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Resumo



OBJETIVO - Estudar o valor da Rinomanometria Computadorizada
pré-operatoria, nas hiperplasias obstrutivas das vegetagdes adendides na infincia, como

parametro de indicagdo cirirgica das adenoidectomias.

MATERIAL E METODOS - Medigio rinomanométrica feita pelo
Rinomanémetro Computadorizado - Rhinotest (Medicomes-RFA), por rinomanometria
anterior ativa bilateral e exame Radiolégico Standard de perfil de face (Cavam), medindo o
grau de hiperplasia de adenoides através do método de COHEN & KONAK (1985),
realizados em trinta criangas (de 3 a 11 anos), sem hiperplasia das amigdalas palatinas, sem
alergia nasal e sem deformidades septais. As medidas rinomanométricas, expressas através
de Resisténcia Nasal Total (RNT), segundo a idade, foram relacionadas com a hiperplasia

das vegetaches adenoides, submetendo-as 4 analise estatistica.

RESULTADQOS - Os niveis de Resisténcia Nasal Total encontrados variaram de

025 a 1,13 Pa/cm3/sec (média = 0,62 Pa), considerando-se todos os pacientes.
Agruparam-se os resultados de acordo com a idade {ano a ano). Enconfraram-se niveis
elevados da resisténcia somente em dez casos (33,3%) e menores nos outros vinte casos
{66,6%). Quanto ac exame de Raio X de perfil de face, seis casos {20%) apresentavam
obstrugdo moderada e, 08 outros vinte ¢ quatro casos (80%), acentuada. Relacionando-se,
estatisticamente, o grau de hiperplasia das vegetacdes adendides com os nivels de

Resisténcia Nasal Total, através do Qui Quadrado, verificou-se que este dado nio é

significativo (X2=0,937 - 0,50 <p< 0,30).

CONCLUSAQ - A Rinomanometria Computadorizada pré-operatoria, nas
adenoidectomias, em criangas portadoras de hiperplasias obstrutivas, ndo tem valor como

parimetro de indicagdo cirurgica.
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1. Introducdo




A remogdo cirurgica das vegetacGes adendides é pritica corrente na
otorrinolaringologia, sendo uma das mais freqientes cirurgias realizadas em pediatria. A
primeira descrigio cirirgica de adenoidectomia foi feita por *MEYER (1868), e, desde 14,
mais de cinglenta instrumentos cirdrgicos foram elaborados para a sua realizacio,
**LANGE (1880) foi o primeiro a idealizar sua realizagio, utilizando uma cureta
introduzida através da orofaringe. Entretanto as suas indicacdes, ainda hoje, sio
controversas. A maioria dos especialistas toma decisdo, baseando-se na histéria e no exame
fisico efou radioldgico, dados estes, ndio facilmente mensuraveis, com diversos fatores de
erro e variando segundo cada observador, levando assim a alguns resultados cirlirgicos

insatisfatorios, com relagdo & obstruciio nasal.

Primeiro estudou-se a pressdo rinofaringea durante a respiracio, ocluindo uma
cavidade nasal e medindo sua pressio com um mandmetro de mercurio.
HAZWAADEMAKER (1889) foi quem realizou as primeiras medidas de fluxo nasal e
resisténcia, ytilizando um método higrométrico. A partir destes estudos iniciais, maior
desenvolvimento ocorreu com os trabathos de STOKSTED (1951); ASCHAN &
DRETTNER (1958), MELON (1964); MASING (1965); CRAIG, DVORAK.
MCILREATH (1965), CASS (1967); KEUNIG (1968), INGELSTED, JOHNSON,
RUNDCRAITZ (1969).

Com a evolugio de aparethos mais sensiveis como o transdutor de pressio e o
pneumotacografo e com ¢ uso de equipamentos de registros mais sofisticados, tornou-se
possivel o registro simultdneo do gradiente de pressdo e fluxe aéreo durante a respiracio,
conduzindo as atuais técnicas de rinomanometria, iniciadas a partir de 1970, com
FISCHER (1970), FOXEN, PRESTON, LACK (1971); KERN (1973); BACHMAN
{1973), ABRAMSON & HARKER (1973); McCAFFREY & KERN (1979); WILLEMOT

*MEYER. W. apud SMIDT, C.M. - The development of adenoidectomy trom Withelin Mever of Copenhagen (1868)
o the present time, F.Méd. (BRYL102(5):175-78.199],

**LANGE. V. apud SMIDT, C.M. - The development of adenoidectomy from Wilhelm Meyer of Copenhagern {1868}
to the present thne. FMéd. (BR).102(3):173-78,1991.
FEIWAARDEMAKER, H. apnd CLEMENT. PAR. - Advantages and disvantages of the various methods of
rhinomanometry. F.Meéd, (BR}J,9%(5-6)3:290-94, 1989,
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(1981), MERTZ, McCAFFREY, KERN (1984); CLEMENT (1984), BONILLA,
McCAFFREY, KERN (1986); FROLUND et al. (1987), JONES & LANCER (1987);
WARREN et al. (1987); CLEMENT (1989); CALHOUN et al. (1990); ¢, em nosso meio,
por NEVES-PINTO & SARAIVA (1992), (1995); ROITHMAN & COLE (1995).

A rinomanometria foi definida pela Academia Americana de
Otorrinolarmgologia como sendo a representacdo grafica da medida quantitativa do fluxo e
pressio nasal. Sendo um método objetivo de avaliagdo da permeabilidade nasal, passou a
ser considerado extremamente til ndo s6 para uma avaliagio objetiva da obstrugdo nasal e
sua(s} causa(s), como também para o monitoramento dos resultados de tratamentos clinicos

/01 CITUTgicos.

As medidas rinomanométricas t€m sido utilizadas para avaliar a resisténcia
aérea nasal hd muitos anos em criangas, pelos trabalhos de POLGAR & KONG (1965);
LACOURT & POLGAR (1971); MASING & FRIMBERGER {1974); MELON & DAFLE
(1979), SOLOW & GREVE (1980), SAITO & NISHIHATA (1981); VAN
CAUWENBERGE, SCHYNKEL, KLUYSKENS (1984); VAN CAUWENBERGE &
DELEYE (1984); PRINCIPATO & WOLF (1985); PARKER et al. (1989). Poucos foram,
no entanto, 0s autores que realizaram comparagdes entre a rinomanometria com os exames
radiologicos da rinofaringe, na infincia como SORENSEN, SOLOW, GREVE (1980);
CRYSDALE, COLE, EMERY (1985), FIELDER (1985), MAURIZI et al. (1986);
JULIUSSON & BENDE (1987), PARKER, MAW, POWELL (1989).
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O objetivo do presente estudo foi o de avaliar prospectivamente, o valor da
Resisténcia Nasal Total, estudada através da Rinomanometria Computadorizada, como um
método subsididrio objetivo, na indicacdo cirargica das hiperplasias obstrutivas das

vegetacdes adendides, na infancia.

L

Chietivos



3. Revisdo da Literatura



As vegetacOes adendides constituem-se por um acomulo de tecido linfoide, com
pregas mucosas paralelas, que convergem no teto da rinofaringe, formadas do terceiro ao
sétimo més da embriogénese. Tem sua colonizagdo bactenana, durante as primeiras
semanas de vida, crescendo em resposta d estimulacfio antigénica, até a puberdade,

atingindo entre os 3 ¢ 6 anos de idade, seu maior tamanho, sofrendo, em seguida, regressfo.

A rinofaringe ¢ um espago semelhante a uma caixa, localizada na base do
crinio, que faz a ligagdo das vias nasais com a orofaringe. Funciona como uma caixa de
ressonancia para a fala, regifio de drenagem para o complexo formado pela trompa de
Eustaquio e pelo ouvido médio, sendo condutor para o ar inspirado, por via nasal. A falha,
nessas fungdes, acarreta as manifestagdes clinicas comuns de hiperplasia da adendide, que
sdo: respiragio oral cronica, obstrucdio nasal, rinorréia, fala anasalada e otite média. Esta
hiperplasia (e ndo hipertrofia) ocorre por um aumento no numero de células (imundcitos)

que constituem seu parénquima.

Existe, na parte anterior, uma relagio anatdmica intima entre a rinofaringe
{e as adenGides) e as cavidades paranasais; na parte superior, liga-se com o complexo
formado pelo ouvido médio e, lateralmente, comunica-se com a trompa de Eustiquio.
Recentemente, diversos estudos relacionaram, tanto a obstrugiio mecanica quanto a
funcional, da trompa de Eustaquio, como causa de otite média. Ha, da mesma forma,
relacio direta de patologias adenoideanas com a ocorréncia de rinossinusopatias
infecciosas. A obstrugfio nasal crénica ainda esta fortemente associada a anormalidades do

crescimento oro-facial que podem resolver-se, apds a adenoidectomia.

Nio apresentam constitui¢do de criptas, como a encontrada nas amigdalas
palatinas, mas pregas ou fendas formadas por frés tipos de epitélio: colunar
pseudo-estratificado ciliado, escamoso estratificado e transicional. Quando cronicamente
infectado ou com hiperplasia, tende a ocorrer wm aumento na propor¢io do epitélio
escamoso (o qual é associado com o sistema antigénico) e uma diminui¢o proporcional do
epitélio respiratorio (responsavel pelo “clearance” mucociliar). O ciclo de estase das

secreces rino-sinusais, que acompanha as obstrugBes nasais, acarreta um aumento da

-1
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exposigio das vegetagbes adenodides ao estimulo antigénico, sendo um dos responsaveis por

algumas das doengas cronicas que as acometem.

As vegetagles adendides e as amigdalas palatinas estdo envolvidas,
funcionalmente, tanto na imunidade local quanto humoral, isto ¢, no desenvolvimento
sistémico das defesas imunologicas. Diferente dos ganglios linfaticos, ndo apresentam
vasos aferentes, sendo constituidas por um epitélio especializado, que tem um importante
papel na apresentacdio e processamento dos antigenos, denominado de epitélio reticulado

de criptas e fendas.

As alteragles patologicas das vegetagbes adendides e das amigdalas palatinas
constituem-se na maior percentagem das desordens primarias, ao nivel das doencas
otorrinolaringol6gicas, especialmente na populagio pediatrica. Antes do advento da
medicacdo antibidtica, o tratamento cirGrgico constituia-se na maior percentagem do
tratamento. Com a introduglio dos antimicrobianos e com a melhora do conhecimento das
fungdes das amigdalas e das adendides, a incidéncia das cirurgias adeno-amigdalianas
reduziu-se acentuadamente. Cerca de 400,000 adeno-amigdalectomias sdo realizadas a cada
ano, nos Estados Unidos da Ameérica, sendo, atualmente, dentre todas as modalidades

cirlirgicas, a mats comumente realizada em criangas.

As infecgdes cronicas recorrentes e as hiperpiasias obstrutivas s8o as doencas
mais comuns das amigdalas palatinas e das vegetagdes adendides na populagio pediatrica,
sendo que ambas estruturas sfo comumente afetadas por processos patologicos similares.
Seu aumento de volume decorre da existéncia de um maior nimere de células, isto é, uma
hiperplasia e nio uma hipertrofia, denominagio esta que significa somente um aumento da
dimensdo da célula. Acredita-se que uma infecgdo viral somada a uma infeccio bacteriana

secundaria sejam um dos principais mecanismos do inicio de uma doenga cronica,

Atualmente classificam-se as afec¢des adenoideanas em: a) infecciosas, que sio
adenoidite aguda, aguda recorrente e cronica com repercussio aos espagos contiguos (otite
média aguda, sinusite, otite meédia secretora), b) hiperplasicas (obstrutivas): por
estimulacio imunoldgica, idiopatica benigna, infecciosas e as alérgicas. Nas hiperplasias, o

quadro clinice ¢ composto pela triade de sintomas de obstrugdo nasal crOnica {associada
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COM roncos notrnos € respiragio bucal de supléncia), rinorréia e voz hiponasal. Também a
tosse cromica e o corrimento pos-nasal (sinal de aspiracdo faringea), sio comuns, porém
inespecificos e, quando presentes, devem ser diferenciados das rinites alérgicas, ndo
alérgicas e das rinossinusopatias infecciosas crdnicas. Sintomas associados como, a
sindrome da apnéia obstrutiva do sono, também devem ser pesquisados. Esta hiperplasia
ocorre, na maior parte das vezes, em criangas, e se detectadas em adultos, ou mesmo em
adolescentes, deve-se sempre pesquisar anatomopatologicamente uma eventual ocorréncia

de neoplasia maligna.

A diferenciacdio clinica entre doencas adenoideanas e as nasais efou
rinossinusais ndo € facilmente realizada, tendo-se necessidade, muitas vezes, de um exame
fisico completo oforrinolaringologico, incluindo-se aqui, em alguns casos, uma

rinofaringoscopia.

A classica “Facies Adenoideana™ de boca entreaberta, labio superior elevado,
fistonomia inexpressiva, tendéncia a babar e olheiras também pode ocorrer em criangas
portadoras de rinite alérgica ou outras doencas, causadoras de obstrugfio nasal crénica. A
abdbada palatina torna-se elevada, ogival e, com freqiiéncia, ha prognatismo da arcada

SUperior,

Uma avaliagio do palate deve constituir parte de todo exame
otorrinolaringologico, principalmente quando uma cirurgia adenoideana estd sendo
cogitada. Alteraghes do palato, como uma fenda palatina ou fissura submucosa, podem
encontrar-se mascaradas pela presenca de uma hiperplasia das vegetacfes adenoides, Caso
isto ndo seja detectado antes da cirurgia, uma hipernasalidade pode ocorrer, associada a
uma insuficiéncia velo-faringea. A presenga de uma tvula bifida, movimentagio anormal
do palato, diastase muscular da linha média palatina, historia de regurgitagiio de liquidos
pelo nariz, uma historia familiar de insuficiéncia velo-faringea ou de palato fendido tém
indicacdo formal de uma rinofaringoscopia pré-operatoria de adenoidectomia, assim como
criangas com patologias neuromusculares ou do sistema nervoso central, pode ser

indicativo da ocorréncia de insuficiéncia velo-faringea pds-operatona.

Revisdo da Iiterature g



Criangas com hiperplasia das vegetagSes adendides, apresentam, na rinoscopia
anterior, mucosa nasal de aparéncia normal, sendo, na maior parte das vezes, impraticivel
uma boa avaliagdo de suas reais dimensdes, quando visualizadas por rinoscopia posterior
com espelho. A partir dos 3 anos e meio, a rinofaringoscopia flexivel pode ajudar a

estabelecer o diagnostico, pois avalia objetivamente o grau de obstrugio.

Tem-se comprovado uma relagdo do grau de hiperplasia adenoideana com o
desenvolvimento de diferentes doengas. Varios trabalhos documentam wma relagiio direta
entre a ocorréncia de otite média secretora e os sintomas da hiperplasia de adenoides, isto &,
obstrucdio nasal, roncos, respiraciio oral e rinorréia. Ji se confirmou a relagdo das
dimensOes das vegetagdes adenoideanas com a ocorréncia de sinusites em criangas, abaixo
dos nove anos de idade e a eficicia da adenoidectomia, no controle das sinusites em
criancas, entre 4 e 7 anos. Correlacionou-se o grau de obstrugio nasal, causado pela
hiperplasia das vegetaches adendides com o comprometimento da audicio, aqui provocado

por desordens do ouvido médio, principalmente decorrente de inflamagdes catarrais.

Ainda nf3o hd um consenso sobre a melhor forma de avaliagio das reais
dimensfes das vegetagbes adendides para uma indicagdo cirargica. Alguns autores
consideram o quadro clinico de obstrugdo persistente das vias aéreas superiores, com
histéria de roncos, como o fator mais importante na decis@io de uma adenoidectomia,
enquanto outros consideram mais a avaliagio radiolégica da rinofaringe. Entre os pediatras,
o exame radiclogico € o método mais comumente utilizado, o qual apresenta correlacio
sigmficativa entre o grau de obstrugio nasal com o volume de tecido adenoideano, retirado
na adenoidectomia. Recentemente a endoscopia da rinofaringe, por fibroscopia flexivel,
vem se firmando como meétodo objetivo de avaliagio das adendides, tendo como unico
inconveniente o fato de ser invasivo, apesar de indcuo, ndo sendo possivel sua realizagio

em todas criancas, indiscriminadamente.

A demonstragdo radiologica das vegetacles adendides e da via aérea
nasofaringea foi pela primeira vez descrita por GRANDY (1925) e a partir dai varias
publicagdes avaliaram esse método de investigacdo como: WEITZ (1946); ZWIEFACH
{1954), GOLDMAN & BACHMANN (1958), JOHANESSON (1968); CAPITANIO &
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KIRKPATRIC (1970); LINDER-ARONSON (1970), MARAN (1971); LINDER-
ARONSON & HENRIKSON (1973); FUHOKA, YOUNG, GIRDANY (1979); HIBBERT
& STELL (1979); SORENSEN, SOLOW, GREVE (1980); CREPEAU (1982); COHEN &
KONAK (1985).

Segundo ELWANY (1987), a mnterpretagio radioldgica da rinofaringe, para
medida das reais dimensdes das vegetacOes adendides difere acentuadamente, de acordo
com o método utilizado. Dentre estes destacamos os de JOHANESSON {1968); MARAN,
(1971); FUJIOKA et al (1979); HIBBERT & STELL (1979), SORENSEN et al. (1980);
CREPEAU (1982); COHEN & KONAK. (1985). JOHANESSON (1968) emprega a medida
de uma linha perpendicular ao wbérculo faringeo na base do crinio em direcio 4
convexidade das adendides, para avaliacido de suas dimensdes, de acordo com a idade.
MARAN (1971) mede a adendide por uma linha que vai do dente incisive central inferior &
projecio Ossea do palato duro, projetada posteriormente na base do crinio. FUIOKA et al.
{1979) utilizam a relagdo entre o maximo espessamento das adenoides, com a distancia
medida por uma linha que vai da porg#o posterior final do palato duro até a sincondrose
esfeno-occipital da base do cranio (a relagfio A-N). HIBBERT & STELL (1979) medem a
disténcia entre a porgio mais anterior da adenoide ¢ a coana, assim como a medida dos
tecidos moles da por¢io anterior da adendide. SORENSEN et al. (1980) usam varias
medidas do tecido adenoideano com a via aérea contigua, comparando-as a fim de
determinar o significado de suas inter-relagdes. CREPEAU (1982) mede tanto a maior
espessura adenoideana a partir do tubéreulo faringeo da base de cranio quanto a distancia
entre & por¢Ao mais anterior da adendide e a coana. COHEN & KONAK (1985) utilizam
uma relagio entre a espessura do palato mole, medido 1 cm abaixo do palato duro, ¢ a

largura da via aérea entre a porgdo posterior do palato mole e porgdo anterior da adenodide.

Varios métodos sia descritos por varios autores, nfo existindo um consenso
quanto a methor interpretacio dos achados radiologicos da rinofaringe, pois muitas destas
medidas nfio s3o ficeis ou rapidas de ser realizadas e também por ndo levar em
consideragio a qualidade téenica da radiografia, onde muitas vezes, as medidas sfio

praticamente impossiveis de ser feitas. Segundo BRITTON (1989}, durante a realizagdo do
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gxame radiclogico de perfil de face (Cavum), tem que se levar em consideragdo o efeito da
respiragdo, para que haja uma avahiagio adequada das dimensdes das vegetacdes adendides,
concluindo que o exame deve ser realizado em inspiracio e de boca fechada (respiragdo

nasal).

H4 mais de 100 anos, varios autores tém demonstrado interesse na avaliacio da
via aérea nasal, em razio das queixas obstrutivas nasais serem frequentes na pratica clinica
diaria. Entretanto, o desenvolvimento de métodos seguros de sua avaliagio objetiva tem
sido lenta e, apesar de varias diferentes abordagens, nenhuma técnica encontra-se
amplamente aceita. A grande maioria baseia-se somente na historia clinica e na rinoscopia
anterior e posterior, pois flutuacdes, nas vias aéreas nasais, ocorrem em curtos periodos de

tempo, dificultando uma padronizagio de técnica.

Rinomanometria consiste em um procedimento para medir a pressdo transnasal
e o fluxo durante a respiragio, permitindo avaliar a condutincia nasal expressa como
resisténcia, isto €, a relacfio entre a pressdo ¢ o fluxo. Técnica esta que utiliza o concetto
fisico de que o ar somente ird fluir através de um tubo, quando ocorrer uma diferenga de

pressio, percorrendo-o da drea de alta para a de baixa pressgo.

O nariz é constituido de duas cavidades nasais que podem ser comparadas como
se fossem dois tubos. O esforgo respiratorio aliera a pressdo no espago pos-nasal, criando
uma diferenca da mesma, j& que a pressdo atmosférica externa permanece relativamente
constante, levando o ar a mover-se para o interior e atraves do nariz, dependendo da fase
respiratéria ¢ das mudangas da pressdo. A velocidade do fluxo aéreo € determinada pelo
gradiente de pressiio, pelo didmetro e comprimento do tubo e caracteristicas do fluxo, se
laminar ou turbulento. Considerando que o comprimento da cavidade nasal € constante, as

mudangas no didmetro tem grande influéncia.

Em um fluxo laminar, as relagdes que ocorrem sdo: R=P/V, onde R ¢

resisténcia ao fluxo, P € pressfo expressa em Pascals (Pa), e V ¢é fluxo expresso em

cm3fsec!.
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A condutancia nasal pode ser medida tanto ativamente (com a respiracio ativa
individual = método dinimico), como passivamente (utilizando um jato de ar com uma
pressdo e fluxo constante, padronizado, enquanto o paciente ndo respira=método estatico).
O gradiente de pressdo pode ser medido, registrando-se, simultaneamente, a pressio
rinofaringea através da orofaringe ¢ da pressdo ao nivel das cavidades nasais

(Rinomanometria Posterior).

Inversamente, a pressdo rinofaringea pode ser avaliada, ocluindo uma cavidade
nasal e medindo a pressdo na outra cavidade, utilizando-se uma mdscara, que tera pressio

1gual a da rinofaringe (Rinomanometria Anterior).

Para estudos clinicos e de pesquisa, o0s comités internacionais de
estandartizagio da rinomanometria KERN (1977), KERN (1981); CLEMENT (1984);
concluiram que a rinomanometria anterior ativa, utilizando mascara ¢ o método de escolha
mais apropriado. Esta ¢ realizada em uma cavidade nasal, enquanto o paciente respira
através da outra, sendo a pressfo medida atraves de um cateter nasal (terminal de
transdutor de pressdo), ao passo que o fluxo € avaliado através da outra cavidade nasal
aberta. A mascara ¢ incorporada a um pneumotacografo ¢ conectada a um amplificador ¢ a
um registrador. Os resultados s&o apresentados em um Grafico XY, onde a curva do fluxo ¢
a da pressdio, tanto na inspiragfo quanfo na expiracdo, podem ser avaliados diretamente no
registro grafico. Utiliza-se uma meédia de quatro ou cinco respiracdes regulares, calculada
através de um computador. Desde 1984, o Comité Europeu de Estandartizagio da

Rinomanometria estabeleceu que os resultados devem ser expressos em unidades SI

{pressdo: Pascals; fluxo: cm3/sec!y, utilizando a formula de R=P/V, sendo que a
resisténeia deve ser medida em uma pressdo fixa de 150 Pascals, o que tem sido
armplamente aceito, O paciente deve estar sentado confortavelmente, em local com
temperatura ambiente agradavel e nfo ter feito exercicios fisicos, nos 30 minutos
anteripres, Com uma pessoa técnica experiente, este exame ¢ de realizaglo simples, porém
ndo tdo rapido, dispendendo certo periodo de tempo em sua realizagdio, pois ambas

cavidades nasais devem ser testadas separadamente, ndo podendo ser usado com pacientes
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portadores de perfuragio septal e também naqueles que apresentem uma ou ambas

cavidades nasals totalmente obstruidas.

Os estudos rinomanométricos, na infancia, foram primeiramente relatados por
POLGAR & KONG (1965), a partir dai varios outros autores demonstraram seus achados
como LACOURT & POLGAR (1971); MASING (1974); MELON & DAELE (1979);
SOLOW & GREVE (1980); SAITO & NISHIHATA (1981); VAN CAUWENBERGE et
al. (1984), VAN CAUWENBERGE & DELEYE (1984); PRINCIPATO & WOLF 1985},
PARKER et al. (1989). Relacionando a resisténcia aérea nasal com a hiperplasia de
adenoides temos os trabathos de FIELDER (1985), MAURIZI et al. (1986); JULIUSSON
& BENDE (1987). Correlacionando estes dois pardmetros com o exame radiologico da
rinofaringe, somente trés sdo os trabalhos publicados na literatura: SORENSEN et al.

(1980); CRYSDALE et al. (1985); PARKER et al. (1989).

Considera-se que mna rinomanometria anterior, a medigio da pressdo
rinofaringea € feita na regifio acima das vegetagies adendides, enquanto que na posterior é
abaixo. Teoricamente, a técnica da rinomanometria posterior fornece uma melhor

estimativa da resisténcia rinofaringea, porém ¢ menos aceita peias criangas.

O tipo de rinomanometria utilizada varion segundo cada autor (Quadro 1),
havendo utilizacio da rinomanometria anterior ativa em oito trabalhos (50%), que € a
atualmente recomendada pelo Comité de Estandartizacdo da Rinomanometria {CLEMENT,
1984), ¢ definida como: “A medida da pressdo e do fluxo aéreo nasal realizada através das
cavidades nasais durante a respiracio”. Exame este por nds realizado, pré-operatdriamente,

nas frinta criangas inclusas no estudo, por ser o mais fisiologico.

A rinomanometria passiva, devido & grande variagdo encontrada em seus
resultados, ndo deve ser considerada como ideal na avaliagiio da condutincia nasal, em

criangas com patologia nasal.
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Quadro 1 - Tipo de rinomunometria utilizada em criancas.

LACOURT & POLGAR (1971)
MELON & DAELE (1979)
RINOMANOMETRIA SAITO & NISHIHATA {1981)
ANTERIOR PRINCIPATO & WOLF (1985}
ATIVA FIELDER (1985)
{RAA) MAURIZI et al, {1986}
JULIUSSON & BENDE (1987)
PARKER et al. (1989)
RINOMANOMETRIA VAN CAUWENBERCGE & DELEYE (1984)
ANTERIOR
PASSIVA VAN CAUWENBERGE et al. (1984)
{RAP}
RINOMANOMETRIA SORENSEN et al. (1980}
POSTERIOR Por CRYSDALE et al. {1985)
ATIVA (RPA) Pletismografia PARKER et al.{1989)

RINOMANOMETRIA
POSTERIOR
PASSIVA (RPP)

SOLOW & GREVE (1980)

RINOMANOMETRIA

ANTERIOR E POSTERIOR

ATIVA

POLGAR & KONG (1965)

MASING (1974)
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4. Material e Métodos




RINOMANOMETRIA

O planejamento deste estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Hospital,
As  medidas rinomanoméiricas foram realizadas através do Rinomanémetro
Computadorizado - Rhinotest (Medicomes-RFA), por Rinomanometria anterior ativa
bilateral, com curvas expressando relagio fluxo/pressdic (com registro no sistema de
ordenadas X-Y), pré e pés-operatdria de adenoidectomias. Em todos os casos, foram
realizados exames sem e com o uso de xylometa-zolina a 1% em cada cavidade nasal, com
mtervalo de 10 minutos entre as medigBes. Segundo recomendagdes internacionais, foram
medidas pressdes nasais a niveis de 150 Pa. Os valores das resisténcias nasais totais foram
realizadas em inspira¢fo e em expiragio. Todos os exames foram feitos pelo mesmo
técnico, usando-se mascara (“mask flow meter”), apés um periodo de familiarizagio da
crianga com o aparato. O Terminal de Transdutor de Pressio (TTP) foi colocado em cada
cavidade nasal separadamente, sendo ocluido com dispositivo proprio. A rinomanometria
foi utilizada para avaliar o valor deste exame como pardmetro de indicagdo cirlirgica, por

ser mensurdvel quantitativamente, ndo ser invasiva e por nfo utilizar radiagio ionizante.

EXAME RADIOLOGICO

O exame de Raio X Perfil de Face (Cavum), pré-operatorio, foi avaliado quanto
ao grau de dimensdo das vegetagdes adendides, utilizando método de mediciio da via aérea
imediatamente atrads da porgo alta do palato mole (COHEN & KONAK, 1985), isto &,
feita lcm abaixo da porgdio final superior do palato mole, local este que corresponde
usualmente ao ponto de maxima convexidade das adendides (fig. 1). Quando o espago
aéreo retro-nasal € 1gual ou maior do que a largura do palato mole, as adendides sdo
consideradas de pequena dimensdo, Se é maior do que a metade, considera-se como
hiperplasia moderada. Ja quando este estreitamento € menor do que a metade da largura do

palato mole, a hiperplasia ¢ acentuada.
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PACIENTES

Dentre cingiienta pactentes submetidos & adenoidectomia, entre abril de 1993 ¢
outubro de 1995, excluindo-se agueles cujos dados encontravam-se incompletos, foram
avaliadas frinta criangas (dezessete do sexo masculino e treze do sexo feminino),
{Quadro 2), com idade variando de 3 a 11 anos (média 6 anos), (Quadro 3), sem hiperplasia
amigdaliana palatina, sem alergia nasal (muco nasal negativo ¢ IgE sérica dentro da
normalidade) e sem deformidades septais. Todas realizadas pelo mesmo profissional, com a
crianga sob anestesia geral e entubagBio endotragueal. Os pacientes, portadores de
hiperplasias moderadas ¢ acentuadas, foram submetidos a exames rinomanomeétricos,
pré-operatorios, para avaliagio do grau de obstrugfio nasal, através dos niveis de resisténcia
nasal total (RNT). Dividimos os casos segunde a idade, uma vez que a resisténeia nasal

varia com a mesma.

Os niveis de resisténcia nasal total, obtidos e quantificados pela
rinomanometria, foram relacionados com a hiperplasia adenoideana, comprovada
radiologicamente pelo Raio X de perfil de face. Os resultados foram submetidos a anélise

estatistica.

0O tecido adenoideano, obtido cirurgicamente, foi medido, através de uma

seringa de 5,0ml, a fim de determinar seu volume e enviado a exame anatomo-patologico.
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Figura 1 - Métody de COHEN & KONAK (1983}, para medicio da via aérea

rinofaringea
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18



Quadro 2 - Incidéncia quanto ao sexo

13 sexo feminino

N° de casos

Idade/Anos
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5. Resultados




Dentre 0s cingienta pacientes portadores, de hiperplasia obstrutiva de
adendides, submetidos & realizagio pré-operatdria da rinomanometria anterior ativa,
somente duas criancas (de 5 e 6 anos), ndo cooperaram na realizacio do exame,
recusando-se 4 permanecer com a mascara. Nove das trinta criangas (30%), inclusas no
estudo, além da adenoidectomia, foram também submetidas a timpanotomia uni ou

bilateral, por serem portadoras de otite média secretora (Quadro 4).

DOSAGEM DE IgE

Os nivets de IgE sérica normais encontrados variaram de 22 a 85 (média de 54
Ul/ml), medidas por metodo de quimioluminescéncia (com valores de referéncia em

Ul/ml), {(de0a3 anos-20a 133 ede3 a 14 anos - 96 a 300) (Quadro 5).

CITOLOGIA NASAL

A citologia nasal, através do estudo do muco nasal, foi realizada em todos os
casos, excluindo-se aqueles com resultados positivos, isto € quando a contagem de

eosinofilos for mator que 25% do total de células, excluindo-se as epiteliais.

Todos os pacientes apresentaram melhora pos-operatoria, do quadro obstrutivo

nasal, avaliados no 15° dia de pés-operatorio.

RINOMANOMETRIA

Os valores de resisténcia nasal total encontrados em niveis basais {sem o uso
de vasoconstrictores nasais topicos), variaram de 0,25 a 1,13 Pascal/cm3/sec, com média de
0,62 Pa £ 0,22 (Quadro 6), considerando-se todos os pacientes. No Quadro 7, foram
colocados os resultados da rinomanometria de nossos pacientes, de acordo com a idade.
Consideramos como pardmetros, os nivels normais de resisténcia nasal total, obtidos nos

estudos de PRINCIPATO & WOLF (1985). Encontramos niveis mais elevados de
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resisténcia somente em dez casos (33,3%), pois, nos outros vinie casos (66,6%), estes

foram, paradoxaimente, menores do gue o normal {Quadro 8).

EXAME RADIOLOGICO

Quanto ao exame de Raio X de perfil de face, pré-operatorio, encontramos
obstrugdo moderada em seis casos {20%) e acentuada nos outros 24 casos (80%),

{Quadro 8).

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

Os tecidos rinofaringeos, retirados cirurgicamente, foram enviados para exame
anatomo-patologico que evidenciou, em geral, nitida hiperplasia e hipertrofia folicufar no
parénquima de tecido linfoide, cujos centros germinativos eram proeminentes, mostrando
atividade fagocitaria. O volume de tecido adenoideano, obtido cirurgicamente, apods

secagem, foi determinado, colocando-o em uma seringa de 5,0ml, variando de 1,5 a 3 Omi

(M- 2,25ml).
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Quadro 4 - Distribuicdo das cirurgias realizadas

~ Tipo de Cirurgia: i N° de casos %
Adenoidectomia 21 70%
Adenoidectomia
+ 9 30%
Timpanotomia

Quadro 5 - Niveis de IgE Sérica

Ig E Sérica

METODO QUIMIOLUMINESCENCIA
Valores Referéncia Ul/ml
0-3 anos - 20-133
3-14 anos - 96-300
Adultos - 86-260

Variando -
22 a 85 Ul/ml
(M = 54 Ul/ml)
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Quadro 6 - Niveis de resisténcia nasal total (RNT) pré-operatoria de todos os pacientes

CASO “SEXO IDADE/ANOS |7 RNT Pa/cm3/Sec
01-1B.C Fem. 5 anos 0,54
02-RP.C. Masc. 5 anos 0,30
03 - R.L.G. Fem. 9 anos 1,00
04 - R.T.P. Masc. 4 anos 0,79
05~-APM. Masc. 7 anos 0,90
06 - MLF.L. Fem. 7 anos 0,92
07-DF.O.C Masc. 11 anos 0,44
08 - ACOS. Fem. 7 anos 0,48
09 - WFST. Masc. 7 anos 0,40
10 - M.D.G. Fem. 4 anos 0,32
H-LCS, Fem. 9 anos 0,61
12- VLMV, Masc. 5 anos 0,40
I3-MHM. Masc. 4 anos 0,42
14-APT. Fem. 5 anos 0,95
1I5-MCF. Fem. 4 anos 0,76
16-JL.AS. Mase. 3 anos 0,44
17-F.PA, Masc. 7 anos 0,49
IB-FA, Mase. 6 anos 0,38
19-JF.RS. Masc. 7 anos 0,35
20 - L.FM. Masc. 10 anos 0,25
21 -M.CR. Fem. 3 anos 0,46
22 -T.O.F. Fem. 6 anos 0,72
23 -L.OR Fem. 6 anos 0,95
24 - PGV, Fem. 6 anos 0,50
25-R.R.P Masc. 6 anos 1,13
26 - MM.G. Masc. 6 anos 0,35
27-G.LFE Masc. 7 anos 0,48
28 - N.R.S. Fem, 8 anos 0,73
29 - L.B. Masc, 5 anos 0,83
36 -F.OP. Masc. 4 anos 1.13
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Quadro 7 - Média de resisténcia segundo a idade

-- ~ NUMERO DO | RESISTENCIA _
IDADE CASO NASAL TOTAL (RNT)| MEDIA
Pa‘em3/Sec - Palem3/Sec
3 ANOS 16 0,44 0.45
21 0,46
4 0,79
10 0,32
4 ANOS i3 0,42 0,68
15 0,76
30 1,13
1 0,54
2 0,30
5 ANOS 12 0,40 0,60
14 0,95
29 00,83
18 (.38
22 0,72
&6 ANOS 23 0,95
24 0,50 0,67
25 113
26 0,35
5 (3,80
& 0,92
8 0,48
7 ANOS 9 0,40 0,52
17 0,49
19 0,35
27 0,48
g8 ANOS 28 0,73 0,73
9 ANOS 3 1,06 .89
11 0,61
10 ANOS 20 0,25 0,25
11 ANOS 7 0,44 0,44
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Quadro 8 - Relagdo da normalidade de resisténcia nasal ¢ o grau de hiperplasia das

vegetacoes adendides

: COMPARACAOC/| GRAUDE
IDADE | CASO | NORMALIDADE | HIPERPLASIA
1 ' DARTN = | AORAIOX
3 anos 16 v Acentuada
21 ¥ Acentuada
4 ¥ Acentuada
10 v Acentuada
4 anos 13 ¥ Acentuada
15 v Moderada
30 T Acentuada | Resisténcia Nasal Total |

i v Acentuada
2 v Acentuada

5 anos i2 ¥ Acentuada 420 casos 66,6%
14 T Acentuada
29 v Acentuada

18 + Moderada T10 casos 33,3%
22 T Acentuada
6 anos 23 T Acentuada
24 ¥ Moderada
25 T Acentuada
26 v Acentuada
5 T Acentuada
5 T Acentuada
8 v Acentuada
7 anos 9 ) Acentuada
17 + Moderada
i8 ¥ Acentuada
27 3 Acentuada
8 anos 28 T Acentuada
9 anos 3 T Moderada
11 T Acentuada
10 anos 20 - Acentuada
11 anos 7 - Moderada
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6. Discussdo dos Resultados




Utilizamos neste trabalho, para avaliag3o radiolégica da rinofaringe o método
de COHEN & KONAK (1985), baseando-nos estudo de WORMALD & PRESCOTT
(1992), que comparou quatro diferentes métodos de medigio das dimensdes das adenoides
(JOHANNESON, 1968; FUITIOKA et al. 1979; CREPEAU, 1982; COHEN & KONAK._
1985) em setenta e quatro exames radiolégicos, com o grau de obstrucdio confirmado por
nasofibroscopia flexivel, comparando também a sintomatologia obstrutiva com o grau rea
de obstrugio mecénica, concluindo que o método radiolégico que melhor correlacionou-se
com os achados rinofaringo-endoscopicos foi o de COHEN & KONAK (1985) e que os
achados endoscopicos foram os que obtiveram o maior grau de correlagic com a
sintomatologia obstrutiva apresentada, confirmando este método radioldgico como de facil

realizagio na pratica clinica diria.

Em nosso trabalho, nfo tivemos dificuldades na realizacio das medigdes,
utifizando o método de COHEN & KONAK (1985), mesmo naqueles exames radiolégicos
de ma realizagio téenica. Dentre as trinta criangas de nosso estudo, seis (20%)
apresentavam exame radioldgico com estreitamento médio (hiperplasia moderada), isto 8,
quande a via aérea retro-nasal, medida a 1 cm abaixo da porgdo final superior do palato
maole, encontra-se entre a metade e a mesma medida da largura do palato mole, enquanto as
outras vinte € quatro {80%) mostravam estreitamento severo (hiperplasia acentuada), isto é,
essa medida era menor do que a metade da largura do palato mole. Nio incluimos, neste
estudo, nenhum caso onde o espago aéreo retro-nasal tivesse apresentado medida igual ou
maior do que a largura do palato mole, uma vez que, nessa situagio as adenodides sio
consideradas de pequena dimensdo, portanto ndo preencheriam o critério de incluso em
nossa pesquisa, como hiperplasia obstrutiva das vegetagbes adendides, nido havendo

indicacdo cirdrgica de adenoidectomia,

POLGAR & KONG (1965); LACOURT & POLGAR (1971), estudando a
rinomanometria, em recém-nascidos, notaram valores elevados dos niveis de resisténcia
nasal {10 a 12 cm HoO/L/Sec), mas foram MELON & DAELE (1979) os primeiros autores
a evidenciar que a resisténcia nasal fotal, (RNT) em criangas, decresce significativamente

com o avancar da idade, separando-os em trés grupos de idade (3 ¢ 4 anos, 5 a 8 anos e de
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9 a 14 anos), fato este também evidenciado por SAITO & NISHIHATA (1981); PARKER
et al. (1989); PRINCIPATO & WOLF (1985), sendo, somente este ultimo, o Unico autor,
estudando 438 criangas (de 4 a 16 anos), a padronizar os niveis normals de resisténcia nasal
em criancas {Anexo), apesar destas medidas serem decorrentes de uma s mensuragao
realizada em um acampamento de verdo, logo cedo pela manhi, antes de qualquer atividade
fisica. SAITO & NISMTA {1981) referem que aos 16 anos, os niveis de RNT sdo
iguais aos dos adultos. Quiros trés autores, MASING & FRIMBERGER (1974) - trinta
criangas; SOLOW & GREVE (1980) - dezessete criangas; VAN CAUWENBERGE &
DELEYE (1984) - vinte ¢ seis criancas;, também calcularam os valores de resisténcia nasal
na infincia, sem no entanto agrupa-los por idade, obtendo resultados diferentes entre si,
talvez explicado pelas diferentes formas de realizagdo da rinomanometria (anterior e

posterior ativa, posterior passiva e anterior passiva, respectivamente).

FIELDER (1985) demonstrou uma associagio significativa entre o volume das
vegetaghes adenoides retiradas cirurgicamente e a resisténcia nasal (RNT) pré-operatoria.
MAURIZI et al. (1986) notaram uma queda significativa na resisténcia nasal seis meses
apos a realizaglio da adenoidectomia. JULIUSSON & BENDE (1987) revelaram que a
adenoidectomia apresenta seu methor resultado em criangas com os maiores niveis de
resisténcia aérea nasal. Porém nephum destes autores, além daqueles trés que relacionaram
a resisténcia nasal na infincia com a rinomanometria anterior ¢ com o exame radiologico
da rinofaringe (SORENSEN et al.,, 1980, CRYSDALE et al,, 1985, PARKER et al., 1989),
apresentaram, em seus trabalhos os pardmetros de resisténcia nasal que consideravam como

sendo normais em criangas.

VAN CAUWENBERGE & DELEYE (1984), observaram, em vinte € seis
criancas sadias, com idades entre 3 a 6 anos, que estas ndo apresentavam uma alterndncia
da congestdo e descongestdo dos cornetos nasais, denominado de ciclo nasal nos adultos,
mas sim importantes flutuagdes de resisténcia nasal, nas cavidades nasais esquerda e na
direita, acontecendo simultaneamente, sem um fendmeno de alterndncia, chamado de “ciclo
solidario”. Assim como nos adultos, os exercicios fisicos, as mudangas da posi¢io corporal

¢ patologias nasais influenciam nos resultados de resisténcia nasal. Estes mesmos autores,
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com a utilizacio de valores rinomanométricos obtidos de criangas sem patologias nasais,
medidas sob condigdes adequadas, demonstraram que a resisténcia nasal pode encontrar-se
bastante elevada a intervalos regulares durante o dia e que, conseqlientemente, uma falsa
obstrucio nasal pode estar ocorrendo na auséncia de patologia nasal. A resisténcia nasal
pode alterar-se muito rapidamente, sem nenhuma aparente influéncia externa,
documentando-se um aumento ou decréscimo de duas vezes de resisténcia nasal, em um
periodo de quinze minutos. Concluem que, principalmente em criangas, uma s6 medida
rinomanométrica ndo reflete a real situagdo da condutincia nasal, devido a ocorréncia de

amplo desvio padrio, nos valores normais de resisténcia nasal,

Confirmando estes achados nas criancas, outros autores USUI (1977),
BACHMANN & NIEDER (1978), fazendo a relagfo entre os dados de anamnese, com os
de exame fisico e rinomanometria em adultos, demonstraram uma falta de concordincia
sntre a anamnese ¢ os valores ringmanométricos, em uma grande percentagem de ¢asos,
com dificuldade na apreciacio objetiva de uma obstruglo respiratoria nasal, através de uma

s medida numérica, gue exprima o real valor da resisténcia nasal total.

HASEGAWA, KERN, O’BRIEN (1979); KUMLIEN & SCHIRATZKI (1979)
confirmaram que a dificuldade essencial com a rinomanometria ativa € quanto a sua
reprodutibilidade de resultados, pois variagdes de 53% a 70% na resisténcia (bilateral ¢
unilateral respectivamente), ocorreram em rinomanometrias repetidas a intervalos de 15
minutos, também encontrando variagdes de 53%, quando avaliadas de um dia para ocutro.
Estudos estes realizados com pacientes adultos, ndo portadores de patologias nasais.
Também SALMAN & PROCTOR (1971), praticando medidas de resisténcia nasal, por
rinomanometria posterior ativa, a cada 5 minutos, durante pericdos de 20 a 75 minutos,

com 36 adultos normais, verificaram variagdes de 4 a 110% do seu valor intcial.

Nas criancas, como ocorrem constantes alteragdes espontaneas na condutancia
nasal, a rinomanometria, em varios quadros patologicos, apresenta resultados bastante
diversos ¢ com grandes desvios padrles. A interpretacio destes resultados, oferecida por

uma unica medida rinomanométrica, como realizado em nosso trabalho, deve ser muito
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cautelosa. Estudos por rinomanometria ativa em adultos mostram, ignalmente, resultados

com grandes variagdes nos valores normais de resisténcia nasal total.

PARKER et al. (1989), avaliando 1000 criancas com quadros de obstrugdo
nasal, surpreendentemente revelaram em seus resuitados, 295 casos (29,9%) com niveis de
resisténcia menores do que o normal. Em nosso trabalho, encontramos niveis maiores de
resisiéncia nasal em apenas dez casos (33,3%]), pois nos outros vinte (66,6%), estes niveis
foram menores que o normal. Utilizamos, como niveis de normalidade, os achados de
PRINCIPATO & WOLF (1985}, que consideramos o unico trabatho metodologicamente
correto, na padronizagdo dos valores normais da rinomanometria anterior ativa, na infincia.
Também correlacionamos estatisticamente, o grau radioldgico das hiperplasias de
adendides {seis moderadas e vinte e quatro aceniuadas), com os niveis de resisténcia nasal
total (elevadas em dez casos e diminuidas em vinte casos), afravés do Qui Quadrado,
resuitando ndo significativo. Com estes dois dados, concluimos que a rinomanometria
anterior ativa (computadorizada) nfo tem valor como avaliagio pré-operatdria de

adenoidectomia, nas htperplasias obstrutivas das vegetacdes adendides, na infancia.

Com referéncia aos tnicos trés trabalhos que correlacionaram, como 0 nosso, a
rinomanometria com o exame radioldgico da rinofaringe, vimos que PARKER et al. (1989)
confirmaram que a relagio nde foi forte o bastante para vtilizagdo de resisténcia nasal total,
como dade de indicacic das adenoldectomias em criangas, nfo a recomendando como uso
clinico rotineiro; CRYSDALE et al. (1985), concluiram, tdo somente, que a resisténcia
aérea reduz-se apds a realizacio de adenoidectomia, enquanto SORENSEN et al. (1980),
sugeriran que a rinomanometria, assoctada com o exame radioldgico por cefalometria,
pode fornecer valiosos parmetros para a indicacfio das adenoidectornias, porém, em
nenhum destes trabalhos, houve qualquer referéncia aos niveis normais de resisténcia nasal

considerados.
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O Gnico trabalho que, textualmente, considera a rinomanometria Gtil na seleciio
¢ indicagio de adenoidectomia em criangas € o de JULIUSSON & BENDE (1987), com
um estudo englobando setenta criancas (de 1,6 a 12,9 anos), sem utilizacio de exames
radiologicos, s6 com o quadro clinico, mas como os demais, ndo comentando os valores

normais ¢ ndo os subgrupando segundo a idade, como o fizemos em nosso trabatho.

Dscussdo dos Resullados 33



7. Anadlise Estatistica




Aplicando-se andlise estatistica (X2) aos resultados, procurando relacionar o
grau de hiperplasia das adendides (quantificadas em moderadas ou acentuadas) pelo Raio X
de perfil de face com os valores de resisténcia nasal total {quantificadas em elevadas ou
diminuidas), pela rinomanometria anterior ativa (RAA), (X2 = 0,937 - 0,50 < p < 0,303,

verificou-se que este dado nio € significativo (Quadro 9).

Quadro 9 - Relagio estatistica do grau de hiperplasia com a resisténcia nasal

T RNT 5 4 RNT | TOTAL
HIPERPLASIA i 5 6
MODERADA
HIPERPLASIA 9 15 24
ACENTUADA
TOTAL 10 20 30
X2(1y=0.937

3,50 <P< 0,30 (Nio significativo)
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8. Conclusado




Os resultados dos trabalhos, referentes & rinomanometria computadorizada em
criangas, sfio de dificil interpretagdio, pois os valores normais de resisténcia nasal variam
amplamente, conforme cada faixa etaria, faltando ainda uma uniformizacio nas técnicas de
rinomanometria, ¢ que torna dificil a interpretagio dessas comunicacdes e suas

comparagoes.

A resisténeia nasal € acentuadamente instavel na infncia, apresentando grandes
flutnagdes ac redor de um valor médio. Somente com medicBes rinomanométricas

sucessivas € possivel uma conclusiva avaliagio de sua fungfio respiratoria nasal.

Nossa trabalho, realizado com a rinomanometria computadorizada, como
método subsidiario pré-operatorio de adenoidectomias, nas criangas portadoras de
hiperplasias obstrutivas das vegetagdes adendides, assim classificadas pelo estudo
radiolégico simples de perfil de face (Cavum), concluin que este exame, utilizando a
medida de resisténcia nasal total (RNT), ndo tem valor como parmetro de indicagio

cirirgica das adenoidectomias.

Sugerimos que, no futuro, sejam melhor padronizados os niveis normais de
resisténcia nasal total nas criangas, a fim de que este exame, de simples realizagdo, ndo
invasivo ¢ sem utilizar radiaciio ionizante, possa apresentar reprodutibilidade, permitindo a
partir dai, que os pacientes possam ser comparados uns com os outros € testados novamente
em exames de seguimento {testes de provocagdo, pré e pds-operatorio, meédico-legais,

ete... ).
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9. Summary




Preoperative Value of Computerized Rhinomanometry in Children With Adenoids

SUMMARY

Study the value of Computerized Rhinomanometry in children with adenoids

for surgical indication of adenoidectony.

MATERIAL AND METHOD

Rhinomanometric meditions realized by Computerized Rhinomanometer -
Rhinotest (Medicomes - RFA), with bilateral active anterior rhinomanometer, and lateral
nasopharyngeal radiograph to mesure the degree of obstruction (by COHEN & KONAK,
1985 method), with 30 children ( 3 to 11 vears), with no tonsil hiperplasia, without allergy
and no septal deformity. Using the Total Nasal Resistance (TNR), by age, relating with the

adenoid hyperplasia by statistics analysis.

RESULTS

Total Nasal Resistance vary - 0,25 to0 1,13 Pa/em3/Sec1 {N - 0,62 Pa). Results
was agruped by age (year a year). Elevated levels in 10 cases (33,3%) and reduced in 20

(66,6%) . At radiographs findings was 6 cases (20%) with moderate obstruction and 24
(80%) with elevated. X2 statistic analysis was no significative by the relation TNR with the

dimension at X- ray (X2 = 0,937 - 0,50 <p < 0,30).

CONCLUSION

Pre-operative computerized rhinomanometry in children with adenoids has no

value for surgical indication parameter,
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ANEXO 1

Nivels normais de resisténcia nrasal total modificado de PRINCIPATO & WOLF
Laryngoscope 95: Sept. 1985 - Pg. 1068

Resisténcia Nasal Total Pa/em3/Sec
 IDADE. - N'DECASOS | MED_’EA - DESVIO
o S : | Pa/em3/Sec PADRAO
4 ANOS i3 0,82 + 0,19
S ANOS 16 073 +£0,19
6 ANOS 59 0,51 + 0,15
7 ANOS 38 0,48 +{,12
8 ANOS 6l 0,45 +0,14
9 ANOS 28 0,44 + 0,14
10 ANOS 32 0,40 + 0,10
11 ANOS 63 0,42 + 0,10
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