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RESUMO

Criangas com o modo respiratorio oral podem desenvolver distarbios na fala, deformidades da
face, mau posicionamento dos dentes e postura corporal inadequada. A avaliacdo e
quantificacdo das possiveis alteracfes da cavidade nasal se fazem necessarias para o auxilio
diagnostico e tratamento dessas criangas que respiram cronicamente pela boca. O objetivo do
estudo é analisar as mudancas ocorridas na geometria das cavidades nasais ap0s limpeza nasal
por meio da rinometria acustica em criangas com respiracdo oral. Foram selecionadas 20
criangas com diagnostico fonoaudioldgico de respiragdo oral com idade entre quatro e 12 anos,
sendo 15 do sexo masculino. A coleta foi realizada no laboratorio multifuncional do
departamento de Fonoaudiologia/UFPE. Foi aplicado o Termo de Assentimento Livre
Esclarecido ao responsavel; em seguida, o indice de Identificacdo de Sinais e Sintomas da
Respiracdo Oral, a realizacdo do exame de aeracdo nasal por meio do espelho milimetrado de
Altmann e do exame da geometria nasal por meio da Rinometria Acustica. Apés a limpeza nasal
foram realizados os mesmos exames. Como resultados, foram observadas mudancas
significativas nas areas de areacdo nasal apds a limpeza e massagem nasal, bem como
correlagOes fortes entre as variaveis rinométricas e a aeracdo nasal. Conclui-se que existem
interferéncias da limpeza e massagem nasais sobre a geometria narinéria, antes e depois da
limpeza e massagem do nariz, em criangas que apresentam respiracao oral. E que a rinometria
acustica pode ser um instrumento que valida o uso do espelho milimetrado na avaliacédo
quantitativa da geometria nasal em criangas com respiragéo oral.

Palavras-chave: Respiracdo Bucal. Cavidade Nasal. Rinometria Acustica.



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. APRESENTACAO

A respiracdo nasal assume um papel protetor das cavidades paranasais, auriculares e das
vias aéreas inferiores, ndo podendo ser separada do restante do trato respiratdrio, uma vez que
sua funcdo primordial é o preparo do ar para que haja melhor aproveitamento deste nos pulmdes
(FERREIRA, 1999; DI FRANCESCO0,1999). Uma vez que a utilizacdo da via aérea nasal esteja
impossibilitada, ha alteracdo no padréo respiratorio nasal fisioldgico e a partir dai, a respiracao

oral de supléncia ja pode estar presente (COP10, 2008).

Os fatores etioldgicos da respiracdo oral podem ser alteracGes alérgicas, como: rinite ou
sinusite; alteracGes anatbmicas na cavidade nasal, como: desvio do septo nasal, hipertrofia de
conchas nasais, hipertrofia de tonsila faringea, hipertrofia das tonsilas palatinas (PAES, et al
2005; DI FRANCESCO, 2004). Criancas que respiram predominantemente pela boca podem
desenvolver distarbios da fala, deformidades da face, mau posicionamento dos dentes, postura
corporal inadequada e alteracdes no sistema respiratorio (DIAZ et al., 2005; ABREU et al.,
2008).

Atualmente, muitos estudos estdo sendo realizados com o objetivo de avaliar e
quantificar as possiveis alteracdes da cavidade nasal. A avaliacdo da permeabilidade nasal por
métodos instrumentais remonta ao inicio do século XX com o desenvolvimento do espelho de
Glatzel, que consiste na observacdo da condensacdo de ar expirado sobre uma superficie
metalica fria, comparando-se a area de condensacdo entre as fossas nasais (BRECVOVICI,
2008). Da mesma forma, o espelho milimetrado de Altmann, que consta também da placa
metéalica, porém com um lado liso e outro com marcagdo milimetrada, e permite a mensuracao

precisa da area marcada pela expiracdo nasal (CUNHA et al, 2011).

A avaliacdo instrumental da permeabilidade e funcdo nasal vem se fazendo necessaria
ao longo dos anos, o que impulsionou o desenvolvimento de outros métodos, incluindo um dos
mais recentes e amplamente estudados, a Rinometria Acustica (GOMES, 2004; ROITHMANN,
2007; SILVA, 2012). A rinometria acustica &€ uma técnica que permite medir a relacao entre
areas seccionais nasais, ou seja, as constri¢des existentes ao longo da cavidade nasal e o volume
de diferentes segmentos, além de possibilitar a identificacdo dos locais dessas constri¢des, por

meio do calculo da disténcia, a partir das narinas. O método é baseado na analise da reflexao
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de ondas sonoras que incidem na cavidade nasal, levando-se em conta as propriedades deste
som na saida e na chegada do eco (HILBERG et al, 1989; HILBERG, 2002; GOMES, 2004).

As medidas das areas seccionais sdo dadas em cm? e suas respectivas distancias, em
centimetros, desde a narina até as coanas. Os volumes sdo medidos em cm?® e podem ser
calculados em segmentos ou como volume total da cavidade nasal. Esse método permite a
obtencdo de medidas antes e ap0s o0 uso de descongestionantes nasais ou solucdo salina,
avaliando se a causa da obstrucdo é principalmente esquelética ou devido a alteracbes da
mucosa (HILBERG; GRYMER; PEDERSEN, 1995). O exame quantifica a magnitude do
sintoma obstrutivo em um determinado momento, sendo, portanto, considerado um teste
especifico da permeabilidade nasal (ROITHMANN, 2007).

Pode-se utilizar a rinometria acustica para avaliar a eficicia de tratamentos que visam
melhorar a permeabilidade nasal, como uso de medicamentos tépicos nasais, técnicas cirdrgicas
e 0 mais utilizado por fonoaudi6logos, a limpeza nasal (ROITHMANN, 1994; WANDALSEN,
MENDES E SOLE, 2012). A limpeza nasal possibilita uma saida de ar bilateral, com maior
equilibrio entre as cavidades nasais esquerda e direita. O resultado dessa técnica pode ser
medido de forma subjetiva, com a comparacdo da area embacada no espelho milimetrado,
instrumento utilizado na mensuragdo da aeracdo nasal. Como também objetivamente por meio
do Image J, software que analisa a marcagdo da area mensurada e mede em cm? (MELO et al
2007).

Realizando as avaliacdes de permeabilidade com o espelho milimetrado e da geometria
nasal, por meio da rinometria acustica, antes e depois da limpeza nasal, podemos vir a observar
os resultados de tal procedimento clinico sobre estrutura e funcdo nasais e correlacionar 0s
diferentes resultados. Tal procedimento podera ser util, também, na identificacéo, pelo proprio
paciente, de sua evolucdo, como sugere Marchesan (1998) em relacdo as avaliacdes

instrumentais da fisiologia nasal.

A hipotese do presente estudo é que por meio dos instrumentos da rinometria acustica e
da medida de aeragéo nasal, conseguiremos inferir que a limpeza e massagem nasal com o soro
fisiolégico é uma técnica que pode favorecer a permeabilidade nasal, promovendo o modo

respiratorio adequado, em criancas que respiram pela boca.
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Partindo do pressuposto da importancia de uma avaliacdo quantitativa das cavidades
nasais para o auxilio no diagndstico e tratamento de criangas que apresentam respiracao
predominantemente oral, o objetivo geral deste estudo foi analisar as mudancas ocorridas na
geometria das cavidades nasais, antes e depois da manipulacdo nasal por meio da rinometria
acustica, em criangas com respiracdo oral. Os objetivos especificos foram: 1) analisar a
geometria das cavidades nasais pré e pds-limpeza e massagem nasal em criangas com respiracdo
oral; 2) analisar a &rea de aeracdo nasal pré e pos-limpeza e massagem nasal em criangas com

respiracao oral; 3) comparar os dados encontrados pré e pds-limpeza e massagem nasal.

Para atingir os objetivos propostos, este estudo descritivo analitico, de corte transversal
e de carater quantitativo, foi realizado no Laboratorio Multifuncional do Departamento de

Fonoaudiologia na Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.

O desenvolvimento da dissertacdo resultou na elaboracdo, até o momento, de trés
artigos. O primeiro intitulado “Uso da rinometria acustica em respiracdo oral: revisdo
sistematica” foi aprovada e estd em processo de publicacdo na revista Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology — BJORL, extrato A2 na area de Educacdo Fisica. Ele teve como principal
objetivo analisar a eficacia da rinometria acustica no auxilio diagnodstico de pacientes com

respiracdo oral por meio de uma revisdo sistematica em base de dados eletronica.

O segundo artigo intitulado “Mudanga nas areas nasais em crian¢as com respiracio
oral apos a limpeza e massagem nasal”, sera submetido na qualidade de artigo original a
Comunication Disorders Audiology and Swalling — CoDAS, extrato A2 na area de Educacéo
Fisica (ANEXO E). Este teve como objetivo principal analisar as mudancas ocorridas na
geometria das cavidades nasais, antes e depois da limpeza nasal por meio da rinometria acustica
em criancas com respiracdo oral. E o terceiro artigo intitulado “Correlacdo entre as variaveis
rinométricas e a aeracdo nasal em criancas com respiraciao oral”, teve como objetivo
analisar a correlacdo entre os valores da aeracdo nasal e geometria das cavidades nasais, antes
e depois da limpeza nasal em criangas com respiragdo oral. E serd submetida na qualidade de
artigo original a revista Brazilian Journal of Otorhinolaryngology — BJORL, extrato A2 na area
de Educacéo Fisica (ANEXO F).

Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicacdo na revista
escolhida. Além da produc&o desses artigos, uma resenha critica intitulada ""Correlacéo de trés

variaveis na descricdo da permeabilidade nasal (HD, MCA, escala NOSE) de pacientes
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saudaveis' foi publicada na Revista Disturbios da Comunicacdo (ANEXO G) e resumos

simples e expandidos foram aceitos em eventos nacionais e internacionais (ANEXO H).



2. CAPITULO II: FUNDAMENTACAO TEORICA
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Diagnosis; One way to access nasal patency is by acoustic rhinometry.

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

of patients with mouth breathing.

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

Conclusion: According to the articles, acoustic rhinometry has been used for almost twenty
years, but controlled studies attesting to the efficacy of measuring the geometry of nasal
cavities for complementary diagnosis of respiratory mode are warranted.
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PALAVRAS-CHAVE
Rinometria acustica;
Respiracao bucal;
Diagnostico;
Cavidade nasal

O uso da rinometria acustica em respiragao oral: revisao sistematica

Resumo

Introducdo: Quando ha alterac@o no padrao respiratorio nasal fisiologico, a respiracao oral de
supléncia ja pode estar presente. O diagnostico da respiracdo oral vincula-se a permeabilidade
nasal. Uma das possibilidades para avaliacdo da permeabilidade nasal é a rinometria acUstica.
Objetivo: Revisar, de forma sistematica, a eficacia da rinometria acUstica no auxilio diagnostico
de pacientes com respiracdo oral.

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

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

© 2014 Associagao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por

Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introduction

Nasal breathing plays an important role in vital body func-
tions, such as air filtration, heating and humidification of
inspired air, a first defense barrier against inhaled allergens,
and protection of the paranasal sinuses, ear cavities and
lower airways; as its primary function, nasal breathing pre-
pares the air for its optimal utilization in the lungs.'-*> When
a person is unable to use his/her nasal airways, changes in
physiological nasal breathing pattern will occur and, there-
after, mouth breathing ensues.*

However, the literature exhibits conflict in defining what
is considered normal breathing through the nose, as well
as in objectively identifying nasal obstruction.>® Moreover,
although the diagnosis of mouth breathing is related to nasal
obstruction, this situation is not always the case, especially
when oral breathing mode has become chronic.

For decades, specific tests for evaluation of nasal perme-
ability have been used in order to quantify the subjective
symptom of nasal obstruction.®

The Altman graph mirror, for example, is one of the
instruments used in clinical practice to assess nasal patency.
Its metal plate has a smooth side, and the other side shows
millimeter markings, allowing for a precise measurement of
the area marked by the nasal exhalation,” comparing the
condensation area between the nasal cavities.®

However, acoustic rhinometry is one of the newest meth-
ods for statically measuring different segments of the nasal
cavity, from the nostrils to the choanae, quickly and non-
invasively, and ‘requiring little patient cooperation.”'® The
technique is based on the analysis of the nasal cavity’s
reflected sound from incident sound waves, taking into
account the properties of this sound in relation to the inten-
sity and arrival time of the echo.’ Therefore, this technique

enables the measurement of the distances corresponding to
the cross-sectional areas, usually of the nasal valve area
and the front and rear areas of the conchae, and the cal-
culation of nasal volumes, allowing the identification of the
loci of constrictions that contribute to nasal resistance!"-'?
thus providing topographical information on the individual
profile of the nasal and nasopharyngeal airways."

Its reproducibility and accuracy were confirmed by sev-
eral authors,'*'® the procedures are standardized and
shown to be reliable,'"-'*~?? and research on reference values
in adults and children have also been reported. 223~

The technique is also used by several authors to estimate
nasal airway obstruction in different etiologies, as well as
the effect of distinct pathologies and surgical and ortho-
pedic procedures on nasal and nasopharyngeal cavities in
pediatric and adult populations.'®28-37

The clinical value of acoustic rhinometry rests in its abil-
ity to measure nasal geometry, thus being an important
tool for the clinical rhinological follow-up,” %3 allowing for
the discrimination between mucosal functional effects and
structural changes related to nasal obstruction, when used
in tests before and after treatment with a vasoconstrictor.*’

Although the test does not provide an etiological diag-
nosis of nasal obstruction, it quantifies the magnitude of
the obstructive symptom at any given time, and is there-
fore considered a specific test in the investigation of nasal
patency,>?"*? complementary to clinical examination.

Given the importance of nasal patency for the establish-
ment of a physiological nasal breathing and the negative
impact of nasal obstruction on stomatognathic system
functions,”" including speech/articulation, this article aims
to systematically review the effectiveness of acoustic rhi-
nometry as a complementary procedure to the diagnosis of
mouth breathers.
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Table 1  Search strategies for database (MeSH and MeSH) survey.

Crossings in English

Crossings in Spanish

Crossings in Portuguese

"*Acoustic rhinometry’” and
“*mouth breathing’’

“*Acoustic rhinometry’’ and
‘‘diagnosis’’

"‘Diagnosis’’ and ‘‘mouth
breathing’’

*Nasal cavity’’ and ‘‘'mouth
breathing’’

“Nasal cavity’’ and
“‘diagnosis’’

*Nasal cavity’’ and
*acoustic rhinometry’’

‘‘Rinometria acustica’’ and
*Respiracion por la boca’’
‘‘Rinometria acUstica’’ and
‘Diagnostico’’
“*Diagnostico’” and
‘*Respiracion por la boca’’
“*Cavidad nasal’’ and
‘‘Respiracion por la boca’’
‘*Cavidad nasal’’ and
“'Diagnostico’’

“*Cavidad nasal’’ and
*Rinometria acustica’’

‘‘Rinometria acustica’’ and
*Respiracao bucal’’
*Rinometria acustica’’ and
**Diagnostico”’
‘“Diagnostico’” and
‘Respiracao bucal’’
‘*Cavidade nasal’’ and
‘‘Respiragao bucal’’
‘‘Cavidade nasal’’ and
‘*Diagnostico’’

*Cavidade nasal’’ and
Rinometria acustica’’

Methods

A systematic literature review was performed from the fol-
lowing databases: LILACS via MEDLINE, MEDLINE via Bireme,
MEDLINE via PubMed, SciELO, Web of Science, Scopus,
Psycinfo, CINAHL, and Science Direct. The data search
occurred from August to December 2013. To this investiga-
tion, descriptors and crossings used are shown in Table 1.

The search was conducted by two researchers inde-
pendently, following criteria of inclusion and exclusion. As
inclusion criteria, original articles (whose manuscripts were
published in any language) addressing the effectiveness of
the instrument of acoustic rhinometry in the evaluation of
oral breathing were selected.

Literature review articles and editorials were excluded,
as well as those papers with no words referring to the subject
discussed in this review, those that did not use the instru-
ment of acoustic rhinometry as a complementary diagnostic,
and studies on animals.

The methodological characteristics of articles were
addressed according to inclusion criteria, statistical anal-
ysis and statistical comparison between selected groups
(Table 2).

Results

We can observe in the flow chart the number of items found
and selected after applying our inclusion and exclusion crite-
ria, according to descriptors and databases (Fig. 1).

To better present the results and to cover the pro-
posed objectives, it was decided to consider the following
variables of the selected articles: author/year, location,
type of study, sample, equipment/methods used and results
(Table 3).

Discussion

In the twentieth XIX, specifically in 1977, Jackson et al.
developed studies on the acoustic reflex technique with
the aim to calculate cross-sectional areas of trachea, phar-
ynx and supraglottic region.* Only in 1989, Hilberg et al.’

introduced the method of rhinometry as an acoustic reflec-
tion method, adapted to nasal cavities. Such a method can
be defined as an objective assessment of nasal patency (or
permeability), based on the reflection of a sound wave and
offering information on the dimensions and geometry of
nasal cavity,'!12:27,43

The use of this technique in the evaluation of mouth
breathers has been maturing over the last twenty years.
In this investigation, we found two articles that addressed
the proposed theme and perceived heterogeneity between
these papers, with respect to the authors and publica-
tion periods. In the manuscripts included in our study,
the beginning of the use of acoustic reflection technique
for breathing-mode evaluation and characterization was
observed, following an interval of almost two decades to the
applicability of this same technique. From the paper pub-
lished in 1994 to the year 2013,**> no studies depicting the
use of acoustic rhinometry as a complementary procedure
for the diagnosis of mouth breathing were published.

Table 2 Methodological classification of selected articles.

Articles and Zavras et al. Fensterseifer

criteria (1994) et al. (2013)

1. Specified Yes Yes
inclusion
criteria

2. Control group Yes Yes

3. Random No No
allocation

4. Confidentiality No No
in allocation

5. “'Blind”’ No No
subjects

6. “'Blind”’ No No
therapists

7. Statistical Yes Yes
analysis

8. Statistical Yes Yes
comparison

between groups
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Table 3 Study variables.

Author/year Local Study type

Sample

Equipment/methods
used

Results

Zavras, Boston, Quantitative
White, Rich, USA descrip-
Jackson/1994 tive

analyti-

cal

study
Fensterseifer, Porto Case
Carpes, Alegre, control
Weckx, RS, Brazil study
Martha/2013

20 children: 10
predominantly mouth
breathers; 10 nose
breathers.

Mean ages of the
groups with oral and
nasal breathing were
10.1 and 10.2 years,
respectively.

48 children: 24 with
nasal obstruction and
learning difficulty. 24
children without
learning difficulty,
with and without
nasal obstruction.
Ages between 8-12
years, with an
average of 9.1 years.

Breathing mode noted
by the pediatric
dentist.

Application of a
questionnaire for the
child’s parents and/or
guardians for obtaining
information about
medical/dental history
and breathing mode.
Evaluation of nasal
cavities with acoustic
rhinometry equipment
(EK Electronics,
Aarhus, Denmark).

Evaluation of nasal
breathing according to
the **Protocol for the
evaluation of children
with learning
disabilities.”’

Oroscopy, anterior

rhinoscopy and cavum
X-ray carried out.

Acoustic rhinometry.

In relation to the total
volume of both nostrils,
it was found that the
values of the group of
nose breathers

(17.7 +4.9mL) were
significantly higher than
those of the group of
mouth breathers
(12.0+4.1mL).

No significant difference
was observed between
minimum cross-section
areas.

In comparing the two
groups, nasal obstruction
(p=0.14) shows a trend
to be higher in the group
with learning difficulties.

Highly consistent
relationship between
learning disability and
pharyngeal tonsil
hypertrophy (p <0.001).
Size of nasal cavities;
this association was not
consistent (p=0.75).

The objective assessment of nasal permeability in
patients with nasal obstruction has been developed with
the use of the acoustic reflection method, through investi-
gations in populations with allergic rhinitis, hypertrophy of
palatine tonsils and recurrent respiratory infections.' -4
Mouth breathing has been underlined in publications using
acoustic rhinometry, as a consequence of nasal obstruction.
Due to this fact, we found large gaps between the studies
here evaluated.

With respect to the origin, the manuscripts included
in this review are from North America (Boston, United
States) and South America (Porto Alegre, Brazil).***> How-
ever, the last US publication on the proposed issue occurred
in 1994, showing that the use of acoustic rhinometry equip-
ment in Brazil continues in its update process in a wide
range of populations, including the assessment and diag-
nosis of oral breathing. In the included manuscripts, we

observe similarities regarding the type of study, in which
they present specified inclusion criteria, presence of a con-
trol group, statistical analysis and statistical comparison
between groups. These manuscripts are characterized as
quantitative, descriptive analytical study,** and as case con-
trol study.*

The sampling procedure is a relevant aspect underlined in
the manuscripts, and revealed a similarity in the small num-
ber of subjects in the first article (20; 10 in each group)*
versus a slightly more than twice (48; 24 in each group) the
number of subjects in the second article.”> It is assumed
that the small numbers of individuals presented in these
studies may compromise the reproducibility of the findings
for the general population. In the manuscripts, the partic-
ipants’ age is also similar: children between eight and 12
years with an approximate means of 9.1% and 10.1 years.*
This is in line with other studies using the same technique
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All articles: 11,439
Lilacs (via Bireme) = 30
Medline (via Bireme) = 54
Medline (via Pubmed) = 5558
Scielo = 11
Web of Science = 2056
Scopus = 1734
Psycinfo = 13
CINAHL = 1108

Excluded by title
11,092

Articles selected

after reading
the title 347

Excluded for
summary 323

Articles selected after
analysis of summaries 24

Repeated 4

Excluded after reading the
full 18

ltems selected for

review 2

Figure 1 Flow chart: number of articles found.

with pediatric populations, both for mean age and number
of participants.’" 44

In studies evaluating surgical procedures for nasal
obstruction, acoustic rhinometry is used to quantify the suc-
cess of these surgeries. Considering that this is a method
available which provides the geometric measure of the nasal
cavity by means of a reflected acoustic signal, its result is
a wave called rhinogram, which has the typical form of a
"*W’’. Thus, this method provides some parameters, such
as the minimum cross-sectional area (region of higher resis-
tance to air flow) and volume at specific segments.3"4%:%

Another important aspect is how the sample is divided.
In both articles included in this review there is a division of
two sample groups: a group of mouth breathers and another
predominantly with nose breathers. The statistical compar-
ison between groups**> shows the homogeneity of these
variables in our selected studies. This is consistent with stud-
ies using the same methodology to compare groups, with

predominance of publications studying allergic rhinitis popu-
lations and control groups. '

In both manuscripts included in this review, the method
of acoustic rhinometry to evaluate oral breathing was used.
Zavras et al.* used an EK Electronics (Aarhus, Denmark)
acoustic rhinometer. This was an observational clinical
evaluation of respiratory mode by a pediatric dentist, fol-
lowed by a questionnaire given to relatives/carers. On
the other hand, the Fenterseifer et al.* did not specify
which rhinometric equipment was used; on the other hand,
these authors performed ENT tests of oroscopy, anterior
rhinoscopy and cavum X-ray, in addition to the clinical eval-
uation of respiratory mode through the Protocol for the
Assessment of Children with Learning Disabilities.

Differences in the use of equipment and in materials for
breathing mode evaluation between studies were observed,
showing that there has not yet been consensus on the
assessment and diagnosis of mouth breathers. Moreover, our
analysis shows the limited number of publications demon-
strating the use of a device that aims to measure the nasal
cavity area - a very important resource as a complementary
procedure for the diagnosis of patients’ respiratory mode.

The articles in this review were statistically analyzed
using the same statistical test for independent samples. In
the study published in 1994,% a data analysis was carried
out with the paired t-test for independent samples; with this
test, in the analysis of the total volume of both nostrils, it
was found that the values of group B - predominantly with
nasal breathers (17.7+4.9mL) - were significantly higher
than those obtained for Group A - with mouth breathers
(12.0+4.1mL). On the other hand, the Spearman correlation
test used for the analysis between nasal cavities showed sig-
nificant correlations between minimum area of each nostril
and the corresponding volume of the nostril being analyzed.
However, the study published in 2013*° reported that in the
evaluation of nasal cavity volume by acoustic rhinometry,
the results showed no consistent relationship in the compar-
ison between the two groups studied with respect to the sum
of the mean volume of nasal cavities (p=0.75). In general,
the selected studies show that a decrease in nasal geometry
occurs in mouth breathing children. We can infer that the
absence of more significant statistic data could be related
to the small number of subjects in these studies.

Despite not being directed to oral breathing, a study of
101 subjects demonstrated significant differences in nasal
geometry, volume and minimal cross-sectional area between
groups with different degrees (mild, moderate and severe)
of nasal obstruction.?” This finding shows that the study of
a greater number of subjects results in better significant
differences.

These results indicate the need for more detailed studies
in the population of mouth breathers, with investments in
objective and quantitative methods, as well as in standard-
ized tests.

Conclusion

In this review, the included studies attest to the use of
acoustic rhinometry in the population of mouth breathers.
Although there may be a theoretical consensus regarding
geometry and volume decreases of nasal cavities in mouth
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breathers, it has not yet been possible to demonstrate sci-
entifically and clinically this decrease, compared to nose
breathers. According to the articles investigated, this tech-
nique has already been applied for almost twenty years,
but controlled studies attesting to the efficacy of measuring
the area of nasal cavities for complementary diagnosis of
respiratory mode are needed.
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3.1. TIPO DO ESTUDO

O estudo é descritivo analitico, de corte transversal e de carater quantitativo.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Laboratorio Multifuncional de Motricidade Orofacial

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

3.3. POPULACAO DO ESTUDO

O estudo realizado considerou a populagéo de criangas com queixa de respiracéo oral
que foram atendidas no ambulatério de Alergia e Imunologia do HC/UFPE e estavam sendo
acompanhadas na Clinica de Fonoaudiologia Prof. Fabio Lessa da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE.

3.4. AMOSTRA

A amostragem foi por conveniéncia composta por 20 crian¢as com gueixa de respiracdo
oral (modo respiratorio misto e/ou predominantemente oral), na faixa etéaria de quatro a 12 anos,
pacientes do ambulatério de Alergia e Imunologia do HC/UFPE e/ou da Clinica de
Fonoaudiologia Prof. Fabio Lessa da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo criangas com diagnostico de respiracdo oral, na faixa etaria
entre quatro e 12 anos e que foram atendidas no ambulatério de Alergia e Imunologia do
HC/UFPE e estavam sendo acompanhadas na Clinica de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE.
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3.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Considerou-se como critérios de exclusdo desta pesquisa, criangas que apresentassem

comprometimento neuroldgico; portadoras de cardiopatias graves; com anormalidades

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

pré-estabelecida (quatro a 12 anos).

3.7. VARIAVEIS DO ESTUDO

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.74.

3.7.5.

3.7.6.

Modo Respiratério: Refere-se a via de utilizagdo para a respiragdo. Pode ser oral,
nasal ou oronasal (FERREIRA, 2002).

Idade: Periodo de tempo que serve de referencial, contado do nascimento até a
data do exame (GEIGER, 2012).

Sexo: Definido pelas caracteristicas biologicas e fisiologicas. E um conjunto de
seres com a mesma origem ou que apresentam caracteristicas comuns com

distin¢do dos sexos masculino e feminino (GEIGER, 2012).

Aeracdo nasal: Fluxo aéreo expiratorio da cavidade nasal (MARCHESAN,
1998).

Cavidades nasais: S3o duas cavidades paralelas que vao das narinas até a faringe,
separadas uma da outra por uma parede cartilaginosa, terminando na faringe
(MARCHESAN, 1998).

Geometria nasal: area nasal desde a valvula nasal até a nasofaringe,
correspondente as areas de seccdes transversais, suas respectivas distancias e
volumes mensurados por meio da Rinometria Actstica (HILBERG, 1989).
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3.8. COLETA DE DADOS

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

(ANEXO C)

Inicialmente, foram lidos e explicados, a cada responsavel pelas criangas, 0s parametros
contidos no TALE e seguidos pela pesquisa. E se ainda assim houvesse duvidas, poderia
solicitar esclarecimento ao pesquisador responsavel. Os responsaveis pelas criancas que
concordam em autorizar a participacdo assinaram o TALE como forma de compreensao e
aceitacdo dos parametros estabelecidos. E, caso ndo estivesse satisfeito, o voluntario poderia
deixar de participar da pesquisa em qualquer momento. Foi realizada uma entrevista com o
responsavel que estava acompanhando a crianga no momento da coleta. Essa entrevista constou

de dados da crianca e histdria clinica da respirag&o.

3.8.2. Aplicacio do Indice de Identificacio dos Sinais e Sintomas da Respiracio

Oral (APENDICE A)

O questionario foi elaborado pelo Grupo de Pesquisa Patofisiologia do Sistema
Estomatognatico — GPPSE/UFPE, diante da necessidade de se ter um instrumento pratico e
eficaz para o diagnostico clinico da respiracdo oral no campo da pesquisa e pratica clinica.
Pesquisadores e profissionais de diferentes areas como Fonoaudidlogos, Fisioterapeutas,
Terapeutas Ocupacionais e Médico Pediatra organizaram dados para uma avaliacdo eficiente,
com informacgdes sobre o modo respiratorio (com dois campos de resposta — acompanhante ou
paciente maior de 18 anos), sinais e sintomas relacionados ao modo respiratério e, como
informacao complementar, o diagndstico nosologico. Foi distribuido um percentual para o
diagnostico funcional somando um total de presencas nas respostas e observagdes: menos de
50% - sem alteragdes do modo respiratério; de 51% a 60% - modo respiratorio misto; de 61%
a 70% - respiragdo oral leve; de 80% a 90% - respiracdo oral moderada e acima de 90% -

respiragao oral severa.
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3.8.3. Avaliacdo da Aeracdo Nasal

Na avaliacdo da aeracdo nasal foi utilizado o espelho milimetrado de Altmann. Tal
instrumento consta de uma placa metalica, com um lado liso e outro com marcacdo milimetrada
(Figura 1).

O espelho foi colocado abaixo do nariz do voluntario que se encontrava sentado, pés
apoiados no chdo e com a cabeca reta durante a avaliacdo. No inicio, o procedimento néo foi
informado a crianca para que ela se habituasse ao instrumento, descartando a possibilidade de
mudanca da frequéncia respiratoria por ansiedade, super ou subestimando a saida do ar pelo
nariz. Mensurou-se o escape de ar nasal, cuja area embacada foi marcada com um hidrocor azul
antes da limpeza nasal; em seguida, limpou-se o espelho com alcool a 70% e algod&o, evitando
danificacdes na placa. Apos a limpeza e massagem nasal, a marcagéao foi mensurada novamente,
com o hidrocor vermelho (Figura 2). Para registro, a &rea marcada foi copiada em folha especial,
milimetrada como o espelho. A andlise da aeracdo nasal permitiu verificar a saida uni ou
bilateral de ar e a relacdo de simetria entre as cavidades nasais esquerda e direita.

As imagens foram importadas para o computador atraves do scanner HP da série
Photosmart C3100 series e, depois, analisadas pelo software Image J 1.46r (Figura 3), seguindo
0 método de avaliacdo de Silva, Albuquerque e Cunha, 2014. Neste programa, utilizou-se a
mensurac3o da area de acordo com a transformacao da escala de 76 pixels por 1cm?. (CUNHA
etal, 2011;).

Figura 1. Espelho Milimetrado de Altmann e folha de registro.
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Figura 2. Procedimento da marcacdo da aeracdo nasal antes e depois da limpeza nasal,
seguido da marcag¢do na folha milimetrada.
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Figura 3. Imagem da folha milimetrada no Sofiware Image J, onde o tragado amarelo
representa a mensuragao pelo software para determinagdo da area.
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3.8.4. Avaliacdo da geometria da cavidade nasal (rinometria acustica):

Para 0 exame da avaliacdo rinométrica utilizou-se o sistema Eccovision Acoustic
Rhinometer (HOOD Laboratories), que consiste de uma fonte sonora (alto falante) posicionada
na porcao distal de um tubo de 24cm que tem na sua porcao proximal um microfone de registro.
O tubo do rinémetro, acoplado ao adaptador nasal, foi encostado em uma das narinas; a vedacgéo
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.
Variagdes da area de sec¢do transversa, ou seja, quaisquer constric¢des que diminuam a luz da
cavidade causam a reflexdo da onda sonora de volta para o tubo do rinémetro, em forma de eco.
Os sinais de pressdo sensibilizam o microfone, sdo amplificados e digitalizados. Um notebook
com software especifico é utilizado para analise dos sinais. Observa-se, dessa forma, os valores
do volume total, correspondendo a distancia de 0 a 8cm que equivale a por¢do nasal desde as
narinas até a nasofaringe em criancas (MILLQVIST; BEND, 2006; QIAN et al., 2007) e as
areas de seccOes transversais e suas respectivas distancias. AST1 e DIST: - correspondentes a
valvula nasal; AST»> e DST> — correspondentes a parte anterior da concha nasal inferior e/ou
média; ASTs e DSTs — correspondente a parte posterior da concha nasal média (HILBERG,
1989; KUNKEL, 1999).

Procedimentos

A anélise rinométrica foi realizada antes e depois da limpeza e massagem nasal. Foram
tomados os devidos cuidados metodoldgicos para evitar ao maximo a interferéncia do ambiente
na avaliagdo rinométrica, minimizando os possiveis vieses para o estudo. Seguindo as
orientacfes de Gomes 2004 e Trindade et al. (2007), a temperatura e nivel de ruido da sala
foram controlados, o paciente teve um periodo de ambientacdo a sala de exame, a calibracao do
aparelho foi feita a cada paciente, além de terem sido tomados os cuidados para posicionar
corretamente o tubo do rinbmetro, evitar perdas sonoras e manter a cabeca do paciente sempre
estavel. Foi solicitado para crianga que olhasse sempre para a tela do computador, para
manuten¢do do posicionamento da cabega, durante todo o exame. Para se obter resultados
confidveis e reprodutiveis, foram realizadas duas medi¢des de cada narina, sendo a segunda

igual ou mais proxima da primeira e calculada a média entre elas.
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Primeiramente, foi realizado o cadastro do paciente no proprio equipamento de exame,
seguindo da calibracdo do aparelho. Apoés a crianca estar posicionada de forma correta, foram
explicados os comandos necessarios para a captacdo eficaz das curvas rinométricas: 1° passo:
manter a cabeca sempre reta e bem posicionada, sem se movimentar; 2° passo: respirar e expirar
trés vezes pela boca, sendo que, na terceira expiracdo, apds expulsdo do ar, a respiracao deveria
ser suspensa por alguns segundos, enquanto o sinal sonoro indicava que as medidas estava
sendo tomadas; 3° passo: captacdo e registro de duas curvas tecnicamente aceitaveis e sem

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

Figura 4: Procedimento do exame.

e
S w— - \ \

1. Preparacdo do equipamento 2. Calibracdo do equipamento

5. Posicionamento do tubo e da cabega 6. Realizagdao dos registros
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A érea seccional nasal é calculada a partir da intensidade do eco e sua distancia em
relacdo a narina é calculada com base na velocidade de onda e o tempo de chegada do eco. Os
dados sao convertidos em funcgéo area-distancia e apresentados na tela do computador em forma
de um gréfico, o rinograma. O rinbmetro gera 10 pulsos sonoros em rapida sucessdo (a cada
0,5s, aproximadamente) e, a cada teste, o programa permite o célculo da média das dez
repeticdes, fornecendo desta forma as medidas das &reas seccionais, distancias e volumes, ao
longo de toda cavidade nasal, dos lados direito e esquerdo, independentemente (GOMES,
2007).

Figura 5: Curvas rinométricas e suas respectivas posi¢des na cavidade nasal.
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Fonte: www.estudiofalcetti.com.br, adaptado por Pablo Gutenberg.

3.8.5. Limpeza e Massagem Nasal:

Apds a primeira analise rinometrica e marcagéo da aeracao nasal no espelho milimetrado
de Altmann, foi realizada a limpeza e massagem nasal. Foram instilados 2,5ml de soro
fisiolégico a 0,9 %, em temperatura ambiente em cada cavidade do nariz, com ajuda de uma
seringa sem agulha. Logo apos a colocagdo do soro, foram realizadas massagens circulares com
o0 dedo polegar na regido nasal lateral, 10 vezes de cada lado. Posteriormente, a crianga assoou

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


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

rinometria acustica, repetindo-se todo o procedimento ja descrito.

Figura 6: Limpeza e massagem nasal com auxilio do soro fisiologico. Passo 1: colocagao
do soro fisiologico na cavidade nasal, Passo 2: massagem nasal com movimentos

circulares; Passo 3: assoar o nariz.
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3.9. ANALISE DOS DADOS

A analise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for Social
Sciences - SPSS versdo 20.0, atribuindo nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todos 0s
testes utilizados. Estes foram: Teste de Wilcoxon pareado para a analise da relacdo entre as

variaveis e Teste de correlacdo de Spearman para verificar a correlacdo existente entre as

variaveis do estudo.
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3.10. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi submetida & apreciagdo do CEP do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, de acordo com a Resolugdo CNS 466/12 e aprovada com
0 numero do CAAE: 15860213.5.0000.5208, parecer n® 402.660 (ANEXO B). Todos os
responsaveis e criancas foram informados a respeito do contetido da pesquisa e assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, contendo as explica¢bes do objetivo do estudo e

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

Serdo ofertados a populacdo estudada os resultados gerais das avaliagdes mediante
apresentacdo de oficios enviados ao HC/UFPE e a Clinica de Fonoaudiologia. Todos os dados
coletados foram armazenados em um computador portatil de uso exclusivo dos pesquisadores,
garantindo o sigilo das informacGes. Esses dados serdo mantidos sigilosamente por 05 anos

apos a realizacdo da pesquisa.

3.11. RISCOS E BENEFICIOS

A coleta de dados foi individual e teve uma média de duracdo de 45 minutos, sendo
realizada em um Unico dia, agendado de acordo com os horérios disponiveis tanto para o
paciente como para o examinador. Os exames foram realizados no Laborat6rio Multifuncional

do Departamento de Fonoaudiologia — UFPE.

Durante a coleta todos os cuidados foram tomados para minimizar o constrangimento
ou desconforto na aplicacdo do soro para a limpeza e massagem nasal, durante a realizacdo da
pesquisa. Seré realizada a devolutiva dos resultados para os responsaveis das criangas, caso
apresentem alterac6es fonoaudiologicas devido a respiracdo oral (observadas durante a analise

dos dados), serdo encaminhadas para tratamento na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFPE.
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MUDANGCA NAS AREAS NASAIS EM CRIANCAS COM RESPIRACAO ORAL
APOS A LIMPEZA E MASSAGEM NASAL.

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

Ana Carolina Cardoso de Melo @, Adriana de Oliveira Camargo Gomes @, Daniele Andrade
da Cunha ®, Sandro Junior Henrique Lima ®, Wigna Rayssa Pereira Lima ®, Renata Andrade
da Cunha ®, Hilton Justino da Silva .

(1) Fonoaudiologa. Mestranda em Saude da Comunica¢do Humana pela Universidade Federal
de Pernambuco, UFPE, Recife, PE — Brasil.

(2) Fonoaudidloga. Professora Adjunta Il da Universidade Federal de Pernambuco, UFPE,
Recife, PE — Brasil. Doutora em Ciéncias da Reabilitacdo pelo Hospital de Reabilitacéo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC-USP).

(3) Fonoaudidloga. Professora Adjunta A, Doutora em Nutricdo pela Universidade Federal de
Pernambuco, UFPE, Recife, PE — Brasil.

(4) Fonoaudiologo. Mestrando em Neuropsiquiatria pela Universidade Federal de Pernambuco
— UFPE.

(5) Graduanda em Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.

(6) Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE.

(7) Fonoauditlogo. Professor Adjunto I11, Doutor em Nutrigdo pela Universidade Federal de
Pernambuco, UFPE, Recife, PE — Brasil.

RESUMO
A avaliacdo e quantificacdo das possiveis alteracdes da cavidade nasal sdo necessarias para 0
auxilio diagndstico e tratamento de criancas que respiram predominantemente pela boca. O
modo respiratério oral pode desencadear distirbios da fala, deformidades da face, mau
posicionamento dos dentes, postura corporal inadequada e alteragdes no sistema respiratorio.
Objetivo: analisar as mudancas ocorridas na geometria das cavidades nasais, antes e depois da
limpeza nasal por meio da aeracdo nasal e da rinometria acustica em criangas com respiragdo
oral. Método: Foram selecionadas 20 criangas com idade entre quatro e 12 anos. A coleta foi
realizada no laboratério multifuncional do departamento de Fonoaudiologia/UFPE. Foi
aplicado o Termo de Assentimento Livre Esclarecido ao responsavel; em seguida o indice de

Identificacdo dos Sinais e Sintomas da Respiracdo Oral, a realizacdo da aeracdo nasal por meio
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do espelho milimetrado de Altmann e do exame da geometria nasal por Rinometria Acustica.
Apo6s a limpeza e massagem nasal com o soro fisioldgico, foram realizados 0s mesmos
procedimentos. Resultados: Observaram-se mudangas significantes nas areas das cavidades
nasais em ambas as cavidades nasais. Nos achados das areas de areacdo nasal constatou-se um
aumento importante apds a limpeza e massagem nasal. N&o se observou diferenca significante
nos valores médios dos volumes totais apos a limpeza. Conclusdo: As medidas de aeracao nasal
e das areas secionais nasais mostraram sensibilidade de mudancas a técnica de limpeza e

massagem.

Palavras-chave: Respiracdo Bucal. Cavidade Nasal. Rinometria Acustica.

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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INTRODUCAO

A avaliacdo da permeabilidade e fungdo nasais mostra-se necessaria, principalmente em
individuos que apresentam uma respiracdo oral predominante. Criangas que respiram
cronicamente pela boca podem desenvolver distirbios da fala, deformidades da face, mau
posicionamento dos dentes, postura corporal inadequada e alteragdes no sistema respiratdrio 12,
além de consequéncias negativas na qualidade de vida desses individuos devido ao seu impacto
pessoal, fisico, psicoldgico e social 4.

Atualmente, estudos séo realizados com o objetivo de avaliar e quantificar as possiveis
alteracBes e caracteristicas da cavidade nasal 5° que interferem na permeabilidade nasal e,
consequentemente, no modo respiratério. Esses instrumentos auxiliam no diagnostico da
respiracdo nasal &, bem como no tratamento e acompanhamento das deformidades e disfuncdes
nasais .

Além dos tratamentos medicamentosos e cirdrgicos, que visam a melhora na aeracéo
nasal, existem manobras que permitem adequar a funcéo da respiracdo o0 mais préximo possivel
da normalidade. Tais manobras consistem no procedimento clinico chamado de limpeza nasal,
0 qual possibilita a saida de ar bilateral, com maior equilibrio entre os dois lados. No entanto,
os resultados da limpeza nasal sobre a permeabilidade do nariz, geralmente, sdo avaliados de
forma subjetiva. Portanto, avaliagdes de permeabilidade com o espelho milimetrado e da
geometria nasal, por meio da rinometria acustica, antes e depois da limpeza nasal, podem trazer
subsidios para analise da eficicia desse procedimento sobre a aeragdo nasal e permitir a
correlacéo dos diferentes resultados 213,

Entendendo a importancia de uma avaliacdo quantitativa, o objetivo deste estudo é
analisar as mudancas ocorridas na geometria das cavidades nasais, antes e depois da limpeza e
massagem nasal por meio da medida da aeracdo nasal e da rinometria acustica e a relago entre

essas medidas em criangas com respiracao oral.
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METODO

Foram selecionadas para este estudo criangas com diagndéstico funcional de respiracédo
oral, com idade entre quatro e 12 anos. A coleta de dados foi realizada no laboratdrio
multifuncional do departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE.

Os responsaveis pelas criangas do estudo assinaram o Termo de Assentimento Livre
Esclarecido (TALE). Em seguida, foi aplicado o questionario indice de Identificacio dos Sinais
e Sintomas da Respiracdo Oral, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa Patofisiologia do Sistema
Estomatognatico — GPPSE/UFPE. Instrumento pratico e eficaz para o diagnostico clinico da
respiracdo oral no campo da pesquisa e pratica clinica, o qual contém informagdes sobre 0 modo
respiratorio (com dois campos de resposta — acompanhante ou paciente acima de 18 anos),
sinais e sintomas relacionados ao modo respiratorio e informacGes complementares.
Estabeleceram-se para o diagndstico as seguintes porcentagens: 51% a 60% - modo respiratério
misto; de 61% a 70% - respiracédo oral leve; de 80% a 90% - respiracdo oral moderada e acima

de 90% - respiracdo oral severa.

A mensuracdo da aeracdo nasal foi obtida por meio do espelho milimetrado de Altmann,
marcando-se com um hidrocor azul a &rea embacada antes da limpeza nasal e com o hidrocor
vermelho, a area ap6s a limpeza. Para registro, a area 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 €, depois, analisadas pelo software Image J 1.46r
(http://imagej.nih.gov/ij). Neste programa, utilizou-se a mensuracdo da area de acordo com a

transformacéo da escala de pixels para cm2.

Apo0s a coleta da aeracdo nasal, foi iniciado o exame da geometria interna nasal por
Rinometria Acustica, cuja analise possibilita a medida de cada um dos lados separadamente,
das é&reas seccionais nasais, correspondentes as deflexdes no rinograma, geralmente
relacionadas a vélvula nasal (AST1) e as porcOes anterior (AST2) e posterior (AST3) das
conchas, bem como suas respectivas distancias (DIST1, DIST2, DIST3) em relacdo a narina.
Possibilita também a medida de volumes nasais, favorecendo, dessa forma, a identificacdo do

local das constri¢des que contribuem para a resisténcia nasal "!*. Para analise das medidas de
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volume, foi considerado o correspondente a regido até 8cm a partir da narina, equivalente a
porcdo do nariz que vai da narina até a nasofaringe, em criangas®'’. Os exames foram
realizados utilizando-se o sistema Eccovision Acoustic Rhinometer (HOOD Laboratories).

Para a realizacdo do exame, o tubo do rindmetro, acoplado ao adaptador nasal, foi
encostado em uma das narinas; a vedacgéo entre o adaptador nasal e a narina foi assegurada por
gel lubrificante. Foram tomados os devidos cuidados metodoldgicos para evitar ao maximo a
interferéncia do ambiente na avaliacdo rinométrica, minimizando o0s possiveis vieses para 0
estudo "4,

Desse modo, a temperatura e nivel de ruido da sala foram controlados, o paciente teve
um periodo de ambientacdo a sala de exame, a calibracdo do aparelho foi feita a cada paciente,
além de terem sido tomados os cuidados para posicionar corretamente o tubo do rinémetro,
evitar perdas sonoras e manter a cabeca do paciente sempre estavel”*. Foi solicitado a crianca
gue olhasse sempre para a tela do computador, para manutencdo do posicionamento da cabeca,
durante todo o exame. Apés a limpeza e massagem nasal*® foram realizados os mesmos

procedimentos de exame.

Figura 1: Espelho milimetrado de Altmann, folha registro e marcacdo da aeracéo

nasal.
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Figura 2: Cavidade nasal e curvas rinométricas.
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Fonte: www.estudiofalcetti.com.br, adaptado por Pablo Gutenberg.

Figura 3: Exame da rinometria acustica.

Figura 2. Callbragao do equipamento da
rinometriaacustica e coloca¢ao do gel no
adaptador nasal.

Para a anélise dos dados, considerou-se, na medida da aeracdo nasal, as areas obtidas
em cada cavidade nasal, separadamente (lado esquerdo e lado direito) e a area total, ou seja, a
area 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


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

Para a comparacdo dos resultados antes e apés a técnica de limpeza e entre os lados da
cavidade nasal foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado: anélise da relagdo entre as variaveis,
atribuindo-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). A pesquisa foi aprovada com o nimero
do CAAE: 15860213.5.0000.5208 pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, de acordo com a Resolucdo CNS 466/12.

RESULTADOS

A populacdo do presente estudo apresentou respostas acima de 60% no questionario
indice de Identificacdo dos Sinais e Sintomas da Respiracdo Oral, caracterizando-se 0

diagnostico funcional de respiracéo oral.

Os resultados obtidos a partir da analise da relagcédo entre a geometria nasal antes e depois
da limpeza nasal, analisadas por meio do teste de Wilcoxon pareado nas 20 criancas analisadas

com diagnéstico clinico fonoaudioldgico de respiracdo oral encontram-se nas tabelas 1 e 2.

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

A&;asg?o AST: AST. AST: DIST: DIST: DISTs VOL

2 (cm?) (cm?) (cm?) (cm) (cm) (cm) (cm?)
(cm®) N=40 N=40  N=40 N=40 N=40 N=40 N=40

N=40
Médias e DP
8,60 0,40 0,75 1,01 1,73 2,90 5,51 6,96
Antes + + + + + + + +
2,04 0,06 0,18 0,28 1,20 0,21 0,09 2,20
11,84 0,41 0,69 0,99 1,72 3,79 5,61 6,47
Depois + * + + * * * *
2,14 0,11 0,20 0,25 0,20 0,22 0,12 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 diferenca estatisticamente significante.

AST; = primeira deflex&o da curva no rinograma

AST, = segunda deflexdo da curva no rinograma
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AST;3 = Terceira deflexdo da curva no rinograma
DIST; DIST, DIST3 = distancias das respectivas deflexfes (AST1, AST2, AST3)

VOL = volume da cavidade nasal, correspondente a distancia de 0 a 8cm em relacdo a entrada da narina.

Encontram-se na tabela 1 os valores das médias das cavidades nasais e seus respectivos
desvios padréo (£DP), medianas das diferencas e o valor de p, da aeracdo e geometria interna
do nariz antes e depois da limpeza e massagem nasal. Observaram-se os valores de
8,60+2,04cm? antes e 11,84+2,14cm? depois da limpeza nasal, com aumento significante da
area de aeracdo nasal (p = 0,00025). No que diz respeito as varidveis das areas de seccao
transversal, suas respectivas distancias (AST1-DIST1, AST,-DIST, e AST3-DISTs3) e volumes,
ndo foram observadas diferencas significantes nos valores antes e depois da limpeza e

massagem nasal.

Na tabela 2, observaram-se os valores das medianas das diferencas entre a aeracao nasal
total (CNE+CND), antes e apds limpeza e massagem nasais, aeracdo nasal direita versus
esquerda e da geometria das cavidades nasais esquerda e direita, separadamente, antes e depois
da limpeza e massagem. Constataram-se diferencas significantes entre as seguintes variaveis:
Aeracdo Total antes versus depois com md=-6,071 (p=0,0019); Aeracdo CNE antes versus
Aeracdo CND depois com md=-1,8505 (p=0,0121); AST> da CNE antes e AST> da CND depois
com md=0,105 (p=0,0484); DISTs da CNE antes e DISTz da CND antes com md=0 (p=0,0171);
DISTs 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. Relagdo entre as variaveis da cavidade nasal esquerda (CNE) e direita (CND).

Geometria Nasal Mediana das Diferencas P-Valor
Aeracéo Total Antes versus Aeracéo Total Depois -6,0710 0,0019 *
Aeracdo CNE antes versus Aeragdo CND antes 0,8355 0,0696
Aeracdo CNE antes versus Aeracdo CND depois -1,8505 0,0121 *
Aeracdo CNE depois versus Aeracdo CND depois 0,6700 0,5706
AST1 CNE antes versus AST: CND antes 0,0125 0,4331
AST; CNE antes versus AST; CND depois 0,0475 0,1074

AST, CNE antes versus AST, CND antes -0,0050 0,3905
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AST, CNE antes versus AST, CND depois 0,1050 0,0484 *
AST3 CNE antes versus ASTs CND antes -0,0100 0,5958
AST; CNE antes versus ASTs CND depois 0,0325 0,5503
DIST; CNE antes versus DIST; CND antes 0,0000 0,5032
DIST;: CNE antes versus DIST; CND depois 0,0000 0,4391
DIST, CNE antes versus DIST, CND antes 0,0000 0,5933
DIST2 CNE antes versus DIST, CND depois 0,0000 0,9545
DIST3 CNE antes versus DISTz CND antes 0,0000 0,0171 *
DIST; CNE antes versus DIST; 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 diferenga estatisticamente significante.

DISCUSSAO

A cavidade nasal e suas estruturas sdo complexas desde o ponto de vista embriolédgico
com o primeiro arco branquial, que dara origem a formacao das fossas nasais pela proliferacao
do ectoderma do processo frontal. O conhecimento do seu desenvolvimento pode ajudar na
compreensdo das patologias que podem ser encontradas nessa regido anatémica, ja que, apos o
nascimento, varios fatores podem interferir no padrdo de respiracdo normal, como:
predisposicdes anatdmicas, fatores ambientais — como condicBes climaticas — posicdo de
dormir, alimentacéo artificial e habitos orais 182°. Até a idade de varios meses, a crianga é um
respirador nasal obrigatério, uma vez que, no bebé, a descida da laringe ainda ndo ocorreu e 0
palato mole se apoia necessariamente sobre a valécula, impedindo a paténcia natural da via

aérea oral %1

A medida que a crianca cresce, as cavidades nasais podem vir a sofrer alteracdes
anatdmicas, como desvio de septo e hipertrofias de conchas nasais 223°. O modo respiratorio
nasal pode se tornar predominantemente oral e com isso trazer alteragdes funcionais ndo s6 no
processo respiratorio, como também no sistema estomatognatico 23-2°. Etiologias como rinites

alérgicas e hipertrofia de conchas nasais geralmente s&o as principais causas para a obstrucéo



52

nasal e instalacdo da respiracao oral. Como consequéncia desse padréo respiratorio alterado, a
crianca pode apresentar dificuldades na fala, mastigacdo, degluticdo, além das alteracOes
dentarias e posturais, que influencia diretamente no seu desenvolvimento %', Por isso a
importancia de se realizar diagnosticos prévios e precisos para a prevengdo e tratamento

fonoaudioldgico adequado em criangcas com respiracao oral.

Na amostra de 20 pacientes com diagndstico de respiracdo oral analisados, a faixa etaria
foi de quatro a 12 anos. Sabe-se que o crescimento craniofacial sofre mudancas neste periodo,
no entanto, ndo houve prejuizos nos resultados pelo fato dos sujeitos serem controles deles
mesmos. O presente estudo traz resultados apds a analise quantitativa da aeracdo e geometria
das cavidades nasais antes e apés a técnica de limpeza e massagem nasal, amplamente utilizada

na pratica fonoaudioldgica no tratamento da respiracéo oral.

A andlise da cavidade nasal realizada por meio do espelho milimetrado de Altmann e
do software Image J, mostrou um aumento significante da area apos a limpeza e massagem
nasal, em ambas as cavidades nasais, 0 que corrobora outro estudo!!, que também utilizou do
espelho milimetrado de Altmann para verificar mudancgas nas areas de aeracdo nasal apds a
limpeza e massagem, confirmando, quantitativamente, a melhora apds a realizacdo da técnica
fonoaudioldgica cujos beneficios de maior liberdade respiratdria 2 e de mudanca do padréo

respiratorio oral para nasal 2 ja eram percebidos subjetivamente.

Com relacdo as medidas aferidas pela rinometria acUstica, neste estudo, observou-se que
as areas de seccles transversais (ASTi, AST, e AST3z) ndo apresentaram um aumento
significante quando comparadas, no mesmo lado, nos momentos antes e apds a limpeza e
massagem nasal. Esse resultado pode ser justificado pelo fato de que a técnica aplicada, a
despeito de interferir na aeracao nasal e favorecer amudanca do modo respiratério, ndo interfere
de maneira expressiva na estrutura nasal; ou seja, ndo provoca alteracBes significantes na

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

Tal resultado nos permite entender melhor a fisiologia respiratdria nasal, na medida em
que ilustra a resposta do nariz a técnica aplicada: a aeracdo nasal aumenta provavelmente por
causa da eliminacéo ou reducdo das secrecOes presentes na cavidade nasal e ndo por efeitos

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

promova o direcionamento do fluxo aéreo para a regifo, aumentando a aeragdo nasal ',

Essa hipdtese pode ainda ser reforcada quando comparamos o presente estudo com
outros realizados com criangas em que as AST apresentaram aumento significante apds o0 uso
de vasoconstritor nasal 2%, contrapondo com o presente estudo; ou seja, o efeito do
medicamento sobre a mucosa nasal é tal, que altera as medidas das areas seccionais, 0 que nao

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, ndo necessariamente aumenta o
ganho funcional em termos de aeracdo, ja que esta deve ser favorecida por meio de estimulos
tateis cinestésicos em respiradores orais. Desse modo, ainda que o efeito da técnica de limpeza
com massagem sobre a permeabilidade nasal, em termos estruturais relacionados a mucosa
nasal, ndo seja significante, o efeito funcional sobre a aeragéo o foi e isso pode se mostrar como

satisfatdrio para adequar o modo respiratdrio 31, em respiradores orais cronicos.

Vale ressaltar, ainda, que as criancas deste estudo ja haviam recebido tratamento médico
para a obstrucdo nasal, corroborando o fato de terem sido encaminhadas para atendimento
fonoaudioldgico para adequacdo da funcao nasal. 1sso pode explicar o fato da geometria nasal

ndo ter sido alterada de forma significante.

Desse modo, destaca-se a importancia de se aplicar este mesmo estudo em individuos
com obstrucdo nasal de origem alérgica, para se testar o efeito da massagem sobre a obstrucdo

nasal.

Por outro lado, quando a comparacdo foi feita entre as duas cavidades, observaram-se
diferengas significantes, nos momentos pré e pos-limpeza e massagem, em duas situacdes: na
AST>— correspondente a por¢do anterior da concha nasal inferior, e na DIST3 - correspondente
a distancia, em relacdo a narina, da terceira area de constricdo nasal (terceira deflexdo do

rinograma) relacionada & porgdo posterior da concha nasal®’.

Considerando-se que as medidas de AST>, antes da técnica, ndo apresentaram diferenca
entre os lados, pode-se inferir que houve mudanca na area correspondente a por¢do anterior da

concha inferior, ap6s a técnica aplicada. 1sso pode justificar o efeito da técnica nessa regido da
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cavidade nasal, em que se espera maior reacdo da mucosa nasal e que, depois da valvula nasal,
em cavidades nasais sem obstrugdo, é o ponto de maior constri¢do da cavidade do nariz °,
sendo mais susceptivel aos efeitos funcionais da mucosa — ja que a valvula nasal sofre menos

esses efeitos’ — e, portanto, o maior responsavel pela obstrucdo nasal em casos alérgicos.

No entanto, ndo se pode deixar de considerar o fendmeno do ciclo nasal, que também
pode explicar a diferenca entre os lados, principalmente porque esse fenémeno néo foi

neutralizado 3!, tendo em vista que n&o se fez uso de vasoconstritor nasal neste estudo.

O ciclo nasal se caracteriza pela alternancia de periodos de maior resisténcia entre as
cavidades nasais. Isso se deve a variacdo de predominéncia do sistema simpatico ou
parassimpético sobre a mucosa das cavidades nasais direita e esquerda, alternadamente. Essa
alternancia fisioldgica persiste durante a respiracao oral, na oclusdo nasal e mesmo sob efeito
de anestesia topica 323 Estudos apontam que criancas até onze anos de idade apresentam um
ciclo nasal reciproco a despeito de nem sempre ser do modo classico, como a maioria dos

adultos 3034,

E fundamental que estudos de aeragdo e geometria nasal que visam analisar de forma
quantitativa a permeabilidade das cavidades nasais, valorizem esse aspecto do ciclo nasal 3. A
passagem do fluxo de ar através do nariz € normalmente assimétrico e entender como funciona

esse processo fisiologico se faz necessario na avaliacdo da geometria interna nasal.

Quanto a distancia, a diferenca significante de valor na DIST3, na comparagédo entre 0s
lados, se manteve nos momentos antes e apds aplicacdo da técnica. Visto que tal medida se
refere a localizagdo topografica da terceira area de constri¢do nasal /, deve-se considerar que a

limpeza e massagem nasais ndo interferem significantemente nessa caracteristica.

Em relacdo ao volume, no presente estudo optou-se por analisar o segmento total
correspondente a distancia de 8cm da abertura nasal até a nasofaringe (0 - 8cm) correspondente
a cavidade nasal (de 0 a 5cm) e nasofaringea de criangas sendo que, a partir de 6cm considera-
se como a regido da nasofaringe *7. A escolha desse segmento se deu pelo fato de que as
criangas, nessa faixa etaria, ainda sofrem influéncia da tonsila faringea em volume aumentado,

principalmente por se tratarem de criancas alérgicas.
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Os resultados do presente estudo ndo demonstraram diferencas significantes no volume
nasal, em ambas as cavidades, quando comparado 0 mesmo lado, ap6s a técnica de limpeza e
massagem. Ao compararmos com outros estudos 173°3¢ que analisaram os efeitos do
vasoconstrictor sobre o volume nasal, podemos observar também, que a melhora da aeracéo

nasal observada neste estudo ndo é determinada por mudanca significante estrutural.

No entanto, hd que se considerar o segmento escolhido para analise, cuja distancia
compreende a regido da nasofaringe, a qual ndo recebe, de forma direta, os efeitos da técnica
de massagem e limpeza nasal. Além disso, no presente estudo, ndo foi possivel controlar o

movimento do véu palatino o qual pode interferir na mensuragao do volume nasofaringeo®.

Portanto, sugere-se que um proximo estudo avalie os volumes em outros segmentos,
especialmente na regido entre 1 a 5cm, ou seja, 0 segmento da cavidade nasal antes da

nasofaringe 7.

Em contrapartida, quando se faz a comparacéo entre os lados, ap0s a técnica aplicada,
ha diferenca significante no volume nasal. Da mesma forma que na area e distancia, os valores
entre as cavidades direita e esquerda, antes da limpeza e massagem, ndo diferiam de maneira
significante; por isso, também é possivel considerar que houve um efeito no volume nasal, ap6s

a técnica.

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

permeabilidade do nariz, tanto em relacdo a aeracao quanto a geometria nasal.

CONCLUSAO

Existe interferéncia da limpeza e massagem nasais sobre a geometria interna do nariz
em criangas que apresentam respiracdo oral. Observou-se evidéncia significante na mudanca
da aeracdo nasal apos a técnica, como também na area de seccdo transversal correspondente a
porc¢éo anterior da concha nasal inferior (AST2) e no volume. As medidas da area de aeracéo
nasal e as medidas de &rea e volume entre as duas cavidades mostraram-se sensiveis as

mudancas apos a técnica de limpeza e massagem. Sugere-se que 0s proximos estudos sejam
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realizados com volumes de 0-5¢cm, o que corresponde do inicio da cavidade nasal até as conchas

nasais.
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RESUMO
A avaliacdo e quantificacdo das possiveis alteracdes da cavidade nasal sdo importantes para o
auxilio diagnostico e tratamento de criangas que respiram predominantemente pela boca. As
medidas instrumentais também sdo Uteis para analise dos efeitos do tratamento aplicado, seja
cirirgico, medicamentoso, ou clinico-terapéutico. A comparacdo entre os diferentes
instrumentos de medida da permeabilidade nasal permite melhor conhecimento da fisiologia
nasal e da resposta a diferentes tratamentos. Objetivo: analisar a correlacdo entre os valores da
aeracdo nasal e geometria das cavidades nasais, antes e depois da limpeza nasal em criangas
com respiracdo oral. Método: Foram selecionadas 20 criangas com idade entre quatro e 12
anos. A coleta foi realizada no laboratério multifuncional do departamento de
Fonoaudiologia/UFPE, apds assinatura do Termo de Assentimento Livre Esclarecido pelo
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responsavel. Aplicou-se o questionario Indice de Identificagdo dos Sinais e Sintomas da
Respiracdo Oral e a permeabilidade nasal foi avaliada pela aeracdo nasal, por meio do espelho
milimetrado de Altmann, e pela geometria nasal, aferida por Rinometria Acustica. Apds a
limpeza nasal foram reaplicados os mesmos exames. Resultados: Constatou-se correlacéo forte
e significante entre aeracdo nasal e a area de seccdo transversal correspondente a parte anterior
da concha nasal inferior (AST>) na cavidade esquerda antes da limpeza. N&o foram observadas
correlacBes entre a aeragdo nasal e as demais varidveis rinométricas. Conclusdo: Os valores de
aeracdo nasal se correlacionaram com o segmento da geometria nasal correspondente a porcéo
anterior das conchas nasais, antes da técnica de massagem e limpeza nasal, em criangas
respiradoras orais, corroborando o uso da técnica de limpeza e massagem nasal na mudanca do
padrdo respiratdrio de oral para predominantemente nasal e 0 uso da rinometria acustica na

avaliacdo da permeabilidade nasal em respiradores orais.

Palavras-chave: Respiracdo Bucal. Cavidade Nasal. Rinometria Acustica.

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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INTRODUCAO

A respiracdo oral pode estabelecer-se quando existirem problemas anatdmicos que a
predisponham ou quando h& persisténcia do modo alterado, mesmo apds a resolucdo da
obstrugdo nasal inicial 1. Diante desse quadro, uma série de mudangas no padrao fisioldgico da
respiracdo e mudancas posturais, podem trazer alteracdes significativas nas estruturas
craniofaciais e suas fungdes 23. Em criancas, além das alteracdes morfoldgicas, a respiragao
oral pode levar ao cansago frequente, sonoléncia diurna, baixo apetite e, inclusive, déficit de
aprendizado 4.

A avaliacdo da permeabilidade nasal por métodos instrumentais se faz necessaria no
auxilio diagndstico e tratamento de criancas que apresentam o modo respiratorio oral. No inicio
do século XX iniciou-se a investigacdo da permeabilidade nasal por meio do espelho de Glatzel,
que consistia na observacdo da condensacédo de ar expirado sobre uma superficie metélica fria,
comparando-se a area de condensacéo, entre as cavidades nasais °. Da mesma forma, o espelho
milimetrado de Altmann, que consta também da placa metalica, porém com um lado liso e outro
com marcacdo milimetrada, permite a mensuracio da area marcada pela expiracio nasal®
quantificada em cm?. Manobras que permitem adequar a funcio da respiracdo o mais proximo
possivel da normalidade, como a limpeza e massagem nasal, possibilitam melhora da
permeabilidade nasal e, consequentemente, uma maior saida de ar bilateral, com equilibrio entre

as cavidades.

Uma técnica amplamente utilizada atualmente e que permite medir a relacdo entre a area
de seccdo transversal (AST) e a distancia das diferentes constri¢des dentro da cavidade nasal, é
a Rinometria Acustica "#°. O método é baseado na analise do som refletido da cavidade nasal,
a partir da reflexdo de ondas sonoras, levando em conta as propriedades deste som na incidéncia
junto & cavidade *°. Observa-se dessa forma, os valores das variaveis volume total (0 - 8cm) e
as areas de seccOes transversais com suas respectivas distancias: AST: e DISTy -
correspondentes a valvula nasal; AST, e DST2 — correspondentes a parte anterior da concha
nasal inferior e/ou média; ASTs e DSTs — correspondente a parte posterior da concha nasal

média ? ou inferior 1.
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Com as avaliacGes de permeabilidade com o espelho milimetrado e da geometria nasal,
por meio da rinometria acustica, antes e depois da limpeza nasal, pode-se vir a observar a

aeracéo nasal de forma completa e correlacionar os diferentes resultados 2.

Entendendo a importancia dessas varidveis para a avaliagdo e auxilio diagnostico da
permeabilidade nasal, o objetivo deste estudo ¢ analisar a correlagéo entre os valores da aeracao
e geometria das cavidades nasais, antes e depois da limpeza nasal em criancas com respiragdo

oral.

METODO

Foram selecionadas 20 criancas com diagndstico funcional de respiracdo oral, com
idade entre quatro e 12 anos. A coleta de dados foi realizada no laboratério multifuncional do
departamento de Fonoaudiologia/UFPE, apds assinatura do Termo de Assentimento Livre
Esclarecido (TALE) pelo responsavel pela crianca, autorizando a realizacdo da pesquisa. Em
seguida foi aplicado o indice de Identificacdo dos Sinais e Sintomas da Respiracdo Oral,
questionario desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa Patofisiologia do Sistema Estomatognatico
— GPPSE/UFPE, para auxiliar no diagnostico funcional da respiracdo oral, com o levantamento
dos principais sinais e sintomas do quadro respiratorio. A mensuracdo da aeracao nasal foi
aferida por meio do espelho milimetrado de Altmann. Mensurou-se o escape de ar nasal,
marcando-se com um hidrocor azul a area embacada, antes da limpeza nasal e com o hidrocor
vermelho, ap6s a limpeza. Para registro, a area marcada foi copiada em folha especial
milimetrada como o espelho e a area marcada foi calculada em cm? por meio do software Image
J.

Figura 1. Software Image J (4rea em cm? da aeragdo nasal).
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Ap0s a coleta da aeracdo nasal, foi iniciado o exame que afere a geometria nasal por
meio da Rinometria Acustica. A técnica é embasada na analise do som refletido da cavidade
nasal, a partir de ondas sonoras incidentes, levando-se em conta as propriedades desse som, em
relacdo a intensidade e tempo de chegada do eco °. Portanto, possibilita a medida das distancias
correspondentes as areas seccionais, geralmente da valvula nasal e das porcdes anterior e
posterior das conchas, e também a medida de volumes nasais, favorecendo, dessa forma, a
identificagdo do local das constri¢des que contribuem para a resisténcia nasal 134, Os exames
foram realizados utilizando-se o0 sistema Eccovision Acoustic Rhinometer (HOOD
Laboratories).

Para a realizacdo do exame, o tubo do rinémetro, acoplado ao adaptador nasal, foi
encostado em uma das narinas; a vedagao entre o adaptador nasal e a narina foi assegurada por
gel lubrificante. Foram tomados os devidos cuidados metodolédgicos para evitar a0 maximo a
interferéncia do ambiente na avaliagdo rinométrica, minimizando os possiveis vieses para o
estudo 13,

Desse modo, a temperatura e nivel de ruido da sala foram controlados, o paciente teve
um periodo de ambientagdo a sala de exame, a calibracdo do aparelho foi feita a cada paciente,
além de terem sido tomados os cuidados para posicionar corretamente o tubo do rinémetro,
evitar perdas sonoras e manter a cabeca do paciente sempre estavel "3, Foi solicitado a crianca
que olhasse sempre para a tela do computador, para manutencdo do posicionamento da cabeca,
durante todo o exame. Apds a limpeza e massagem nasal'?> foram realizados 0s mesmos

procedimentos.Apds a limpeza e massagem nasal foram realizados 0s mesmos procedimentos.
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Figura 2. Exame da rinometria acustica.
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Fonte: Laboratério multifuncional de Motricidade orofacial do Departamento de Fonoaudiologia —
UFPE.

Para a anélise dos dados, foi atribuido o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para o
teste ndo paramétrico utilizado. Assumiu-se o valor de p < 0,05 para o teste de Spearman para
analise da correlacdo entre as variaveis. A pesquisa foi aprovada com o numero do CAAE:
15860213.5.0000.5208 pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE, de acordo com a Resolugdo CNS 466/12.

RESULTADOS

No presente estudo, das 20 criancas analisadas, 75% eram do sexo masculino. Do
numero total da populacdo do estudo, 60% apresentaram respiracdo predominantemente oral
durante o dia e 95% durante a noite.

Quanto as variaveis analisadas neste estudo, observaram-se nas tabelas 1 e 2 0s seguintes
resultados:
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Tabela 1. Coeficiente de correlacdo de Spearman para a variavel aeracdo total e das cavidades

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

Aeracdo NE Aeracdo NE Aeracdo ND Aeracdo ND

antes depois antes depois
Aeracdo Total Coeficiente de 0,740
antes Correlagdo 0,911 0,543 0,929
Valor - p 0,000* 0,013* 0,000* 0,000*
Aeracdo Total Coeficiente de 0,693 0,618 0,874 0,789
depois Correlacéo
Valor - p 0,001* 0,004* 0,000* 0,000*

*p < 0,05 diferencga estatisticamente significante.

Observou-se na tabela 1 correlacdes fortes entre as areas de aeracdo nasal totais e as
areas da aeracdo nas cavidades esquerda e direita.

Na tabela 2, quando se demonstrou a correlacdo da area de aeragdo nasal com as areas
e volumes aferidos pela rinometria acustica, constatou-se correlacdo significante entre aeracao
nasal e AST, na cavidade esquerda antes da limpeza (p=0,048). No entanto, ndo foram
observadas diferencas significantes quando correlacionadas a aeragdo nasal com as demais

variaveis rinométricas.
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Tabela 2. Correlacéo entre as varidveis: aeracdo nasal e rinometria acustica.

Vol NE AST1NE AST:2 ASTs3 DIST 1 DIST: DISTs Vol AST: AST: AST3 DIST1_ DISTz_ DIST3 NE

antes antes NE antes NE antes NEantes NEantes NEantes NE depois NE depois NE depois NE depois NE depois  NE depois depois
AerTAntes
Coeficiente -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
de Correlagao
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 -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
de Correlagao
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
Aeracdo NE antes
Coeficiente 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
de Correlagao
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
Aeracdo NE depois
Coeficiente 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
de Correlagdo
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
Aeracdo ND antes
Coeficiente -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
de Correlagao
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
Aeracgdo ND depois
Coeficiente 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

de Correlagao
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
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VoIND  ASTiND AST: AST3 DIST 1 DIST: DISTs Vol AST1 AST: AST3 DIST: DIST: DISTs
antes antes ND antes NDantes NDantes NDantes NDantes NDdepois ND depois ND depois ND depois ND ND ND
depois depois depois

AerTAntes
Coeficiente -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
de Correlagao
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 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
de Correlagdo
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
Aeragao NE
antes
Coeficiente -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
de Correlagao
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
Aeragao NE
depois
Coeficiente -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
de Correlagao
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
Aeragao ND
antes
Coeficiente -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
de Correlagao
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
Aeragdao ND
depois
Coeficiente 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
de Correlagao
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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DISCUSSAO

A cavidade nasal tem papel fundamental na fisiologia respiratoria e uma relacéo direta
com o desempenho das fungbes do sistema estomatognatico >, E fundamental na prética
fonoaudioldgica conhecer a fungdo respiratoria e suas estruturas, as quais interferem
diretamente no diagnostico e tratamento do modo respiratério predominantemente oral. A
regido de maior resisténcia nasal ao fluxo aéreo e onde se localiza o0 segmento mais estreito da
cavidade nasal, encontra-se na por¢éo anterior, que vai da narina a valvula nasal 7-1°,

Instrumentos e métodos avaliativos que mensuram a funcgdo respiratéria vém sendo
utilizados cada vez mais na préatica fonoaudioldgica. Quantificar essa funcao ainda € um desafio
constante, ndo s6 para fonoaudidlogos, como também para otorrinolaringologistas e
alergologistas. O espelho milimetrado de Altmann é o instrumento mais usado para avaliagao
do fluxo nasal expiratorio e analisa as modificacGes da aeracdo nasal em pacientes submetidos
a determinadas terapias ou mudanca de hébitos 2?1, No entanto, nfo nos fornece dados da area
nasal no processo inspiratorio.

Pretendeu-se, por meio deste estudo, correlacionar a area mensurada no espelho
milimetrado de Altmann, com as areas e volumes fornecidos pela rinometria acustica, cuja
técnica permite aferir a geometria nasal, proporcionando informacdes confidveis sobre a area e
volume nasais e a localizacio topografica das areas seccionais da cavidade nasal "°.

Os resultados observados neste estudo a partir da analise de 20 criangas com diagndstico
fonoaudioldgico de respiracdo oral, demostraram que quando analisadas separadamente, as
areas de aeracdo nasal apresentam correlacdes fortes entre si. Constataram-se diferencgas
significantes entre aeracdo total antes e depois da limpeza nasal nas cavidades esquerda e
direita, bem como nas areas mensuradas em cada cavidade separadamente. Alguns estudos &2
apontaram para 0s mesmos resultados quando correlacionam a area da aeracdo 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 respiratoria e o aumento na aeragio nasal 22. Apos
a limpeza, o paciente percebe que 0 nariz pode ser usado para a respiragdo, oportunizando-se

assim a mudanca do padr&o respiratorio oral para nasal 23,

Quando se testou a correlacdo entre as varidveis areas da aeracdo nasal e areas e volumes

da geometria nasal, observou-se que houve correlagéo entre a aeracdo nasal e AST> na cavidade



73

esquerda antes da limpeza. Nas demais areas e volumes nao foram observadas correlagcfes entre

as medidas.

Este resultado aponta para a relacdo entre a area seccional correspondente a porcéo
anterior das conchas e a permeabilidade nasal, corroborando o que foi sugerido em outras
publicacBes, considerando-se que essa area, em individuos com obstrucdo nasal, € a maior

responsavel pelo aumento da resisténcia nasal ao fluxo aéreo 242°,

Estudos que comparam diferentes instrumentos de medida da permeabilidade nasal >?°
também ndo encontraram correlagdes entre os métodos. Um deles® teve como objetivo
correlacionar os resultados da escala analdgica visual e do espelho de Glatzel, em individuos

sadios e sem queixas respiratorias e o outro 2> 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 influéncia direta sobre
a resisténcia a passagem aérea pelo nariz. No entanto, esta pesquisa pdde sustentar que a

geometria interna nasal ndo determina o modo respiratério e nem mesmo o fluxo aéreo nasal.

Outra pesquisa 2%, no entanto, que comparou os dados da rinometria actstica com a
rinomanometria, varidveis de mensuragdo instrumental, em criancas e adolescentes com rinite
alérgica, obtiveram correlacbes significantes. Autores 27?° sugerem que o0s métodos
guantitativos sao mais sensiveis no reconhecimento de mudancas na mucosa nasal de sujeitos
com queixas nasais do que nos saudaveis.

As varidveis obtidas por meio do exame da rinometria acUstica ainda nos trazem uma
maior acuracia das medidas, sendo um exame sensivel para a avaliacdo da permeabilidade
nasal. De acordo com a analise dessas variaveis, foram encontradas neste estudo correlacdes
significantes. As &reas de seccdes transversais se correlacionam fortemente com as distancias 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
mudancas ap6s o procedimento fonoaudioldgico de limpeza e massagem nasal, fortalecendo
seu uso clinico para avaliagdo e acompanhamento dos casos de respiradores orais.

Este estudo também apontou a rinometria acustica como um importante instrumento na
avaliacdo complementar no acompanhamento de respiradores orais em tratamento

fonoaudioldgico, além de seu consagrado uso como método de avaliacdo da obstrucéo nasal.
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CONCLUSAO

Foi constatada correlacéo significante entre a variavel da aeracdo nasal e da rinometria
acustica na area correspondente a segunda constric¢do na cavidade esquerda nasal antes da
técnica de limpeza e massagem nasais. O presente estudo sugere que a rinometria acustica
pode ser um instrumento complementar na clinica fonoaudioldgica para a avaliacdo e auxilio
no diagndstico e tratamento de criangas com respiracdo oral e confirmou o efeito da técnica de
limpeza e massagem nasal, altamente utilizada na pratica fonoaudiolédgica, como fundamental

na mudanca do padrao respiratorio de oral para predominantemente nasal.
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5. CONSIDRACOES FINAIS

A partir dos resultados aqui apresentados, conclui-se que 0s instrumentos quantitativos
para avaliacdo da area das cavidades nasais sdo fundamentais no auxilio diagndstico e
tratamento de criancas com respiragdo oral. O espelho milimetrado de Altmann continua sendo
0 instrumento mais utilizado para avaliagdo de individuos que respiram predominantemente
pela boca na clinica e na pesquisa em Fonoaudiologia. Por meio desse instrumento pode-se
quantificar a aeracdo nasal mensurada e correlacionar com amostras antes e depois da terapia
fonoaudioldgica, com o auxilio do programa Image J, que transforma pixels em cm?. Quanto
ao uso da rinometria acustica para a avaliacdo da geometria nasal nessa populacao, observou-
se que sdo poucos os estudos que utilizam dessa técnica para o auxilio diagnostico e
acompanhamento do tratamento da respiracao oral, talvez pelo fato de ser um equipamento de
alto custo para a clinica fonoaudiolégica. No entanto, com o presente estudo constatou-se 0s
beneficios dessa avaliagdo e a importancia de encaminhamentos dessas criangas para centros
especializados que facam uso da rinometria acustica.

Tais instrumentos, utilizados nesta pesquisa, reforcaram o uso da técnica de limpeza e
massagem nasal com o soro fisiolégico com o objetivo de melhorar a permeabilidade nasal. O
estudo aponta que a limpeza e massagem nasais promovem uma mudanca funcional, ainda que
ndo interfira de forma consistente na mucosa do nariz, o que € fundamental na terapia
fonoaudioldgica para o resgate do padréo respiratorio nasal. A comparacéo da area nasal antes
e depois do uso dessa técnica terapéutica mostrou resultados significantes, sugerindo o efeito
da técnica sobre a mucosa de segmentos especificos, fundamentais para o aumento da
permeabilidade. O diagndstico clinico e quantitativo da permeabilidade nasal contribui em
ambito multidisciplinar e favorece a pratica baseada em evidéncias para a Fonoaudiologia e
diversas areas da saude.

Sugere-se continuacgéo de estudos quantitativos que avaliam as cavidades nasais e suas
possiveis mudancas apés a técnica de limpeza e massagem nasal, na populagdo com respiracéo

oral sem e com obstrugédo nasal.
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APENDICE A - INDICE DE IDENTIFIACAO DOS SINAIS E SINTOMAS DA
RESPIACAO ORAL, ELABORADO PELO GRUPO DE PESQUISA PATOFISIOLOGIA
DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

UFPE

bt
GPPSE

indice de identificacdo dos sinais e sintomas da respiracio oral

Data da avaliagdo:

1. Dados gerais:
v Nome: Idade:
anos e: meses. Data de nascimento:
v' Enderego: Telefone: ()

INFORMAGCOES SOBRE O MODO RESPIRATORIO

ACOMPANHANTE/PACIENTE (maior de
18 anos)
1. Respira pela boca ()sim ( )ndo
2. Respira pela boca Durante o dia ()sim ( ) ndo
3. Respira pela boca Durante a noite ()sim ( )ndo
4. Resfriados frequentes ()sim ( ) ndo
5. As pessoas percebem que vocé respira ()sim ( )ndo
boca
6. Sono Agitado ()sim ( )ndo
7. Ronca ()sim ( )ndo
8. Baba ()sim ( )ndo
9. Acorda de boca seca ()sim ( )ndo
10. Tem sensacao de garganta seca ()sim ( ) ndo
durante o sono
11. Dificuldade para sentir gosto ()sim ( ) ndo
12. Dificuldade para sentir cheiro ()sim ( ) ndo
13. Tem dificuldade para mastigar ()sim ( ) ndo

SINAIS RELACIONADOS AO MODO RESPIRATORIO — ANALISE SUBJETIVA OBSERVACIONAL
Observados na data da avaliagdo

AVALIADOR
1. Tem olheiras ()sim ( )ndo
2. Tem alteragao de postura corporal?
- cabeca anteriorizada ()sim ( )ndo
- cabega inclinada para D ()sim ( ) n3o
- cabega inclinada para E ()sim ( )n3o
- rotag&o de ombros anteriorizada () sim ( )ndo
3. Fica de labios entreabertos () sim ( )ndo
4. Fica de boca aberta () sim ( )ndo
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5. Face longa ()sim ( )ndo
6. Asa do nariz
- simétrica ()sim ( )ndo
-assimétrica () sim ( )n3o
7. Bochechas
- simétricas ()sim ( )ndo
- assimétricas ()sim ( ) n3o
8. Protrusao da arcada superior ()sim ( )ndo
9. Comissura labial
- simétrica ()sim ( )ndo
- assimétrica ()sim ( )n3o
10. Labio superior encurtado ()sim ( )ndo
11. Labio inferior evertido ()sim ( )ndo
12. Labios ressecados ()sim ( )ndo
13. Lingua esbranquigada ()sim ( )ndo
SINTOMAS RELACIONADOS AO MODO RESPIRATORIO
Relatados pelo paciente ou responsavel
AVALIADOR
1. Sonoléncia durante todo o dia ()sim ( ) ndo
2. Fadiga ao efetuar atividades fisicas ou ()sim ( )ndo
esporte
3. Desempenho escolar adequado ()sim ( ) ndo
4. Dificuldade de manter a atengao ()sim ( ) ndo
5. Cansacgo ao falar ()sim ( )ndo
6. Reducgao do apetite ()sim ( )ndo
Menos de 50 % - sem alteragGes de modo respiratério
De 51% a 60% modo misto — modo misto
De 61 a 79% - respiracdo oral leve
De 80 a 89% - respiracdo oral moderada
Acima de 90% - respiracdo oral severa
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DIAGNOSTICO NOSOLOGICO (diagnéstico médico obtido em prontudrio)
TERAPEUTA
1. Rinite leve ()sim ( )ndo
2. Rinite moderada ()sim ( )ndo
3. Rinite severa ()sim ( )ndo
4. Obstrugao mecanica nasal ()sim ( ) ndo
5. Obstrugdo mecanica nasal leve ()sim ( ) ndo
6. Obstrugcdo mecénica nasal moderada ()sim ( )ndo
7. Obstrucdo mecénica grave ()sim ( )ndo
8. Classificacao da tonsila palatina (Brodsky)
9. Graul ()sim ( )ndo
10. Grau ll ()sim ( )ndo
11. Grau ll ()sim ( )ndo
12. Grau IV ()sim ( )ndo
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APENDICE B — Tabela com os valores médios individuais das areas de seccdes transversais
(AST1, AST2 E ASTs) cm?e suas respectivas distancias (dists, dist, e dists) cm da cavidade
nasal esquerda:

AST1 AST? AST3 DIST: DIST? DIST3

Depois 0.43 1.33 1.57 1.62 3.78 5.59

RO 002 Antes 0.28 0.57

o
SN
[
N
)
N
I
()
o
&)
>
]

Depois 0.56 1.85

[any
o
N
N
ol

5.47

[any
iy
(o]

RO 004 Antes 0.31 1.02 1.38

w
©

5.35

o
[ee}

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 0.42 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 0.27 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 0.34 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 0.48 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 0.47 0.72 0.95 2.10 4.26 5.71

RO 016 Antes 0.46 0.73 0.92 1.86 3.78 5.83

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 0.69 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
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APENDICE C — Tabela com os valores médios individuais das areas de secgdes transversais
(ast1, ast; e asts) cm? e suas respectivas distancias (dists, dist, e dists) cm cavidade nasal
direita:

AST: AST 2 AST 3 DIST: DIST> DISTs

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 0.41 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 0.39 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 0.24 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 0.30 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 0.30 0.51 0.52 1.62 4.02 5.47

RO 012 Antes 0.46 0.73 1.14

[uny
o]
»

4.02 5.59

o
[o)}
-
=
[ee}
(e}

Depois 0.35 0.54 3.54 5.23

RO 014 Antes 0.27 0.46 0.43

[uny
o]
»

3.78 5.47

Depois 0.36 0 0 1 95

~
>
e
w
N
o
w
]
[ee)
o

RO 016 Depois 0.385 0.54 95

o
©
N
=
@®
>
>
o
]
o

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 0.57 1 1.25 1.86 3.54 5.95
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RO 020 Antes
Depois

0.34
0.34

0.84
0.83

0.86
1.06

1.62
1.62

3.54
3.54

5.47
5.71

APENDICE D - Tabela com os valores médios individuais, em cm?, dos volumes totais (0 a
8cm) nas cavidades nasais esquerda e direita:

CN ESQUERDA CN DIREITA

Vol T Vol T Vol T Vol T

Antes Depois Antes 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 7.265 541 9.215 3.735
RO 006 5.23 441 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 54 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




APENDICE E - Tabela com os valores médios individuais da aeracio nasal em cm? 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
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

$

B

UFPE

e

)

L~

B

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Programa de P6s-Graduagdo em Satide da Comunicagdo Humana
Centro de Ciéncias da Saude - CCS

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (o) a pesquisador (a) ANA CAROLINA
CARDOSO DE MELO, a desenvolver o seu projeto de pesquisa GEOMETRIA NASAL PRE E POS-
MANIPULACAO NASAL EM CRIANCAS COM RESPIRAGAO ORAL, que estd sob a orientacio
do(a) Prof. (a) HILTON JUSTINO DA SILVA, cujo objetivo é Analisar as mudancas ocorridas na
geometria das cavidades nasais, antes e depois da manipulacdo nasal através da rinometria
acustica em criangas com respiracdo oral, nesta Faculdade de Fonoaudiologia/Clinica Escola.
Concordando em receber os possiveis encaminhamentos de pacientes com alteracdes
fonoaudioldgicas, identificadas durante a coleta de dados.

A aceitagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais
coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Local, emﬂ/ (2:}" /Q& 21 3 .

% A@dy{ Wg&o@&
Zulina Souza de Lira w\af“ o

(Nome/assinatura e carimbo do responsével pela Instituigéi%‘
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS D30 FROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: GEOMETRIA MASAL PRE E POS-MANIPULACAD NASAL EM CRIANCAS COM
RESPIRACAD ORAL

Pasquizador: Ara Carling Camdoso de Melo

Arsa Ternatica:

Viersldo: 2

CAAF: 15550213.5.0000. 5208

nsttbulcao Proponsnis: CENTRO DE CIENCIAS DA SALDE
Patrocinador Princpal;  Pinanciamemno Propro

DaD0s 0 PARECER

Himere do Parecar: 202680
[ata da Relatorla: 23052013

Aprassntagio do Projeto:
Indicado na reiatona Iniclal.
Ob|etivo da Pesquisa:

Indicado na reiatona Iniclal.

Avallacdo dos Riscos e Beneficloa:
Indicado na reiatona Iniclal.
Comentarios e Conslderagies s0bre a Peaquisa
Indicado na reiatona Iniclal.

Consideractes sobre 08 Termos de apressntaqao obrigatora:
Indicado na reiatona Iniclal.

RecOMenta;ias:

Sam recomendaies.

Conclusdes ou Pendédncias & Lista de Inadequagies:
Aprovado.

SHuagao do Parecer:

Aprovado

Endamets: L dia Efganfaiia &8 - T anhde’, sala 4, Prklo 4 C08

Babire:  Calada Uit sltiria CEP: o) 740800
LUF: PE Bunesipka: RECIFE
Telefone (510 Epsss Faz: (81218538 E-mail. cepcenfufpe i

FikgrE 01 oE S
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

444
1)
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Comunicagdo Humana
Centro de Ciéncias da Salde — CCS

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (MENORES DE 18
ANQOS)

Convidamos o (a) seu/sua filho (a) {ou menor de idade} que estd sob sua
responsabilidade para participar, como voluntério (a), da pesquisa GEOMETRIA
NASAL PRE E POS-MANIPULAQAO NASAL EM CRIANCAS COM
RESPIRACAO ORAL. Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) ANA
CAROLINA CARDOSO DE MELO, com endereco: Rua Eupidio Branco, N° 50, Apt.
04 — Vérzea/Recife — PE, CEP 50740-240/ Telefone: (81) 9743-1838/ e-mail:
carolyh_cm@yahoo.com.br e esta sob a orientacdo de Hilton Justino Silva, e-mail:
hiltonfono@hotmail.com. Também participam também desta pesquisa 0s pesquisadores:
( ) Telefones para contato: ( ).

Apbs ser esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar que
seu/sua filho(a) faca parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa nem o (a) Sr.(a) ou o (a) seu/suas filho (a) serdo penalizados (as) de forma
alguma. O (a) Senhor(a) tem o direito de retirar o consentimento da participagao dele (a)
a qualquer tempo, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- Analisar as mudangas ocorridas na geometria das cavidades nasais, antes e depois
da manipulacéo nasal através da rinometria acUstica em crlangas com respiragéo
oral. A pesquisa sera realizada no Hospital das Clinicas da UFPE entre novembro
de 2013 e novembro de 2014.

" Acoleta de dados ¢ individual e terd uma média de duracdo de 30 minutos, sendo
realizada em um dnico dia, que serd o dia do atendimento no ambulatorio de
Alergia e Imunologia do Hospital das Clinicas da UFPE. _

< Como_possiveis riscos, a crianga pode ficar constrangida com o (a)

esquisador(a) e apresentar desconforto durante a aplicagdo do soro para a
avagem e manipulacéo nasal.

7 Ao final da pesquisa sera realizada a devolutiva dos resultados para os
responsaveis das criangas, com encaminhamentos |iJara tratamento de possiveis
alteracdes fonoaudioldgicas devido a respiracao oral.

As informac0es desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo
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ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo dele
(a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, fotos, etc), ficardo armazenados em
(pastas de arquivo computador pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador e
Orientador), no endereco (acima informado), pelo periodo de (minimo 5 anos).

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para o (a) seu/sua filho(a) participar desta pesquisa.
Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidos pelos
pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica também garantida indeniza¢do em casos
de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo
judicial ou extra-judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DA CRIANCA
(OU DO MENOR DE IDADE)

Eu, ,
CPF , abaixo assinado, responsavel pelo (a) menor

, autorizo a sua participacdo no estudo
GEOMETRIA NASAL PRE E POS MANIPULACAO NASAL EM CRIANCAS COM
RESPIRACAO ORAL, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(@) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacao dele (a). Foi-me garantido
gue posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou
para meu/minha filho (a).

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Assinatura do (da) menor (opcional):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
2 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Submissées

Baseada em Evidéncias: artigos de revisao sistematica que
demonstram evidéncias baseadas em estudos disponiveis na literatura.
Resultam de uma pesquisa metodolégica com o objetivo de identificar,
coletar e analisar estudos que testam uma mesma hipétese,
sistematicamente reiinem os mesmos dados, dispéem estes dados em
graficos, quadros e ou tabelas e interpretam as evidéncias. Os
resultados numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em
muitas circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de
meta-analise. Devem seguir a estrutura: Resumo e descritores,
Abstract e keywords, Introducao, Objetivos, Estratégia de pesquisa,
Critérios de selecao, Analise dos dados, Resultados, Concluséao e
Referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a revisao
sistematica devem ser listados.

O Jornal apresenta as seguintes secdes: Artigos originais, Relato de
casos, Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias, Comunicagao breve e
Carta ao Editor.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacao de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de
pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos
de prontuarios ou documentos de uma instituicao), sédo obrigatorios e
devem ser citados no item Métodos.

A Apresentacéao do Caso Clinico devera conter a afirmacao de que
todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo assim com a
realizacéo e divulgacdo da pesquisa e seus resultados. No caso de
utilizacado de imagens de pacientes, anexar copia do Consentimento
Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacgao para utilizagao
das imagens em periddicos cientificos.

Comunicagao Breve: artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de
apresentar resultados interessantes e com impacto na Fonoaudiologia.
Séo limitados a 4500 caracteres (da Introducdo A Conclusdo). Devem
conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugéo,
Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias. Devem
conter no maximo duas tabelas/quadors/figuras e 15 referéncias.Cartas
ao Editor: Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva,
objetiva e educativa ou discussdes de assuntos especificos da
atualidade. Serdo publicadas a critério dos Editores. As cartas devem
ser breves (250-500 palavras).

REQUISITOS TECNICOS:

O Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — JSBFa apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgacao internacional de informacdao sobre estudos clinicos, em

http://submission.scielo.br/index. php/jsbf/about/submissions#onlineSubmissions
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Submissées

acesso aberto. Sendo assim, somente serédo aceitos para publicagédo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo
disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O numero de
identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos
de trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo International
Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo: Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals, versdo de
outubro de 2008 disponivel em: http://www.icmje.org/.

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, os
seguintes documentos suplementares (digitalizados):

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissao
para reprodugdo do material e transferéncia de direitos
autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a
contribuicao de cada autor;

b) cépia da aprovacdo do Comité de Etica da Instituicio onde
foi realizado o trabalho, quando referente a pesquisas com
seres humanos ou animais;

c) cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis),
autorizando o uso de imagem, quando for o caso;

d) Declaracao de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO:
O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect,
em papel tamanho ISO A4 (212x297mm), digitadas em espaco duplo,
fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5cm de cada lado, justificado,
com paginas numeradas em algarismos arabicos; cada se¢éo deve ser
iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: pagina de
identificacdo, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de
acordo com os itens necessarios para o tipo de artigo enviado),
Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros e figuras (graficos,
fotografias e ilustragdes), com suas respectivas legendas. O numero
total de paginas do manuscrito (incluindo tabelas, quadros, figuras e
referéncias) nao deve ultrapassar 30 paginas.
Pagina de identificagao:
Deve conter:

a) Titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés. O titulo

deve ser conciso, porém informativo;

b) Titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

¢) Nome completo de cada autor;

d) Departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

e) Nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel e a

quem deve ser encaminhada a correspondéncia;

http:/submission.scielo.br/index.php/jsbf/about/submissions#onlineSubmissions
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02/02/2015 Submissdes

f) Fontes de auxilio a pesquisa, se houver;
g) Declaracdo de inexisténcia de conflitos de interesse de cada
autor.

Resumo e descritores:
A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e
inglés, de ndao mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de
acordo com secdao em que o artigo se encaixa, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados
mais significativos. Assim, para Artigos Originais e Comunicagdes
Breves, a estrutura deve ser, em portugués: Objetivo, Métodos,
Resultados, Conclusées; em inglés: Purpose, Methods, Results,
Conclusions. Para os artigos da se¢do Fonoaudiologia Baseada em
Evidéncias o resumo deve conter a estrutura: Objetivos, Estratégia de
pesquisa, Critérios de selecdo, Andlise dos dados, Resultados,
Conclusao (em inglés: Purpose, Research strategy, Selection criteria,
Data analysis, Results, Conclusion). O resumo da secdo Relatos de
Caso nao deve ser estruturado. Abaixo do resumo, especificar no
minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), publicado pela Bireme, que € uma
traducdao do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine e esta disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.
Texto:
Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A
citacdo dos autores no texto devera ser numérica e sequencial,
utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos, sem
data e sem nenhuma referéncia ao nome dos autores, como no
exemplo:
“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma leséo do sistema
nervoso quanto a uma disfungdo dos processos sensorio-motores
Ssubjacentes a fala, pode ser classificada como uma desordem

”

motora(17-13)
Palavras ou expressdes em inglés, que ndo possuam tradugéo oficial
para o portugués, devem ser escritas em italico. Os numerais até dez
devem ser escritos por extenso.

No texto deve estar indicado o local de inser¢édo das figuras, tabelas e
quadros, da mesma forma que estes estiverem numerados,
sequencialmente. Todas as figuras (graficos, fotografias e ilustragées),
tabelas e quadros devem ser em preto e branco (ou em escala de
cinza), dispostas ao final do artigo, apos as referéncias.
Agradecimentos:

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicbes que colaboraram
efetivamente com a execugdo da pesquisa. Devem ser incluidos
agradecimentos as instituicdes de fomento que tiverem fornecido auxilio
e/ou financiamentos para a execugao da pesquisa.
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Referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que
foram citadas no texto e identificadas com numeros arabicos. A
apresentacdo devera estar baseada no formato denominado
“Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de
periddicos deverao ser abreviados de acordo com o estilo apresentado
pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine e disponibilizados no endereco:

ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Recomenda-se utilizar referéncias publicadas nos ultimos dez anos.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar
os seis primeiros, seguidos da expresséo et al.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Wuyts FL, Heylen L, Mertens F, Du Caju M, Rooman R, Van de
Heyning PH, et al. Effects of age, sex, and disorder on voice
range profile characteristics of 230 children. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 2003;112(6):540-8.

Befi-Lopes DM, Puglisi ML, Rodrigues A, Giusti E, Gandara JP,
Araujo K. Perfil comunicativo de criangas com alteragdes
especificas no desenvolvimento da linguagem: caracterizagao
longitudinal das habilidades pragmaticas. Rev Soc Bras

Fonoaudiol. 2007;12(4):265-73.
LIVROS

Ballantyne J, Martin MC, Martin A. Surdez. 5a ed. Porto Alegre: Artes

Médicas; 1995.

CAPITULO DE LIVRO
Russo ICP, Almeida K. Consideragdes sobre a selecdo e
adaptacao de préteses auditivas para o deficiente auditivo idoso.
In: Almeida K, lorio MCM, organizadores. Proteses auditivas:
fundamentos tedricos e aplicagdes clinicas. Sdo Paulo: Lovise,

1996. p. 177-90.
CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Reed VA. An introduction to children with language disorders.
New York: Macmillan Publishing Company; 1994. Toddlers and
preschoolers with specific language impairment; p.117-52.
DISSERTACOES E TESES

Pagan-Neves LO. Descricdo acustico-articulatéria e perceptiva
das liquidas do portugués brasileiro produzidas por criangas
com e sem transtorno fonoldgico [tese]. Sdo Paulo: Faculdade
de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de

Sao Paulo; 2008.
DOCUMENTOS ELETRONICOS

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
(2005) [Internet]. (Central) Auditory Processing Disorders
[Technical Report]. [cited 2008 Feb 4] Available from:
http://www.asha.org/docs/html/tr2005-00043.html
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TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS
Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in
the biology of lung cancer. In: Annual Meeting of the American
Medical Association for Cancer Research; 1984 Sep 6-10;
Toronto. Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.
Tabelas:
Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma
pagina, ao final do documento. As tabelas devem ser digitadas com
espacgo duplo e fonte Arial 8. A numeragado deve ser sequencial, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas
as tabelas deverao ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima
da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um
cabegcalho. No rodapé da tabela deve constar legenda para
abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O nimero de tabelas deve
ser apenas o suficiente para a descrigdo dos dados de maneira concisa,
e as tabelas ndo devem repetir informacgdes apresentadas no corpo do
texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter tragcados horizontais,
separando o cabecgalho, o corpo e a conclusdo da tabela. Serédo
aceitas, no maximo, cinco tabelas.
Figuras (graficos, fotografias e ilustragées):
As figuras deverao ser encaminhadas separadamente do texto, ao final
do documento, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos,
conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras deverao
ser em preto e branco (ou em escala de cinza), com qualidade grafica
adequada (usar somente fundo branco), e apresentar titulo em
legenda, digitados em fonte Arial 8. As figuras poderdao ser anexadas
como documentos suplementares em arquivo eletrénico separado do
texto (a imagem aplicada no processador de texto nédo significa que o
original esta copiado). Para evitar problemas que comprometam o
padrdao do Jornal, o processo de digitalizagdo de imagens (“scan”)
devera obedecer os seguintes parametros: para graficos ou esquemas
usar 800 dpi/bitmap para trago; para ilustragoes e fotos (preto e branco)
usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os casos, os arquivos
deverao ter extensao .fif e/ou .jpg. Também seréo aceitos arquivos com
extensado .xIs (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustragées em
curva (graficos, desenhos, esquemas). Serdo aceitas, no maximo, cinco
figuras. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverao
vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor/editor e
constando a fonte na legenda da ilustragéo.
Legendas:
Apresentar as legendas usando espago duplo, acompanhando as
respectivas figuras (graficos, fotografias e ilustracdes), tabelas e
quadros.
Abreviaturas e Siglas:
Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira
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vez no texto. Nas legendas das tabelas, quadros e figuras devem ser
acompanhadas de seu nome por extenso. As abreviaturas e siglas nao

Submissées

devem ser usadas no titulo dos artigos € nem no resumo.

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissd@o em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissoes que nao estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos
autores.

1.

10.

O artigo submetido ndo foi publicado anteriormente nem esta sendo
considerado para publicagdo em outro periddico. Caso seja um reprint,
uma informagéo foi incluida sobre este item em Comentarios ao Editor.
O arquivo submetido esta em formato de arquivo Microsoft Word, RTF ou
WordPerfect, digitado em configuragdo de folha A4, com margens de 2,5
cm de cada lado, espago duplo e fonte Arial 12.

O numero total de paginas do manuscrito (incluindo tabelas, quadros,
figuras e referéncias) ndo ultrapassa 30 paginas.

A pagina de rosto apresenta o titulo completo do trabalho, em Portugués
(ou Espanhol) e Inglés, além de um titulo resumido com, no maximo, 40
caracteres; nomes completos dos autores e suas instituicdes de origem;
instituicdo onde foi realizado o trabalho; enderego completo, telefone, e-
mail do autor que recebera as correspondéncias; fontes de
financiamento (quando existentes); declaragdo de inexisténcia de
conflitos de interesse (ou de potenciais conflitos de interesse, se for o
caso).

Os resumos, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, estdo estruturados
de acordo com a segao em que o artigo se encaixa, contendo as
principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos;
tém até 250 palavras, e ndo apresentam abreviagdes. Apds 0s resumos,
sdo apresentados de 5 a 10 descritores que definem o tema do artigo.

O texto esta estruturado de acordo com o tipo de artigo submetido; as
referéncias estdo citadas usando nimeros arabicos entre parénteses e
sobrescritos, sem referéncia a ano de publicacdo ou nome dos autores;
as abreviagOes estdo escritas por extenso na primeira vez que sdo
citadas.

Todas as figuras, tabelas e quadros estdo colocados no final do
documento e tém as respectivas entradas indicadas ao longo do texto
por nimeros arabicos, de acordo com a ordem de aparecimento; sdo
apresentados em preto e branco, e todas as informagdes contidas,
incluindo legendas e cabegalhos, estdo digitadas em fonte Arial 8.

As referéncias estdo formatadas de acordo com o exemplificado em
Author Guidelines (Vancouver Style) e pelo menos 70% delas referem-
se a artigos de periddicos nacionais ou internacionais (no caso de
Artigos Originais).

Todos os documentos suplementares necessarios (declaragdo de direito
autoral, aprovacgdo do comité de ética, permissdo para reprodugdo dos
materiais, declaragdo de existéncia/inexisténcia de conflitos de
interesse) estdo sendo anexados na submissao.

O texto do capitulo Resultados ndo repete os dados das tabelas, quadros
e figuras apresentados.

Declaracao de Direito Autoral
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Submissées

Encaminhamos o artigo anexo para analise do Corpo Editorial e publicagdo no
Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

Declaramos que todos os autores participaram suficientemente do trabalho
para tornar publica sua responsabilidade sobre o seu conteido e que ndo
houve conflitos de interesse entre eles quanto a autorizagdo para sua
reprodugao. O manuscrito representa um trabalho original, que nao foi
publicado e nem estad sendo considerado para publicagdo em outro periddico,
impresso ou eletronico, quer em parte ou na integra.

Declaramos ainda que o artigo cumpre as normas para publicagdo, as quais
foram lidas e acatadas por todos os autores. Em caso de aceitagdo do artigo
para publicagdo no Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
concordamos que os direitos autorais a ele referentes serdo de propriedade
exclusiva do Jornal, sendo a nés vedada sua reproducgédo, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletrdonica, sem a
prévia autorizacdo dos editores do Jornal da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia.

Prezado autor,

Nosso peridodico migrou para uma nova plataforma de submissdo de
manuscritos - ScholarOne Manuscripts. A partir de hoje, novas
submissdes deverdo ser feitas através do seguinte endereco:

http: //mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo

Qualquer davida, entre em contato conosco.

Contato: codas@zeppelini.com.br
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ANEXO F - NORMAS DA REVISTA A QUAL O ARTIGO ORIGINAL 2 SERA
SUBMETIDO (BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY)

Histdria do BIORL
Histéria da ABORL
Corpo Editorial
Busca Avangada
Abead of Primt
Edictes Anterlores
Suplementos
Cadermo de Debabes
Consensos
Banco de Imagens
Congresscos Passados
Critérics & Normas
Submizzio Online
Pedido de Separatas
Assinatura BJORL

Contatn

BJORL - Brazilian Journdl of Otorhind aryngology

BEE WS

Como Submeter Artigos

CRITERIOS GERALS FARA ELABORACED E ACEITACAOD DE ARTIGOS CIENTIFICOS

"0 Brazilian Jourral of Otorhinolarynigology apdla as politicas para de ersaks dinkcos da Organizagio
Hundial de Sadde [(OMS) e do Imbernational Commites of Medical Jourral Edtors [(ICMIE), reconhecendo &
importincia dessas inkdativas para o registro ¢ divuigagic internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em
acesso abertn. Sendo assim, somente serSo aceitos para publicagdo, 3 partr de 2007, o5 artigos de pesguisas
dlinicas gque tenham recebido um ndmen de dentificacio em um dos Registros de Ensaios Clinicos walidados pelos
oritérios estabelecidos pela OMS e [CMIE, cujos enderecos estic disponivels no shke do ICMIE hitp:/'www icmije ongl.
O ndmero de identificacio deverd ser registrado ao final do resumo.®

3 BIJAL acefa o envio das seguintes modalidades de artigos:

Artigos Originais - Artiges originais s8o definidos como relatérics de trabalbo original, & estas contribuicies
devem ser significatrvas e vdlidas. Os leitores devemn poder aprender de um artigo peral o gue fol firmements
estabelecido & que perguntas signficantes permanecemn ndc resalvidas. Especulacdo deve ser mantida ac
minimo possivel.

Artigos de Revisio (RevisSc de temas) - Normalmente sio publicados artigos de revisio. t esperade que
sles cubram iteratura existente interessada com um tdpico especifico. A revisio deve avaliar as bases ¢ valider
de opinifes publicadas & deve identficar diferencas de imterpretacio ow opinifa.

Relatos de Caso - Serdo publicados s relatos iIncomurs & especiaimente signficantes. Serd dada prioridade a
relatfrios e imeresse multidisciplinar efou pritico. Fara uma explicagio mais detalhada da expectativa editonal
do BIORL do formato de wm artigo & dos critfrios ubilcados pelo conpo editorial na sua avaliagio, procune o
texto "Critérios para elaboracio e avaliacio de wm trabalbo cientifico™ no link: hitpz//

waw _rborl.org. bricriterios. asp.

Carta ao Editor - Esta seCio tem por ohjetivo fomentar o debate sauddvel entre nossos leitores e avtores. Os
tewtos submetidos pelo keitor nesta secio serdo encaminhados a0 autores dos artgos comentados, para que
estes respondam as criticas ouw elogics. A publicagio na revista das Cartas ao Edfor serd feffa a critério do
Corpo Editorial & somente quando houver uma resposta do awhor.

O texto estd dividido em duas partes: quanto ao formato & quanto a0 conteddo.

Quanto a0 formato

Extensio ¢ apresentacio

Q artigo complete (Criginal & Revisic) ndo deve exceder 25 laudas de papel mmanho &4 (21 an x 29,7 om),
escrias em letra Thmes New Roman de tamanho 12, espagoe duplo entre linhas. Se o revisor considerar
pertinente poderd sugerir ao autor a supressio de grificos & tabelss ou mesmo condensacio de bexto.

Titulo & autores

Um bom titulo permitte acs bkeitores identficar o tema e ajuda aos centros de documentacio a catalogar e a
classificar o material. O tiulo deverd se limiar ao méximo de der palavras & sew conteddo deve descrever de
forma concisa e clara o terma do artigo. O uso de titulos demasiado gerals, assim como de abreviaturas e siglas,
deve ser evimdo.

Devem ser citados como autores somente aquebes que participaram efetivamente do trabalbo. Um trabalho com
mais de 7 avitores sé deverd ser aceito se o terma for de abrangéncia muitidisciplinar ou de ciéncias bdsicas.
Inserinda o nome completo de cada autor.

Consideramos salutar gue os responsdveis pelo artigo identfiguem a atuacio de cada wm dos autores na
corfecgio do trabalho. Lembramas que podem & devem ser corsiderados autores agueles gue cumprem as
seguintes tarefas:

1. Concebem e planejam o projets, assim como analisam e interpretam os dados,
I Organmam o texte ou revisam criicamenbe o conteddo do manuscrito,
1. Ddo suporte ¢ aprowagdo final a0 artige a ser submetida.

Todos os trés critérics devem ser atingidos para que o iIndividuo possa ser corsiderado autor ow co-autor.
Cribérios gue ndo gualificam um individuo como autor sdo os seguintes:

1. Dferecer firancaments ou suporte de pesquisa,
2 Cokt@rdados para 3 pesguiss,

31 Carsupervisdo geral 2 um grupo de pesguisa,

4. Ser chefe de servigo ou Thular de Departamento.

Se o individuo néio se encaixar na figura de autor, mas tiver sua importincia para o trabalho final, pode ser
lembrado nos agradecimentos finais.

Resumo ¢ palavras-chave {descritores )

Nio poderd ser incluvida no resumg nenhuma informacico ndo contida no texto. Deve Ser escrito &m VoI
impessoal & NAOQ deve conter abreviaturas ou referéncias bibliogréficas. O resumo deve ter a capacidade de
ajudar o lefior a se decdir se hd interesse em ler o artigo inteiro. Serd, juntamente com o titule, a dnica parte
do texto gue estard disponivel na maior parte das bibliotecas e agéncias de catalogagio e indexagio, senda,
portanto, o cartio de visitas da pesguisa publicada.

Artigos Originais & de Revisio DEVEM ser acompanhados de um resumo em portugeds e outro &m inglds de
oerca de 200 palavras, com seus tdpicos devidamente salientades (estruturade), e indicando claramente:

1. As premissas tedricas @ justificativas do estudo (Introducio);
1 Os objetives do estudo (Objetivo);
1. Méwmdo kisioo utilizado & descrigdo do artigo - revisdo ou original - {Método);

4. Resultados principais e sua interpretacio esatisto - opiconais para estudos de revisio narrativa -
(Resultzdos) &
£ Conclusfes alcangadas (ConcusSo).

Apdis o reswmo, trés a cinco descritores cientificos devem ser inseridos bassados no DeCS |Descritores em
Ciincias da Salde) & MeSH (Medical Subject Headings), estes podem ser acessado na pdgina eketrinica da
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Quanto a0 conteddo

Os ARTIGOS ORIGINAIS vem estar no chamado formato IMRDC: Introduclo, Método, Resultados, Discussio e
Conclusdies.

Ha Introdugio & onde estio o objetive e a justificativa do trabalho. Nela devem estar presentes as razbes &
pertinéncia para a confecclo do trabalho, sua importincia e abrangéncia, lacunas, controvérsias e incoerénclas
tedricas & as premissas tedricas ou experséncias pessoais que kevaram o autor @ investigar o assunbo. O{s)
objetivols) deve{m) aparecer como ditimo pardgrafo da introducdo.

Ho Método espera-se encontrar a descigico da amostra estudada & um detalhamento suficiente: do iIrstruments
de investigacio.

Hos estudos envalvenda seres humanos ou animals deve ser informada o nimero de protocolo de aprovacso do
estudo pela Comissdo de Etica da irstituiclc onde o mesma fol realizada.

A amostra deve ser bem definida & os cribfnios de inclusio e exclusio descritos claramente. Também a maneira
de seleclo e alocacio em grupos deve ser esclarecida (pareamento, sorteio, sequenciamento, estratficacio,
abc).

O Método deve ter coeréncia com a guestio apresentada e deve ser expliciado o desenho do estudo.

0% Resuliados devemn ser apresentados de forma sintética ¢ clara. Tedo gue conste deste mem tem gue ter sido
extraido do método. O uso de grificos e @belas deve ser estmulada, assim como andlises estatisticas
descritivas & comparativas.

Ha Discussio esperamos que o autor apresente sua experiéncia pessoal no assunto, explore seus referencials
tedricos e discuta o5 resultades frente a estas premissas. Também & este o local para expor possivels
dificuldades metodoiigicas.

&5 Conclusfes devem ser sucintas e s ater ac objetive propasto. E fundamental que o método & o5 resuitados
obtides por ele sejam suficientes para fundamerntar os itens arrolados na conclusSao.

Os RELATOS DE CASD devem conter introducio com revisdo pertnente gue justfigue sua impartincia, seja pela
raridace ou impacto clinico, apresentagioc do caso com riqueza de detalbes visuals e de descrigio e comentdrios
finaks, com discuss3o das nuangas que fagam deste caso wm artigo digno de publicagio. Nio hd necessidade de
envio de Seu resumo.

Tituka - conciso @ descritive com no médxime 100 caracteres.

Palavras chave - no mdximo 5 & em crdem afabética.

05 textos ndic poderdo ter mats de 5 avtores, No caso de mais, uma justficativa deve ser enviada.
Corpo do texto estruturado em: Intredugdo, Apresentacio do Caso, Discussio e Comentinias Frais.
O tewto completo, exoetuando Tiulo e Referéncia ndo deverd ulitrapassar 600 palavras.

Referincia - no midxima &

7. Acefaremos 1 tabela ou figura aperas.

Pin

A CARTA AD EDITOR & wblizada para gue o5 lefores da revista possam externar suas opinifes sobre o5 temas e
artigos nela publicados. Sua submissio serd através do sistema da internet, assim como qualguer outro artigo,
devendo adeguar-se & seguinte estruturagia:

1. A carta serd enviada 30 autor do artigo, gue terd & semarnas para responcé-ia;

2. A carta ¢ a resposta serdo publicadas no mesmo ndmeno da revista, e ndo haverd mas réplicas;

3. As cartas ndo seric revisadas pelo corpo edftonial. Contudo, se apresentarem cardter pessoal ou agresshvo, 3

critéirio do Editor, poderdo ter sua pubbcacio negada.

Reoferéndas
S80 essenciais para identificar as fontes originais dos conceftes, métodos & téonicas a que se faz referéncia no
tento & que proviém de investipagies, estudos e expersdncias anteriores; apoiar os atos e opinifes expressados
pein autor; & proporcionar ao leftor a imformagio bibliogrifica que necessita para consultar as fontes primdrias.
As referiincias devem ser pertinentes & atualizadas, serdo aceitas no mdximao 50 referéncias para artigos
originaks & de nevisio e & referéncias para artgos de relatos de casos.
Todas as referéncas devemn ser ciadas no texto com mdmeres consecutvos em forma de superindices, segundo
a grdem de sua aparigio. Ma final do artigo estas citaclies fardo parte das referéncias da seguinte forma:
Artigos de Revistas Clentificas
£ necessdrio proporcionar as seguintes informagies: avmres), tiwio do artigo, tituio abreviada da reviska em
que este se publica; ano; wolume {em nimeras ardbicos), ndmere & pdgina nicial € final. Toda a informagic se
apresenta na lingua original do trabalho citado. As abreviaturas dos periddicos devemn ser baseadas no *“Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Bliomedical Jowmnals®, disponivel pele site hitbp://www.icmje.org. A
seguir mastramos alguns exemplos que lustram o estilo de Vancouver para a elaboracio & pontuacso de
ciaglies bibliogrificas. Cabe ressaltar gue quando as pigiras final e inicial de wma citagio estio em uma
mesma dezena, centena, milhar etc. nic hi necessidade de grafar-se ndmercs repetidos. For exemplo, uma
referéncia que se inicia na pdgira 1320 e termira na 1329, deverd constar como 1320-5.
a. De sutores individueals:
Os sobrenomaes & inicials dos primeiros seis autores &, s& maks de 6, segue a expressdo et al.”. Exempilos:
Kerschrner H, Pegues JAM. Productive aging: a qualty of ife agenda. 1 Am Diet Assoc. 1958; 9B8(12):1445-8.
Bin D, Zhithul C, Quichang L, Ting W, Chengyin G, Xingzl W et al. Duracion de la immunidad lograda con la
VaCUna antsarampianasa con virus vivos: 15 aflos de observaciin em la provincia de Zhejang, China. Bal
Oficina Sanit Fanam. 1992;112(5): 381 -54.
b. Que constam de viras partes:
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ANEXO G — PUBLICACAO DA RESENHA CRITICA NA REVISTA DISTURBIOS
DA COMUNICACAO.

Correlacao de trés variaveis na
descricao da permeabilidade
nasal (HD, MCA, escala NOSE) de

pacientes saudaveis

Ana Carolina Cardoso Melo®
Adriana de Oliveira Camargo Gomes"”
Hilton Justino da Silva™**

Braun T, Rich M, Kramer MF. Correlation of three variables describing nasal pa-
tency (HD, MCA, NOSE score) in healthy subjects. Braz 1 Otorhinolaryngol. 2013;
79(3):354-8.

Na Fonoaudiologia, pesquisadores da drea
da motricidade orofacial buscam cada vez mais
instrumentos que possam auxiliar o diagnostico e
tratamento de mdividuos com respiragio oral A
rnometria acustica € um exame que pode trazer
contribuigdes importantes. uma vez que revela
quantitativamente a geomeiria da cavidade nasal.

O artigo, que fo1 elaborado na Universidade
Ludwig Maximiliam_, Munique — Alemanha_ tem
como objetivo analisar a relacio entre diimetro
hidraulico (HD) e 4rea de seccio transversal mi-
nima (ASTm) em pacientes sem afeccdes nasais e
identificando se tais variaveis apresentam corre-
lagio com a escala NOSE, que avalia a percepgio
subjetiva de permeabilidade nasal

O estudo mostra na introdugio a relevincia
do uso de métodos quantitativos de avaliacio da
fun¢io res—piraténa nasal que podem ser utilizados
10s Momentos pré e pés-cirirgicos para correcdes
funcionais ou estéticas, tanto para diagnostico
quanto para medida de controle de qualidade das
CITUIZ1as nasais.

Com referéncias bibliograficas atualizadas,
os autores definem os métodos de avaliacio que
utilizaram Na rinomanometria. por exemplo. a
permeabilidade nasal é descrita pelas medidas de

resisténcia da cavidade nasal 4 passagem do fluxo
agreo.

A rinoresistometria avalia a permeabilidade
nasal a partir da vanavel diimetro hidraulico (DH).
Essa variavel representa o didmetro de um tubo
de secgio circular imaginirio que tem a mesma
resisténcia ao fluxo do nanz do individuo avaliado,
ou seja, corresponde a drea de maior resisténcia ao
fluxo. que seria a menor drea de secgio transversal
{ASTm). Desse modo. ela proporciona informagdes
sobre a perda de energia devido ao atnito induzido
pelo fluxo na cavidade nasal e € fortemente infiuen-
ciada pela area mais estreita do nariz.

Quanto i rinometria aclstica (medida analisa
a geometria interna nasal pela reflexfo de sinais
actsticos emitidos por uma onda sonora no interior
da cavidade nasal e captados por um microfone,
as AST1 e AST2) representam as areas de secgio
transversal minima nos dois pontos tipicamente
mais estreitos, o istmo nasal e a porgio anterior
da concha nasal inferior somada a regidio do corpo
cavernoso no septo nasal. respectivamente. O
DH e a AST podem ser utilizados para descrever
a permeabilidade nasal em unidades do Sistema
Internacional (SI), fato que evidencia ainda mais
a importancia da pesquisa.

‘Fonoaudicloga. Mestranda em Saude da Comunicagde Humana pela Universidade Federal de Pernambuce. “Fonoaudicloga.
Professora Adjunta de Departamento de Fonoaudiclogia da Universidade Federal de Pernambuce. * Fonoaudicdloge. Professor
Adjunto Il do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Fernambuco.
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A partir dessas definicdes e escolha dos
métodos de avaliacio da funcio respiratoria, a
metodologia do estudo se desenvolveu de forma
clara e coerente, onde foram selecionados 24
individuos saudaveis (12 mulheres e 12 homens),
com idade média de 30 anos, variando entre 19
e 58 anos, sem historico de doenca nasossinusal
ou demais comorbidades, incluindo alergia. Eles
foram submetidos a exames por rinomanometria,
ninoresistometria e rino-metria aclistica antes e apos
descongestionamento nasal bilateral Os autores
seguiram as recomendacdes do Comité Interna-
cional para a Padronizacio da Avaliacio Objetiva
das Vias Aéreas Superiores e as avaliacbes foram
conduzidas com o sistema diagndstico Rhino-Sys
(Happersherger otopront GmbH, Hohenstein,
Alemanha) por um mesmo examinador, para mini-
mizar a variabilidade entre examinadores. A escala
NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation)
fo1 aplicada a todos os individuos. Ela compée
um questionario validado utihizado para determinar
a percepcio subjetiva de permeabilidade nasal. As
pontuagdes na escala NOSE variam de 0 (auséncia
de obstrucio nasal subjetiva) a 100 (obstrugio nasal
subjetiva extrema).

O estudo traz os resultados por meio de tabelas
autoexplicativas, apresentando a analise estatistica
desecritiva das varidveis objeti—vas da permeabili-
dade nasal. Na comparacio entre o lado esquerdo e
direito, tanto para DH, quanto para AST, ndo foram
encontradas diferencas significantes. com ou sem
descongestionamento nasal, como era de se esperar,
pelo fato dos sujeitos terem sido submetidos ao
exame de rinoscopia anterior, sendo descartados os
mndividuos com desvio de septo e outras alteracdes
estrurais.

No entanto. nio houve correlacio entre DH
e AST1 antes e apos descongestionamento. Isso
sugere a mfluéncia da anatomofisiologia de toda a
cavidade nasal na resisténcia ao fluxo aéreo e nio
apenas da area seccional minima. Destaque deve
ser dado , porém, ao fato de que os resultados sio
apresentados em unidades de medida diferentes:
DH em mm e AST em cm?2. o que aparentemente
niio fo1 considerado pelos autores durante a analise
dos dados.

E curioso notar, inclusive, que essa diferenca
de umdade de medidas nio € considerada, também.
na discussio dos resultados em relacio as medidas
de normalidade propostas na literatura para AST1

e AST2 e a comparagio dos resultados de DH do
estudo.

Em relacdo 4 AST2. o lado esquerdo apresen-
tou permeabilidade significantemente maior (p <
0.001), porém, apos a vasoconstrigio, os valores
de AST? niio diferirtam entre os lados. Os autores
nio comentam, mas a explicacio para 1550 sefia o
proprio ciclo nasal: fendmeno fisiologico. anulado
no procedimento de descongestionamenio.

Na variavel subjetiva, a pontuacio média na
escala NOSE foi 17.3. indicativa de sensacio de
permeabilidade nasal adequada (nio obstrugio na-
sal), como também era esperado, dado os critérios
de selecio da amostra (individuos sem historico
de doencas nasossinusais e demais comorbidades).

Entretanto, a escala NOSE ndo apresentou
correlagdo com as variaveis objetivas quando DH e
AST de ambos os lados sdo consideradas. somente
quando sio analisados separadamente.

Durante a discussio dos resultados. os autores
ressaltam as pequenas diferencas entre os dados
trazidos pelos instrumentos de avaliacio utilizados.

Apenas uma correlacio de fraca a moderada foi

identificada entre DH e AST?2 antes do desconges-
tionamento; reforcando a hipotese de que a regido
das conchas, ainda que nio correspondam a menor
drea de secc¢io transversal, influenciam, talvez por
sua configuracio, na resisténcia ao fluxo aéreo.

A despeito de nio terem sido encontradas as
correlacdes intentadas no estudo, os autores re-
forcam, com sews achados, que nio apenas a irea
da se¢io transversal, mas também sua forma. tém
influéncia sobre a resisténcia ao fluxo. ou seja, em
uma mesma area de secio transversal, um diimetro
circular (como no DH) apresentaria menor resis-
téncia ao fluxo do que um diimetro em forma de
fenda (como na cavidade nasal).

Corroborando os estudos atuais. os autores
trazem a certeza de que DH, AST1 e AST2 sio
parametros que descrevem permeabilidade nasal e
representam variaveis nio redundantes. Apesar do
nimero pequeno da amostra (24 sujeitos), conside-
rado pelos préprios autores como um estudo piloto
para analises futuras na descricio da permeabilida-
de nasal. observa-se a relevincia dos instrumentos
utilizados para pesquisas que incluam grupos com
obstrugdes nasais de diferentes etiologias contri-
buindo para a clinica e a pesquisa da atuacio da
motricidade orofacial em Respiragio Oral.

@ Disturb Comun, S3o0 Paulo, 26(2): 417-419, junhe, 2014
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ANEXO H - RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS EM EVENTOS NACIONAIS E
INTERNACIONAIS.

20/11/2014 SBFa - Anais - Congresso Internacional de Fonoaudiologia

222 Congresso Brasileiro de

Fonoaudiologia
Da promocio & reabilitacio

08 a 11 de cutubeo de 2014 | Jowrmalle-5C

O MARCO HISTORICO DA AVALIAGAO DA AERAGAO NASAL E SUA CONTRIBUIGAO PARA MOTRICIDADE
OROFACIAL

Autor(es): Ana Carolina Cardoso de Melo, Renata Andrade da Cunha, Daniele Andrade da Cunha, Hilton Justino da
Silva

INTRODUGCAQ: Desde os primérdios sobre o fluxo aéreo nasal, os pesquisadores e clinicos da area da Motricidade
Orofacial estudam e vém buscando métodos de avaliagdo instrumental, a fim de obter dados complementares as
avaliagdes clinicas. Assim, até hoje, tem-se investido em conhecimento sobre uma avaliacdo mais precisa e objetiva
da aeracéo nasal. OBJETIVO: Fazer um levantamento bibliografico de estudos que descreveram a avaliagéo da
aeracéao nasal e sua contribuicdo para a Motricidade Orofacial. METODOS: Realizou-se uma reviséo bibliografica nas
bases de dados: PUBMED, SciELO, Web of Science e Science Direct. As palavras-chaves seguiram a descricdo dos
termos DeCS/MeSH: aeragéo; estudos de avaliacdo; estudos de avaliagdo como assunto; rinomanometria; rinometria
acustica; obstrugdo nasal e, seus correspondentes em inglés. Incluiu-se artigos originais e de revisdo, dissertacdes e
teses de 1901 a 2013. RESULTADOS: A primeira tentativa de objetivar a mensuragéo do fluxo aéreo nasal, através de
um espelho frio, foi realizada em 1889. No inicio do século XX, aprimorou-se esta técnica utilizando uma placa de
metal e, outros autores apresentaram graduacéo da placa metalica. Em 1997, idealizou-se o Espelho Nasal
Milimetrado de Altmann acompanhado do bloco de referéncia do mesmo formato e tamanho que o espelho, para
transferir a marcacéo da condensagéo do ar e fornecer dados mais fidedignos na quantificacdo da aeragéo nasal.
Estes métodos foram substituidos por metodos objetivos de medidas e calculos. Em 1958, realizaram-se os primeiros
procedimentos passivos da rinomanometria, depois, a rinomanometria ativa foi usada pela primeira vez para pesquisa
com a pressao medida nas narinas e/ou na nasofaringe. No inicio dos anos 90, surgiu a rinometria acustica como um
método para avaliar a geometria nasal das narinas até nasofaringe e a permeabilidade, fornecendo dados graficos da
area de secgéo transversa e volume nasofaringeo. CONCLUSOES: Nos estudos encontrados, percebe-se que o
espelho milimetrado ainda tem ampla aplicabilidade na Motricidade Orofacial e parece ser a ferramenta de uso
simples mais empregada tanto na clinica quanto em pesquisas, ainda que a subjetividade deste equipamento para
obtencdo da aeracéo nasal seja criticada na literatura, questionando-se a sensibilidade do teste. Atualmente, nosso
grupo de pesquisa e outros estudiosos sugerem a rinometria acustica para melhor avaliagdo da geometria nasal, por
realizar uma investigagdo mais precisa da area nasal afetada.
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O USO DA RINOMETRIA ACUSTICA EM RESPIRAGAO ORAL: REVISAO SISTEMATICA
Autor(es): Ana Carolina Cardoso de Melo , Adriana de Oliveira Camargo Gomes , Arlene Santos Cavalcanti, Hilton
Justino da Silva

Introducéo: Quando ha alteragdo no padrao respiratdrio nasal fisiolégico, a respiracdo oral de supléncia ja pode estar
presente. O diagnéstico da respiragdo oral vincula-se a permeabilidade nasal. Uma das possibilidades para avaliacéo
da permeabilidade nasal é a rinometria acustica. Objetivo: revisar de forma sistematica a eficacia da rinometria
acustica no auxilio diagnéstico de pacientes com respiragéo oral. Método: Foram consultadas as bases de dados
eletrénicas LILACS, MEDLINE via Bireme e via PUBMED, SciELO, Web of Science, Scopus, Psycinfo, CINAHL e
Science Direct, de Agosto a Dezembro de 2013. Foram encontrados 11.439 artigos, sendo 30 da LILACS, 54 MEDLINE
via Bireme, 56558 MEDLINE via Pubmed, 11 da Scielo, 2056 da Web of Science, 1734 da Scopus, 13 da Pyscinfo, 1108
da CINAHL e 875 Science Direct. Desses, foram selecionados dois artigos. Resultados: A heterogeneidade no uso dos
equipamentos e materiais utilizados para a avaliagédo do modo respiratério nesses estudos mostra que ainda ndo ha
um consenso na avaliagéo e diagnoéstico de individuos com respiragéo oral. Conclus&o: De acordo com os artigos, a
rinometria acustica é utilizada ha quase vinte anos, porém séo necessarios estudos controlados que atestem a eficacia
da mensuracdo da geometria das cavidades nasais como auxilio diagnéstico do modo respiratoério.
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ANAIS
O USO DA RINOMETRIA ACUSTICA EM RESPIRAGAO ORAL: REVISAO SISTEMATICA
Use of acoustic rhinometry in mouth breathing: a systematic review

Ana Carolina Cardoso de Melo, Adriana de Oliveira Camargo Gomes, Arlene Cavalcanti,
Daniele Andrade Cunha, Hilton Justino da Silva

Universidade Federal de Pernambuco, departamento de Fonoaudiologia
Recife-PE

Artigo original

Introdugdo: Quando ha alteragdo no padréo respiratério nasal fisiolégico, a respiragéo oral ja
pode estar presente, Nesse sentido, faz-se necessario o uso de instrumentos que avaliem a
permeabilidade e fungdo nasal. Uma das possibilidades para essa avaliagdo é a rinometria
acuUstica, que permite medir a geometria da cavidade nasal. Objetivo: analisar de forma
sistematica os achados da rinometria aculstica em pacientes com respiragdo oral. Método:
Foram consultadas as bases de dados eletronicas LILACS via Bieme, MEDLINE via Bireme e
via PUBMED, SciELO, Web of Science, Scopus, PsycInfo, CINAHL e Science Direct, tendo a
busca de dados ocorrido de Agosto a Dezembro de 2013. Foram encontrados 11.439 artigos a
partir da busca de DeCS/MeSH, sendo 30 da LILACS via Bireme, 54 MEDLINE via Bireme,
5558 MEDLINE via Pubmed, 11 da Scielo, 2056 da Web of Science, 1734 da Scopus, 13 da
Pyscinfo, 1108 da CINAHL e 875 Science Direct. Destes foram selecionados 2 artigos.
Resultados: A heterogeneidade no uso dos equipamentos e materiais utilizados para a
avaliagdo do modo respiratério entre os estudos mostra que ainda ndo ha um consenso na
avaliacao e diagnéstico de individuos com respiragdo oral. Como também o reduzido numero
de publicagdes evidenciando o uso de um equipamento que objetiva a mensuragdo da area
das cavidades nasais. Conclusdo: De acordo com os artigos, essa técnica ja vem sendo
aplicada h&a quase vinte anos, mas ainda é necessario estudos controlados que atestem a
eficacia de mensuragdo da area das cavidades nasais como auxilio diagnéstico do modo
respiratorio.

Descritores: Rinometria Aclstica, Respiracao Bucal, Diagnéstico, Cavidade nasal.
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