como a região da nasofaringe 15-17. A escolha desse segmento se deu pelo fato de que as 

crianças, nessa faixa etária, ainda sofrem influência da tonsila faríngea em volume aumentado, 

principalmente por se tratarem de crianças alérgicas. 
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Os resultados do presente estudo não demonstraram diferenças significantes no volume 

nasal, em ambas as cavidades, quando comparado o mesmo lado, após a técnica de limpeza e 

massagem. Ao compararmos com outros estudos 17,35,36 que analisaram os efeitos do 

vasoconstrictor sobre o volume nasal, podemos observar também, que a melhora da aeração 

nasal observada neste estudo não é determinada por mudança significante estrutural.  

No entanto, há que se considerar o segmento escolhido para análise, cuja distância 

compreende a região da nasofaringe, a qual não recebe, de forma direta, os efeitos da técnica 

de massagem e limpeza nasal. Além disso, no presente estudo, não foi possível controlar o 

movimento do véu palatino o qual pode interferir na mensuração do volume nasofaríngeo34.  

Portanto, sugere-se que um próximo estudo avalie os volumes em outros segmentos, 

especialmente na região entre 1 a 5cm, ou seja, o segmento da cavidade nasal antes da 

nasofaringe 15-17. 

Em contrapartida, quando se faz a comparação entre os lados, após a técnica aplicada, 

há diferença significante no volume nasal. Da mesma forma que na área e distância, os valores 

entre as cavidades direita e esquerda, antes da limpeza e massagem, não diferiam de maneira 

significante; por isso, também é possível considerar que houve um efeito no volume nasal, após 

a técnica.  

Portanto, a limpeza e massagem nasal pode se mostrar eficiente na melhora da 

permeabilidade do nariz, tanto em relação à aeração quanto à geometria nasal.  

 

CONCLUSÃO 

 

Existe interferência da limpeza e massagem nasais sobre a geometria interna do nariz 

em crianças que apresentam respiração oral. Observou-se evidência significante na mudança 

da aeração nasal após a técnica, como também na área de secção transversal correspondente à 

porção anterior da concha nasal inferior (AST2) e no volume. As medidas da área de aeração 

nasal e as medidas de área e volume entre as duas cavidades mostraram-se sensíveis às 

mudanças após a técnica de limpeza e massagem. Sugere-se que os próximos estudos sejam 
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realizados com volumes de 0-5cm, o que corresponde do início da cavidade nasal até as conchas 

nasais. 
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RESUMO 

A avaliação e quantificação das possíveis alterações da cavidade nasal são importantes para o 

auxílio diagnóstico e tratamento de crianças que respiram predominantemente pela boca. As 

medidas instrumentais também são úteis para análise dos efeitos do tratamento aplicado, seja 

cirúrgico, medicamentoso, ou clínico-terapêutico. A comparação entre os diferentes 

instrumentos de medida da permeabilidade nasal permite melhor conhecimento da fisiologia 

nasal e da resposta a diferentes tratamentos. Objetivo: analisar a correlação entre os valores da 

aeração nasal e geometria das cavidades nasais, antes e depois da limpeza nasal em crianças 

com respiração oral. Método: Foram selecionadas 20 crianças com idade entre quatro e 12 

anos. A coleta foi realizada no laboratório multifuncional do departamento de 

Fonoaudiologia/UFPE, após assinatura do Termo de Assentimento Livre Esclarecido pelo 
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responsável. Aplicou-se o questionário Índice de Identificação dos Sinais e Sintomas da 

Respiração Oral e a permeabilidade nasal foi avaliada pela aeração nasal, por meio do espelho 

milimetrado de Altmann, e pela geometria nasal, aferida por Rinometria Acústica. Após a 

limpeza nasal foram reaplicados os mesmos exames. Resultados: Constatou-se correlação forte 

e significante entre aeração nasal e a área de secção transversal correspondente à parte anterior 

da concha nasal inferior (AST2) na cavidade esquerda antes da limpeza. Não foram observadas 

correlações entre a aeração nasal e as demais variáveis rinométricas. Conclusão: Os valores de 

aeração nasal se correlacionaram com o segmento da geometria nasal correspondente à porção 

anterior das conchas nasais, antes da técnica de massagem e limpeza nasal, em crianças 

respiradoras orais, corroborando o uso da técnica de limpeza e massagem nasal na mudança do 

padrão respiratório de oral para predominantemente nasal e o uso da rinometria acústica na 

avaliação da permeabilidade nasal em respiradores orais. 

 

Palavras-chave: Respiração Bucal. Cavidade Nasal. Rinometria Acústica.  

 

 

ABSTRACT 

 

The evaluation and quantification of possible changes of the nasal cavity are important to aid 

diagnosis and treatment of children who breathe predominantly through the mouth. The 

instrumental measurements are also useful for analyzing the effects of the treatment, whether 

surgical, medical, or clinical and therapeutic. The comparison between the different measuring 

instruments nasal patency allows better understanding of nasal physiology and response to 

different treatments. Objective: To analyze the correlation between the values of nasal aeration 

and geometry of the nasal cavity, before and after nasal cleansing in children with mouth 

breathing. Method: We studied 20 children aged four to 12 years. The collection was made in 

multifunctional laboratory of the department of Speech / UFPE, after signing the Consent Free 

Informed by the head. The questionnaire Identification Index of Signs and Symptoms of Oral 

breathing and nasal patency was assessed by nasal aeration was applied through the graded 

mirror, Altmann, and the nasal geometry, measured by acoustic rhinometry. After nasal 
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cleansing were reapplied the same tests. Results: There was a strong and significant correlation 

between nasal aeration and the corresponding cross-sectional area of the front of the inferior 

nasal concha (AST2) in the left cavity before cleaning. There were no correlations between the 

nasal aeration and other rhinometric variables. Conclusion: The nasal aeration values 

correlated with the segment of the nasal geometry corresponding to the anterior portion of the 

nasal turbinates, before the massage technique and nasal cleansing in mouth breathing children, 

supporting the use of nasal cleansing and massage technique in changing the breathing pattern 

to predominantly oral nasal and the use of acoustic rhinometry in the evaluation of nasal patency 

in mouth breathers. 

 

Keywords: Mouth Breathing. Nasal cavity. Acoustic rhinometry. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A respiração oral pode estabelecer-se quando existirem problemas anatômicos que a 

predisponham ou quando há persistência do modo alterado, mesmo após a resolução da 

obstrução nasal inicial 1. Diante desse quadro, uma série de mudanças no padrão fisiológico da 

respiração e mudanças posturais, podem trazer alterações significativas nas estruturas 

craniofaciais e suas funções 2,3. Em crianças, além das alterações morfológicas, a respiração 

oral pode levar ao cansaço frequente, sonolência diurna, baixo apetite e, inclusive, déficit de 

aprendizado 4. 

  A avaliação da permeabilidade nasal por métodos instrumentais se faz necessária no 

auxílio diagnóstico e tratamento de crianças que apresentam o modo respiratório oral. No início 

do século XX iniciou-se a investigação da permeabilidade nasal por meio do espelho de Glatzel, 

que consistia na observação da condensação de ar expirado sobre uma superfície metálica fria, 

comparando-se a área de condensação, entre as cavidades nasais 5. Da mesma forma, o espelho 

milimetrado de Altmann, que consta também da placa metálica, porém com um lado liso e outro 

com marcação milimetrada, permite a mensuração da área marcada pela expiração nasal6 

quantificada em cm2. Manobras que permitem adequar a função da respiração o mais próximo 

possível da normalidade, como a limpeza e massagem nasal, possibilitam melhora da 

permeabilidade nasal e, consequentemente, uma maior saída de ar bilateral, com equilíbrio entre 

as cavidades.  

 Uma técnica amplamente utilizada atualmente e que permite medir a relação entre a área 

de secção transversal (AST) e a distância das diferentes constrições dentro da cavidade nasal, é 

a Rinometria Acustica 7,8,9. O método é baseado na análise do som refletido da cavidade nasal, 

a partir da reflexão de ondas sonoras, levando em conta as propriedades deste som na incidência 

junto à cavidade 10. Observa-se dessa forma, os valores das variáveis volume total (0 - 8cm) e 

as áreas de secções transversais com suas respectivas distâncias: AST1 e DIST1 - 

correspondentes à válvula nasal; AST2 e DST2 – correspondentes a parte anterior da concha 

nasal inferior e/ou média; AST3 e DST3 – correspondente à parte posterior da concha nasal 

média 9 ou inferior 11.  
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 Com as avaliações de permeabilidade com o espelho milimetrado e da geometria nasal, 

por meio da rinometria acústica, antes e depois da limpeza nasal, pode-se vir a observar a 

aeração nasal de forma completa e correlacionar os diferentes resultados 12. 

 Entendendo a importância dessas variáveis para a avaliação e auxílio diagnóstico da 

permeabilidade nasal, o objetivo deste estudo é analisar a correlação entre os valores da aeração 

e geometria das cavidades nasais, antes e depois da limpeza nasal em crianças com respiração 

oral.   

 

MÉTODO 

 

Foram selecionadas 20 crianças com diagnóstico funcional de respiração oral, com 

idade entre quatro e 12 anos. A coleta de dados foi realizada no laboratório multifuncional do 

departamento de Fonoaudiologia/UFPE, após assinatura do Termo de Assentimento Livre 

Esclarecido (TALE) pelo responsável pela criança, autorizando a realização da pesquisa. Em 

seguida foi aplicado o Índice de Identificação dos Sinais e Sintomas da Respiração Oral, 

questionário desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa Patofisiologia do Sistema Estomatognático 

– GPPSE/UFPE, para auxiliar no diagnóstico funcional da respiração oral, com o levantamento 

dos principais sinais e sintomas do quadro respiratório. A mensuração da aeração nasal foi 

aferida por meio do espelho milimetrado de Altmann. Mensurou-se o escape de ar nasal, 

marcando-se com um hidrocor azul a área embaçada, antes da limpeza nasal e com o hidrocor 

vermelho, após a limpeza. Para registro, a área marcada foi copiada em folha especial 

milimetrada como o espelho e a área marcada foi calculada em cm2 por meio do software Image 

J. 

Figura 1. Software Image J (área em cm2 da aeração nasal). 
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Após a coleta da aeração nasal, foi iniciado o exame que afere a geometria nasal  por 

meio da Rinometria Acústica. A técnica é embasada na análise do som refletido da cavidade 

nasal, a partir de ondas sonoras incidentes, levando-se em conta as propriedades desse som, em 

relação à intensidade e tempo de chegada do eco 9. Portanto, possibilita a medida das distâncias 

correspondentes às áreas seccionais, geralmente da válvula nasal e das porções anterior e 

posterior das conchas, e também a medida de volumes nasais, favorecendo, dessa forma, a 

identificação do local das constrições que contribuem para a resistência nasal 13,14. Os exames 

foram realizados utilizando-se o sistema Eccovision Acoustic Rhinometer (HOOD 

Laboratories). 

Para a realização do exame, o tubo do rinômetro, acoplado ao adaptador nasal, foi 

encostado em uma das narinas; a vedação entre o adaptador nasal e a narina foi assegurada por 

gel lubrificante. Foram tomados os devidos cuidados metodológicos para evitar ao máximo a 

interferência do ambiente na avaliação rinométrica, minimizando os possíveis vieses para o 

estudo 7,13.  

Desse modo, a temperatura e nível de ruído da sala foram controlados, o paciente teve 

um período de ambientação à sala de exame, a calibração do aparelho foi feita a cada paciente, 

além de terem sido tomados os cuidados para posicionar corretamente o tubo do rinômetro, 

evitar perdas sonoras e manter a cabeça do paciente sempre estável 7,13. Foi solicitado à criança 

que olhasse sempre para a tela do computador, para manutenção do posicionamento da cabeça, 

durante todo o exame. Após a limpeza e massagem nasal12 foram realizados os mesmos 

procedimentos.Após a limpeza e massagem nasal foram realizados os mesmos procedimentos. 
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Figura 2. Exame da rinometria acústica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Laboratório multifuncional de Motricidade orofacial do Departamento de Fonoaudiologia – 

UFPE. 

 

Para a análise dos dados, foi atribuído o nível de significância de 5% (p<0,05) para o 

teste não paramétrico utilizado. Assumiu-se o valor de p ≤ 0,05 para o teste de Spearman para 

análise da correlação entre as variáveis. A pesquisa foi aprovada com o número do CAAE: 

15860213.5.0000.5208 pelo Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Pernambuco - UFPE, de acordo com a Resolução CNS 466/12. 

 

RESULTADOS 

 

 No presente estudo, das 20 crianças analisadas, 75% eram do sexo masculino. Do 

número total da população do estudo, 60% apresentaram respiração predominantemente oral 

durante o dia e 95% durante a noite.  

Quanto às variáveis analisadas neste estudo, observaram-se nas tabelas 1 e 2 os seguintes 

resultados: 
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Tabela 1. Coeficiente de correlação de Spearman para a variável aeração total e das cavidades 

nasais esquerda e direita, antes e depois da limpeza e massagem nasal.  

   Aeração NE 

antes 

Aeração NE 

depois 

Aeração ND 

antes 

Aeração ND 

depois 

Aeração Total 

antes 

Coeficiente de 

Correlação 

 

0,911 

 

0,543 

 

0,929 

0,740 

 Valor - p 0,000* 0,013* 0,000* 0,000* 

Aeração Total 

depois 

Coeficiente de 

Correlação 
0,693 0,618 0,874 0,789 

 Valor - p 0,001* 0,004* 0,000* 0,000* 

* p ≤ 0,05 diferença estatisticamente significante. 

 

Observou-se na tabela 1 correlações fortes entre as áreas de aeração nasal totais e as 

áreas da aeração nas cavidades esquerda e direita.  

 Na tabela 2, quando se demonstrou a correlação da área de aeração nasal com as áreas 

e volumes aferidos pela rinometria acústica, constatou-se correlação significante entre aeração 

nasal e AST2 na cavidade esquerda antes da limpeza (p=0,048). No entanto, não foram 

observadas diferenças significantes quando correlacionadas a aeração nasal com as demais 

variáveis rinométricas. 
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Tabela 2. Correlação entre as variáveis: aeração nasal e rinometria acústica.  

 Vol NE 

antes 

AST1 NE 

antes 

AST2 

NE antes 

AST3 

NE antes 

DIST 1 

NE antes 

DIST2 

NE antes 

DIST3 

NE antes 

Vol 

NE depois 

AST1 

NE depois 

AST2 

NE depois 

AST3 

NE depois 

DIST1 

NE depois 

DIST2 

NE depois 

DIST3 NE 

depois 

 

AerTAntes    

 

           

Coeficiente 
de Correlação 

-0,033 

 

-0,388 

 

0,271 

 

0,162 

 

-0,297 

 

0,048 

 

0,028 

 

-0,069 

 

-0,363 

 

-0,247 

 

0,015 

 

-0,228 

 

-0,130 

 

0,110 

 
Valor - p 0,890 0,091 0,248 

 

0,494 

 

0,203 

 

0,841 

 

0,908 

 

0,772 

 

0,116 

 

0,294 

 

0,950 

 

0,333 

 

0,585 

 

0,645 

 

AerTDepois               

Coeficiente 
de Correlação 

-0,033 -0,388 0,271 

 

0,162 

 

-0,297 

 

 

0,048 

 

0,028 

 

-0,069 

 

-0,363 

 

-0,247 

 

0,015 

 

-0,228 

 

-0,130 

 

0,110 

Valor – p 0,890 0,091 0,248 0,494 0,203 0,841 0,908 0,772 0,116 0,294 0,950 0,333 0,585 0,645 

Aeração NE antes              

Coeficiente 
de Correlação 

0,203 

 

0,110 

 

0,448 

 

0,329 

 

-0,334 

 

0,012 

 

0,117 

 

0,179 

 

0,176 

 

0,130 

 

0,230 

 

-0,323 

 

-0,180 

 

0,012 

 
Valor - p 0,391 0,645 0,048* 0,157 0,150 0,959 0,625 0,450 0,459 0,585 0,329 0,165 0,449 0,959 

Aeração NE depois              

Coeficiente 
de Correlação 

0,036 

 

-0,266 

 

0,213 

 

0,074 

 

-0,313 

 

-0,025 

 

0,203 

 

0,173 

 

-0,112 

 

0,108 

 

0,087 

 

-0,327 

 

-0,232 

 

0,017 

 
Valor - p 0,880 0,258 0,368 0,755 0,178 0,916 0,391 0,466 0,638 0,652 0,715 0,159 0,324 0,944 

Aeração ND antes              

Coeficiente 
de Correlação 

-0,030 

 

-0,229 

 

0,159 

 

0,124 

 

-0,272 

 

0,209 

 

-0,008 

 

-0,089 

 

-0,173 

 

-0,323 

 

-0,015 

 

-0,193 

 

0,021 

 

0,044 

 
Valor - p 0,900 0,332 0,502 0,602 0,246 0,377 0,974 0,710 0,465 0,165 0,950 0,416 0,931 0,855 

Aeração ND depois              

Coeficiente 
de Correlação 

0,000 

 

-0,271 

 

0,119 

 

0,141 

 

-0,284 

 

0,187 

 

-0,136 

 

-0,107 

 

-0,227 

 

-0,378 

 

0,035 

 

-0,207 

 

0,007 -0,074 

Valor - p 1,000 0,248 0,618 0,552 0,225 0,430 0,569 0,654 0,336 0,101 0,885 0,382 0,977 0,757 ,494 
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 Vol ND 

antes 

AST1 ND 

antes 

AST2 

ND antes 

AST3 

ND antes 

DIST 1 

ND antes 

DIST2 

ND antes 

DIST3 

ND antes 

Vol 

ND depois 

AST1 

ND depois 

AST2 

ND depois 

AST3 

ND depois 

DIST1 

ND 

depois 

DIST2 

ND 

depois 

DIST3 

ND 

depois 

 

AerTAntes               

Coeficiente 
de Correlação 

-0,120 

 

-0,253 

 

-0,124 

 

-0,063 

 

0,044 

 

0,104 

 

0,078 

 

-0,414 

 

-0,143 

 

-0,053 -0,285 

 

0,137 

 

0,011 

 

0,360 

Valor - p 0,613 0,282 0,601 0,791 0,855 0,662 0,743 0,069 0,548 0,825 0,223 0,564 0,964 0,119 

AerTDepois               

Coeficiente 
de Correlação 

0,048 -0,233 0,186 0,111 -0,317 0,024 -0,060 -0,364 -0,273 0,046 -0,123 -0,224 0,006 0,356 

Valor - p 0,840 0,322 0,432 0,640 0,173 0,921 0,802 0,115 0,244 0,848 0,604 0,342 0,980 0,124 

Aeração NE 
antes 

              

Coeficiente 
de Correlação 

-0,071 -0,163 -0,104 -0,065 0,144 -0,083 0,142 -0,342 -0,042 0,053 -0,217 0,161 -0,146 0,294 

Valor - p 0,767 0,493 0,663 0,787 0,543 0,729 0,550 0,140 0,860 0,823 0,359 0,496 0,540 0,208 

Aeração NE 
depois 

              

Coeficiente 
de Correlação 

-0,078 -0,380 -0,060 0,032 -0,144 0,207 0,375 -0,360 -0,327 0,102 -0,003 -0,077 0,005 0,129 

Valor - p 0,743 0,098 0,801 0,895 0,543 0,382 0,103 0,119 0,160 0,670 0,990 0,748 0,985 0,589 

Aeração ND 
antes 

              

Coeficiente 
de Correlação 

-0,075 -0,291 -0,008 -0,042 -0,151 0,157 -0,161 -0,418 -0,239 -0,078 -0,257 -0,052 0,175 0,360 

Valor - p 0,753 0,214 0,975 0,860 0,526 0,509 0,498 0,067 0,310 0,743 0,274 0,829 0,461 0,119 

Aeração ND 
depois 

              

Coeficiente 
de Correlação 

0,170 -0,075 0,283 0,156 -0,316 0,004 -0,381 -0,269 -0,208 -0,014 -0,165 -0,265 0,231 0,271 

Valor - p 0,474 0,752 0,227 0,510 0,174 0,987 0,098 0,252 0,380 0,952 0,486 0,259 0,326 0,248 
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DISCUSSÃO 

 

 A cavidade nasal tem papel fundamental na fisiologia respiratória e uma relação direta 

com o desempenho das funções do sistema estomatognático 15,16. É fundamental na prática 

fonoaudiológica conhecer a função respiratória e suas estruturas, as quais interferem 

diretamente no diagnóstico e tratamento do modo respiratório predominantemente oral. A 

região de maior resistência nasal ao fluxo aéreo e onde se localiza o segmento mais estreito da 

cavidade nasal, encontra-se na porção anterior, que vai da narina à válvula nasal 17-19.  

 Instrumentos e métodos avaliativos que mensuram a função respiratória vêm sendo 

utilizados cada vez mais na prática fonoaudiológica. Quantificar essa função ainda é um desafio 

constante, não só para fonoaudiólogos, como também para otorrinolaringologistas e 

alergologistas. O espelho milimetrado de Altmann é o instrumento mais usado para avaliação 

do fluxo nasal expiratório e analisa as modificações da aeração nasal em pacientes submetidos 

a determinadas terapias ou mudança de hábitos 20,21.  No entanto, não nos fornece dados da área 

nasal no processo inspiratório.  

 Pretendeu-se, por meio deste estudo, correlacionar a área mensurada no espelho 

milimetrado de Altmann, com as áreas e volumes fornecidos pela rinometria acústica, cuja 

técnica permite aferir a geometria nasal, proporcionando informações confiáveis sobre a área e 

volume nasais e a localização topográfica das áreas seccionais da cavidade nasal 7,9. 

 Os resultados observados neste estudo a partir da análise de 20 crianças com diagnóstico 

fonoaudiológico de respiração oral, demostraram que quando analisadas separadamente, as 

áreas de aeração nasal apresentam correlações fortes entre si. Constataram-se diferenças 

significantes entre aeração total antes e depois da limpeza nasal nas cavidades esquerda e 

direita, bem como nas áreas mensuradas em cada cavidade separadamente. Alguns estudos 6,12 

apontaram para os mesmos resultados quando correlacionam a área da aeração nasal antes e 

depois da limpeza nasal. 

 Este resultado corrobora a técnica da limpeza e massagem nasal como benéfica ao paciente 

respirador oral, promovendo maior liberdade respiratória e o aumento na aeração nasal 22. Após 

a limpeza, o paciente percebe que o nariz pode ser usado para a respiração, oportunizando-se 

assim a mudança do padrão respiratório oral para nasal 23. 

Quando se testou a correlação entre as variáveis áreas da aeração nasal e áreas e volumes 

da geometria nasal, observou-se que houve correlação entre a aeração nasal e AST2 na cavidade 



73 

 

 

 

esquerda antes da limpeza. Nas demais áreas e volumes não foram observadas correlações entre 

as medidas.  

Este resultado aponta para a relação entre a área seccional correspondente à porção 

anterior das conchas e a permeabilidade nasal, corroborando o que foi sugerido em outras 

publicações, considerando-se que essa área, em indivíduos com obstrução nasal, é a maior 

responsável pelo aumento da resistência nasal ao fluxo aéreo 24,25.  

Estudos que comparam diferentes instrumentos de medida da permeabilidade nasal 5,25 

também não encontraram correlações entre os métodos. Um deles5 teve como objetivo 

correlacionar os resultados da escala analógica visual e do espelho de Glatzel, em indivíduos 

sadios e sem queixas respiratórias e o outro 25 comparou diferentes métodos instrumentais. 

Da mesma forma que o presente estudo, verifica-se que a permeabilidade nasal, 

obviamente, depende muito da geometria da cavidade nasal a qual exerce influência direta sobre 

a resistência à passagem aérea pelo nariz. No entanto, esta pesquisa pôde sustentar que a 

geometria interna nasal não determina o modo respiratório e nem mesmo o fluxo aéreo nasal.  

Outra pesquisa 26, no entanto, que comparou os dados da rinometria acústica com a 

rinomanometria, variáveis de mensuração instrumental, em crianças e adolescentes com rinite 

alérgica, obtiveram correlações significantes. Autores 27-29 sugerem que os métodos 

quantitativos são mais sensíveis no reconhecimento de mudanças na mucosa nasal de sujeitos 

com queixas nasais do que nos saudáveis. 

As variáveis obtidas por meio do exame da rinometria acústica ainda nos trazem uma 

maior acurácia das medidas, sendo um exame sensível para a avaliação da permeabilidade 

nasal. De acordo com a análise dessas variáveis, foram encontradas neste estudo correlações 

significantes. As áreas de secções transversais se correlacionam fortemente com as distâncias e 

volumes em ambas as cavidades nasais e nos diferentes momentos, antes e depois da limpeza.  

Porém, o espelho ainda mostrou-se um instrumento eficiente para observar e quantificar 

mudanças após o procedimento fonoaudiológico de limpeza e massagem nasal, fortalecendo 

seu uso clínico para avaliação e acompanhamento dos casos de respiradores orais.  

Este estudo também apontou a rinometria acústica como um importante instrumento na 

avaliação complementar no acompanhamento de respiradores orais em tratamento 

fonoaudiológico, além de seu consagrado uso como método de avaliação da obstrução nasal.  
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CONCLUSÃO 

 

 Foi constatada correlação significante entre a variável da aeração nasal e da rinometria 

acústica na área correspondente à segunda constricção na cavidade esquerda nasal antes da 

técnica de limpeza e massagem nasais.   O presente estudo sugere que a rinometria acústica 

pode ser um instrumento complementar na clínica fonoaudiológica para a avaliação e auxílio 

no diagnóstico e tratamento de crianças com respiração oral e confirmou o efeito da técnica de 

limpeza e massagem nasal, altamente utilizada na prática fonoaudiológica, como  fundamental 

na mudança do padrão respiratório de oral para predominantemente nasal. 
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5. CONSIDRAÇÕES FINAIS 

 
A partir dos resultados aqui apresentados, conclui-se que os instrumentos quantitativos 

para avaliação da área das cavidades nasais são fundamentais no auxílio diagnóstico e 

tratamento de crianças com respiração oral. O espelho milimetrado de Altmann continua sendo 

o instrumento mais utilizado para avaliação de indivíduos que respiram predominantemente 

pela boca na clínica e na pesquisa em Fonoaudiologia. Por meio desse instrumento pode-se 

quantificar a aeração nasal mensurada e correlacionar com amostras antes e depois da terapia 

fonoaudiológica, com o auxílio do programa Image J, que transforma pixels em cm2. Quanto 

ao uso da rinometria acústica para a avaliação da geometria nasal nessa população, observou-

se que são poucos os estudos que utilizam dessa técnica para o auxílio diagnóstico e 

acompanhamento do tratamento da respiração oral, talvez pelo fato de ser um equipamento de 

alto custo para a clínica fonoaudiológica. No entanto, com o presente estudo constatou-se os 

benefícios dessa avaliação e a importância de encaminhamentos dessas crianças para centros 

especializados que façam uso da rinometria acústica. 

 Tais instrumentos, utilizados nesta pesquisa, reforçaram o uso da técnica de limpeza e 

massagem nasal com o soro fisiológico com o objetivo de melhorar a permeabilidade nasal. O 

estudo aponta que a limpeza e massagem nasais promovem uma mudança funcional, ainda que 

não interfira de forma consistente na mucosa do nariz, o que é fundamental na terapia 

fonoaudiológica para o resgate do padrão respiratório nasal. A comparação da área nasal antes 

e depois do uso dessa técnica terapêutica mostrou resultados significantes, sugerindo o efeito 

da técnica sobre a mucosa de segmentos específicos, fundamentais para o aumento da 

permeabilidade. O diagnóstico clínico e quantitativo da permeabilidade nasal contribui em 

âmbito multidisciplinar e favorece a prática baseada em evidências para a Fonoaudiologia e 

diversas áreas da saúde.  

 Sugere-se continuação de estudos quantitativos que avaliam as cavidades nasais e suas 

possíveis mudanças após a técnica de limpeza e massagem nasal, na população com respiração 

oral sem e com obstrução nasal.  
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APÊNDICE A – ÍNDICE DE IDENTIFIAÇÃO DOS SINAIS E SINTOMAS DA 

RESPIAÇÃO ORAL, ELABORADO PELO GRUPO DE PESQUISA PATOFISIOLOGIA 

DO SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO. 

 
 
 
 
 

Índice de identificação dos sinais e sintomas da respiração oral 
       

Data da avaliação: _________________ 
1. Dados gerais: 

 Nome: ____________________________________________________Idade: _____ 
anos e: _____ meses.  Data de nascimento:_________________________ 

 Endereço: _____________________________________Telefone: (   ) _________ 
 

 
INFORMAÇÕES SOBRE O MODO RESPIRATÓRIO 

 

 ACOMPANHANTE/PACIENTE (maior de 
18 anos) 

1. Respira pela boca (   ) sim  (   ) não 

2. Respira pela boca Durante o dia    (   ) sim  (   ) não 

3. Respira pela boca Durante a noite    (   ) sim  (   ) não 

4. Resfriados frequentes  (   ) sim  (   ) não 

5. As pessoas percebem que você respira 
boca 

(   ) sim  (   ) não 

6. Sono Agitado (   ) sim  (   ) não 

7. Ronca (   ) sim  (   ) não 

8. Baba (   ) sim  (   ) não 

9. Acorda de boca seca (   ) sim  (   ) não 

10. Tem sensação de garganta seca 
durante o sono  

(   ) sim  (   ) não 

11. Dificuldade para sentir gosto (   ) sim  (   ) não 

12. Dificuldade para sentir cheiro (   ) sim  (   ) não 

13. Tem dificuldade para mastigar  (   ) sim  (   ) não 

 
 

SINAIS RELACIONADOS AO MODO RESPIRATÓRIO – ANÁLISE SUBJETIVA OBSERVACIONAL 
Observados na data da avaliação 

 

 AVALIADOR 

1. Tem olheiras (   ) sim  (   ) não 

2. Tem alteração de postura corporal? 
- cabeça anteriorizada 
- cabeça inclinada para D 
- cabeça inclinada para E 
- rotação de ombros anteriorizada 

 
(   ) sim  
(   ) sim 
(   ) sim 
(   ) sim 

 
 (   ) não 
(   ) não 
(   ) não 
(   ) não 

3. Fica de lábios entreabertos (   ) sim  (   ) não 

4. Fica de boca aberta (   ) sim  (   ) não 
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5. Face longa (   ) sim  (   ) não 

6. Asa do nariz 
- simétrica 
-assimétrica 

 
(   ) sim 
(   ) sim 

 
(   ) não 
(   ) não 

7. Bochechas 
- simétricas 
- assimétricas 

 
(   ) sim 
(   ) sim 

 
(   ) não 
(   ) não 

8. Protrusão da arcada superior (   ) sim  (   ) não 

9. Comissura labial 
- simétrica 
- assimétrica 

 
(   ) sim 
(   ) sim 

 
(   ) não 
(   ) não 

10. Lábio superior encurtado (   ) sim  (   ) não 

11. Lábio inferior evertido (   ) sim  (   ) não 

12. Lábios ressecados (   ) sim  (   ) não 

13. Língua esbranquiçada (   ) sim  (   ) não 

 
 

SINTOMAS RELACIONADOS AO MODO RESPIRATÓRIO 
Relatados pelo paciente ou responsável 

 

 AVALIADOR 

1. Sonolência durante todo o dia (   ) sim  (   ) não 

2. Fadiga ao efetuar atividades físicas ou 
esporte 

(   ) sim  (   ) não 

3. Desempenho escolar adequado (   ) sim  (   ) não 

4. Dificuldade de manter a atenção (   ) sim  (   ) não 

5. Cansaço ao falar (   ) sim  (   ) não 

6. Redução do apetite (   ) sim  (   ) não 

 
Menos de 50 % - sem alterações de modo respiratório 
De 51% a 60% modo misto – modo misto 
De 61 a 79% - respiração oral leve 
De 80 a 89% - respiração oral moderada 
Acima de 90% - respiração oral severa 

 
 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
 

DIAGNÓSTICO NOSOLÓGICO (diagnóstico médico obtido em prontuário) 
 

 TERAPEUTA 

1. Rinite leve (   ) sim  (   ) não 

2. Rinite moderada (   ) sim  (   ) não 

3. Rinite severa (   ) sim  (   ) não 

4. Obstrução mecânica nasal (   ) sim  (   ) não 

5. Obstrução mecânica nasal leve (   ) sim  (   ) não 

6. Obstrução mecânica nasal moderada (   ) sim  (   ) não 

7. Obstrução mecânica grave (   ) sim  (   ) não 

8. Classificação da tonsila palatina (Brodsky)  
9. Grau I (   ) sim  (   ) não 

10. Grau II (   ) sim  (   ) não 

11. Grau II (   ) sim  (   ) não 

12. Grau IV (   ) sim  (   ) não 
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APÊNDICE B – Tabela com os valores médios individuais das áreas de secções transversais 

(AST1, AST2 E AST3) cm2 e suas respectivas distâncias (dist1, dist2 e dist3) cm da cavidade 

nasal esquerda: 
  AST1 AST2 AST3 DIST1 DIST2 DIST3 
RO 001 Antes 0.37 1.09 1.37 1.73 3.66 5.71 

 Depois 0.43 1. 33 1.57 1.62 3.78 5.59 

        

RO 002 Antes 0.28 0.41 0.57 2.22 4.26 5.47 

 Depois 0.20 0.28 0.40 2.1 4.50 5.59 

        

RO003 Antes 0.595 1.43 1.74 1.14 4.5 5.35 

 Depois 0.56 1.46 1.85 1.02 4.5 5.47 

        

RO 004 Antes 0.31 0.8 1.02 1.38 3.9 5.35 

 Depois 0.34 0.89 1.39 1.38 3.66 5.47 

        

RO 005 Antes 0.39 0.82 0.96 1.62 3.66 5.47 

 Depois 0.32 0.68 0.75 1.62 3.78 5.59 

        

RO 006 Antes 0.34 0.40 0.63 1.86 4.46 5.47 

 Depois 0.39 0.38 0.63 1.86 4.02 5.35 

        

RO 007 Antes 0.29 0.47 0.51 1.98 3.78 5.71 

 Depois 0.42 0.86 0.82 1.86 4.02 5.35 

        
RO 008 Antes 0.435 0.71 0.74 1.62 3.54 5.36 
 Depois 0.45 0.715 0.76 1.62 3.30 5.47 

        

RO 009 Antes 0.27 0.67 0.94 1.62 4.26 5.35 
 Depois 0.27 0.67 0.99 1.62 4.02 5.47 
        

RO 010 Antes 0.47 0.88 1.22 2.10 3.54 5.47 
 Depois 0.38 0.70 0.91 2.10 3.90 5.23 

        
RO 011 Antes 0.41 0.60 0.74 1.74 4.02 5.47 

 Depois 0.34 0.45 0.62 1.86 4.02 5.71 
        
RO 012 Antes 0.46 0.71 0.97 1.62 4.02 5.71 

 Depois 0.52 0.80 1.09 1.62 3.78 5.59 

        
RO 013 Antes 0.64 1.62 2.52 1.62 3.30 5.23 
 Depois 0.48 1.07 1.34 1.5 3.66 5.59 

        
RO 014 Antes 0.46 0.55 0.80 1.86 3.78 5.47 
 Depois 0.41 0.63 0.81 1.86 3.78 5.71 

        

RO 015 Antes 0.41 0.58 0.65 2.10 4.02 5.71 
 Depois 0.47 0.72 0.95 2.10 4.26 5.71 
        

R0 016 Antes 0.46 0.73 0.92 1.86 3.78 5.83 

 Depois 0.48 0.79 1.04 1.86 3.78 5.71 
        
RO 017 Antes 0.34 0.83 0.80 1.86 4.02 5.59 

 Depois 0.30 0.80 0.68 1.86 4.02 5.95 

        

RO 018 Antes 0.44 1.23 1.8 0.66 3.30 5.47 
 Depois 0.42 1.09 1.35 0.66 3.30 5.23 
        

RO 019 Antes 0.42 0.78 1.03 1.86 3.54 5.47 

 Depois 0.69 1.56 2.13 1.62 3.54 5.23 
        
RO 020 Antes 0.37 0.75 1.34 1.62 3.54 5.47 

 Depois 0.39 0.65 1.19 1.74 3.54 5.47 
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APÊNDICE C – Tabela com os valores médios individuais das áreas de secções transversais 

(ast1, ast2 e ast3) cm2 e suas respectivas distâncias (dist1, dist2 e dist3) cm cavidade nasal 

direita:  

  AST1 AST 2 AST 3 DIST1 DIST2 DIST3 

RO 001 Antes 0.21 0.69 0.74 1.86 4.14 5.59 

 Depois 0.20 0.52 0.71 1.86 3.78 6.07 

        

RO 002 Antes 0.46 0.80 1.245 1.5 4.26 5.47 

 Depois 0.40 0.49 0.89 1.74 4.26 6.07 

        

RO 003 Antes 0.45 0.65 1.09 1.98 3.66 5.59 

 Depois 0.41 0.62 0.9 2.22 3.78 5.71 

        

RO 004 Antes 0.31 0.86 1.54 1.38 3.54 5.59 

 Depois 0.29 0.82 1.34 1.14 3.9 5.47 

        

RO 005 Antes 0.70 0.94 1.30 1.5 3.66 5.47 

 Depois 0.39 0.31 0.51 1.62 3.78 5.71 

        

RO 006 Antes 0.26 0.48 0.7 1.86 4.50 5.47 

 Depois 0.26 0.29 0.48 1.74 4.38 5.59 

        

RO 007 Antes 0.33 0.46 0.33 1.86 4.26 5.71 

 Depois 0.24 0.45 0.66 1.86 3.66 5.47 

        

RO 008 Antes 0.27 0.52 0.56 1.74 3.54 5.71 

 Depois 0.31 0.56 0.75 1.86 3.78 5.47 

        

RO 009 Antes 0.31 0.89 1.35 1.62 4.26 5.59 

 Depois 0.30 0.89 1.38 1.62 4.02 5.59 

        

RO 010 Antes 0.63 0.95 1.46 1.86 3.30 5.47 

 Depois 0.77 1.16 1.7 1.62 3.31 5.47 

        

RO 011 Antes 0.43 0.75 0.87 1.62 4.02 5.47 

 Depois 0.30 0.51 0.52 1.62 4.02 5.47 

        

RO 012 Antes 0.46 0.73 1.14 1.86 4.02 5.59 

 Depois 0.465 0.69 1.13 1.86 4.04 5.71 

        

RO 013 Antes 0.40 0.72 0.91 1.62 3.78 5.71 

 Depois 0.35 0.54 0.61 1.86 3.54 5.23 

        

RO 014 Antes 0.27 0.46 0.43 1.86 3.78 5.47 

 Depois 0.40 0.49 0.97 1.86 4.02 5.95 

        

RO 015 Antes 0.41 0.52 0.95 2.10 4.02 5.83 

 Depois 0.36 0.44 0.83 2.10 3.78 5.95 

        

RO 016 Depois 0.385 0.54 0.97 1.86 4.02 5.95 

 Depois 0.395 0.52 0.97 1.86 4.02 5.95 

        

RO 017 Antes 0.30 0.46 0.60 2.10 4.02 5.95 

 Depois 0.35 0.52 0.57 2.10 2.02 5.95 

        

RO 018 Antes 0.3 0.73 0.91 1.38 3.54 5.47 

 Depois 0.3 0.69 1.01 1.38 3.54 5.71 

        

RO 019 Antes 0.49 0.82 1 1.86 3.54 5.59 

 Depois 0.57 1 1.25 1.86 3.54 5.95 
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APÊNDICE D – Tabela com os valores médios individuais, em cm3, dos volumes totais (0 a 

8cm) nas cavidades nasais esquerda e direita:  

 CN ESQUERDA  CN DIREITA 

 Vol T 

Antes 

Vol T 

Depois 

 Vol T 

Antes 

Vol T 

Depois 

RO 001 8.435 9.675  5.24 4.78 

RO 002 4.515 3.43  6.955 5.025 

RO 003 10.93 11.02  7.33 6.05 

RO 004 6.525 7.825  8.14 7.145 

RO 005 7.265 5.41  9.215 3.735 

RO 006 5.23 4.41  5.59 3.88 

RO 007 4.245 6.315  3.635 4.58 

RO 008 6.37 6.115  4.385 4.72 

RO 009 7.045 7.035  8.28 8.45 

RO 010 7.29 5.4  7.355 9.45 

RO 011 6.185 4.64  7.125 4.88 

RO 012 7.135 7.575  7.745 7.33 

RO 013 17.76 8.35  6.865 5.495 

RO 014 6.94 6.71  4.4 6.48 

RO 015 5.46 7.025  6.235 5.495 

RO 016 6.82 7.07  5.92 5.38 

RO 017 6.145 5.46  4.72 4.705 

RO 018 10.5 9.095  6.71 3.665 

RO 019 7.275 13.795  7.31 9.03 

RO 020 6.405 5.87  6.75 6.385 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RO 020 Antes 0.34 0.84 0.86 1.62 3.54 5.47 

 Depois 0.34 0.83 1.06 1.62 3.54 5.71 
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APÊNDICE E – Tabela com os valores médios individuais da aeração nasal em cm2 nas 

cavidades nasais esquerda e direita:  
 
 
 
 

  CNE  CND 

 Antes Depois  Antes Depois 

RO 001 11.842 14.317  14.422 24.933 

RO 002 7.700 10.996  14.170 18.551 

RO 003 12.868 9.722  11.130 15.522 

RO 004 8.247 13.392  8.032 13.218 

RO 005 9.049 12.787  8.190 13.440 

RO 006 12.226 11.776  11.292 13.703 

RO 007 4.998 11.532  0.859 3.382 

RO 008 8.493 13.737  9.546 12.187 

RO 009 6.036 14.341  6.795 9.775 

RO 010 6.592 8.642  4.459 8.252 

RO 011 7.206 8.073  6.846 12.294 

RO 012 8.283 13.805  7.369 9.254 

RO 013 8.210 10.930  6.143 6.580 

RO 014 2.624 7.850  2.826 4.434 

RO 015 5.467 8.308  4.655 7.358 

RO 016 14.171 14.820  9.021 11.596 

RO 017 15.935 21.175  10.313 9.896 

RO 018 10.918 14.413  10.226 11.828 

RO 019 8.890 10.017  5.883 9.987 

RO 020 10.925 10.077  11.203 16.822 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



91 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 



92 

 

 

 

ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA  
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ANEXO B – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO C – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 

 

 

 

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE 

Programa de Pós-Graduação em Saúde da Comunicação Humana  
Centro de Ciências da Saúde – CCS 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (MENORES DE 18 

ANOS) 

 
Convidamos o (a) seu/sua filho (a) {ou menor de idade} que está sob sua 

responsabilidade para participar, como voluntário (a), da pesquisa GEOMETRIA 

NASAL PRÉ E PÓS-MANIPULAÇÃO NASAL EM CRIANÇAS COM 
RESPIRAÇÃO ORAL. Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) ANA 

CAROLINA CARDOSO DE MELO, com endereço: Rua Eupídio Branco, N° 50, Apt. 
04 – Várzea/Recife – PE, CEP 50740-240/ Telefone: (81) 9743-1838/ e-mail: 
carolyh_cm@yahoo.com.br e está sob a orientação de Hilton Justino Silva, e-mail: 
hiltonfono@hotmail.com. Também participam também desta pesquisa os pesquisadores: 
( _____________________) Telefones para contato: (______________________).  

Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar que 
seu/sua filho(a) faça parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, 
que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso 
de recusa nem o (a) Sr.(a) ou o (a) seu/suas filho (a) serão penalizados (as) de forma 
alguma. O (a) Senhor(a) tem o direito de retirar o consentimento da participação dele (a) 
a qualquer tempo, sem qualquer penalidade. 
 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 
 Analisar as mudanças ocorridas na geometria das cavidades nasais, antes e depois 

da manipulação nasal através da rinometria acústica em crianças com respiração 
oral. A pesquisa será realizada no Hospital das Clínicas da UFPE entre novembro 
de 2013 e novembro de 2014.   

 A coleta de dados é individual e terá uma média de duração de 30 minutos, sendo 
realizada em um único dia, que será o dia do atendimento no ambulatório de 
Alergia e Imunologia do Hospital das Clínicas da UFPE.   

 Como possíveis riscos,  a  criança  pode  ficar  constrangida  com  o  (a) 
pesquisador(a) e apresentar desconforto durante a aplicação do soro para a 
lavagem e manipulação nasal. 

 
 Ao final da pesquisa será realizada a devolutiva dos resultados para os 

responsáveis das crianças, com encaminhamentos para tratamento de possíveis 
alterações fonoaudiológicas devido a respiração oral.  

 

As informações desta pesquisa serão confidencias e serão divulgadas apenas em 
eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não 
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ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação dele 

(a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, fotos, etc), ficarão armazenados em 

(pastas de arquivo computador pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador e 

Orientador), no endereço (acima informado), pelo período de (mínimo 5 anos). 

 
O (a) senhor (a) não pagará nada para o (a) seu/sua filho(a) participar desta pesquisa. 

Se houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidos pelos 

pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica também garantida indenização em casos 

de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão 

judicial ou extra-judicial. 

 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 

endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, 

CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br). 
 

___________________________________________________________ 
 

Assinatura do pesquisador (a) 
 
ASSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DA CRIANÇA 

(OU DO MENOR DE IDADE) 

 
Eu,___________________________________________________________________, 
CPF______________________, abaixo assinado, responsável pelo (a) menor 
 
_______________________________________, autorizo a sua participação no estudo 

GEOMETRIA NASAL PRÉ E PÓS MANIPULAÇÃO NASAL EM CRIANÇAS COM 

RESPIRAÇÃO ORAL, como voluntário(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido 

(a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim 

como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dele (a). Foi-me garantido 

que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 

penalidade (ou interrupção de seu acompanhamento/ assistência/tratamento) para mim ou 

para meu/minha filho (a). 
 
Local e data ___________________________________________________________ 
 
Assinatura do (da) responsável: ____________________________________________ 
 
Assinatura do (da) menor (opcional): ________________________________________ 
 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 
aceite do sujeito em participar. 
2 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: Nome: 
  

Assinatura: Assinatura: 
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ANEXO D – APROVAÇÃO DO ARTIGO DE REVISÃO SISTEMÁTICA. 
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ANEXO E – NORMAS DA REVISTA A QUAL O ARTIGO ORIGINAL 1 SERÁ 

SUBMETIDO (CoDAS)  
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ANEXO F – NORMAS DA REVISTA A QUAL O ARTIGO ORIGINAL 2 SERÁ 

SUBMETIDO (BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY)  
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ANEXO G – PUBLICAÇÃO DA RESENHA CRÍTICA NA REVISTA DISTÚRBIOS 

DA COMUNICAÇÃO. 
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ANEXO H – RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS EM EVENTOS NACIONAIS E 

INTERNACIONAIS. 
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