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ARrTIGO DE REVISAo

Novas perspectivas para a abordagem
da inflamacgao na rinite e na asma: uma atualizagao

New perspectives for the assessment of inflammation in asthma and rhinitis: a review

José Elabras Filhol, Sérgio D. Dortas Jr.2, Solange O. R. Valle3,
Adriane R. R. Neves?, Patricia G. Flores4, Alfeu T. Franca>

Resumo

A maior parte dos pacientes com asma tem rinite, e esta é consi-
derada um fator de risco independente para a asma. Esta inter-relagao
pode ser vista como manifestagdo de uma mesma doenga em comparti-
mentos distintos. Apesar das iniUmeras evidéncias desta associacdo, seu
mecanismo ainda n&o esta por completo elucidado, abrindo possibilida-
des e perspectivas para novos estudos, principalmente no que tange a
aspectos etiopatogénicos e terapéuticos. Além dos estudos de avaliagdo
clinico-epidemioldgica, os estudos experimentais sdo fundamentais para
um melhor entendimento destes mecanismos. Descrevemos as diver-
sas técnicas que tém sido utilizadas para a melhor compreensdo desta
complexa interagdo.
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Introdugao

A maior parte dos pacientes com asma tem rinite, e
esta é considerada um fator de risco independente para a
asma. A presenga de rinite pode aumentar a chance para o
desenvolvimento de asma em até trés vezes, em pacientes
atdpicos e ndo atdpicos. O tratamento precoce da rinite pa-
rece prevenir o desenvolvimento da asma. Esta interrelagdo
pode ser vista como manifestacdo de uma mesma doencga
em compartimentos distintos. Um fator de inicializagdo
comum seria a da propria reagdo alérgica em ambos, na
maior parte das vezes mediada por IgE. A seguir haveria
uma reagdo inflamatdria sistémica, mediada pelas diversas

Abstract

Most asthmatic patients present rhinitis, the latter being an
independent risk factor for asthma. This interrelation could be seen
as manifestation of one disease in different compartments. However
uncountable evidences for this association have been shown, the
mechanisms are not completely elucidated, opening possibilities for
new trials, mainly in etiopathogenesis and therapeutics. Besides
that, experimental studies are extremely important to explain these
mechanisms. We describe those different techniques being used for a
better understanding of this complex interaction.
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citocinas, com participacdo ativa da medula dssea, com a
produgdo e ativacdo de neutrdéfilos e eosindfilos. A perda da
fungdo protetora nasal que ocorre em pacientes com rinite,
também pode ser um fator colaborador para as manifesta-
coes de asmal-s.

Em relagdo a gravidade da asma, em pacientes com
asma ndo atdpica, a presenca de rinite também se correla-
cionou com uma maior gravidade clinica e déficit funcional
pulmonar®.

Pacientes com asma e rinite parecem diferir clinicamente
dos que tem asma isolada. A presenca de tosse seria até
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trés vezes mais frequente nesses casos?. O controle da rinite
também parece favorecer o controle da asma, reduzindo
exacerbacgGes, visitas a emergéncias e hospitalizacGes. E
recomendado o tratamento conjunto de ambas as enfermida-
des. Opgodes terapéuticas que possam permitir o seu controle
simultédneo podem oferecer vantagens relacionadas ao custo
e a tolerabilidade do tratamento. Dentre estas alternativas
terapéuticas se encontram a imunoterapia especifica, os
antagonistas de receptores de leucotrienos, os anti-hista-
minicos e a anti-IgE2.3.7-9,

Nos pacientes com asma, a rinite deve ser pesquisada
rotineiramente, e nos pacientes com rinite o inverso também
deve ser questionado. Isto inclui tanto uma avaliagdo clinica
pela histéria e exame fisico, quanto uma avaliagdo funcional
pulmonar quando possivell-5,

Apesar das inUmeras evidéncias da associagdo entre
asma e rinite, seu mecanismo ainda ndo esta por completo
elucidado, abrindo possibilidades e perspectivas para novos
estudos, principalmente no que tange a aspectos etiopatogé-
nicos e terapéuticos3. Além dos estudos de avaliagdo clinico-
epidemioldgica, os estudos experimentais sdo fundamentais
para um melhor entendimento desta complexa interagao,
e para uma melhor avaliacdo das diversas intervengGes
terapéuticas disponiveis e por advir. Dai a necessidade de
revermos as diversas formas de avaliagdo laboratorial do
processo inflamatorio, tanto do compartimento pulmonar
quanto do nasal e integrarmos os mesmos, colaborando
para as pesquisas a serem desenvolvidas neste fascinante
processo patogénico.

Perspectivas de estudo para o compartimento
pulmonar

Provas de fung¢do pulmonar

As medidas da fungcdo pulmonar fornecem a confir-
magdo do diagndstico de asma, avaliagdo da gravidade
da limitagdo ao fluxo aéreo, além de sua reversibilidade
e variabilidade. A espirometria é o método de escolha na
determinagao da limitagdo ao fluxo de ar e estabelecimento
do diagndstico de asma. Sdo indicativos de asma: obstru-
cdo das vias aéreas caracterizada por redugdo do volume
expiratério forgado no primeiro segundo (VEF,) inferior a
80% do previsto e da sua relagdo com a capacidade vital
forcada (CVF) inferior a 75% em adultos e de 86% em
criangas; obstrucdo ao fluxo aéreo, que desaparece ou
melhora significativamente apds o uso de broncodilatador
(aumento do VEF, de 7% em relagdo ao valor previsto
e de 200 ml em valor absoluto, apds inalacdo de beta-2
agonista de curta duragdo). Vale ressaltar que a limitagdo
ao fluxo aéreo sem resposta ao broncodilatador em teste
isolado ndo deve serinterpretada como obstrugdo irreversivel
das vias aéreas. Aumentos no VEF; superiores a 20% e
excedendo a 250 ml de modo espontdneo no decorrer do
tempo ou apods intervencdo com medicagdo controladora
(ex., prednisona 30 a 40 mg/dia VO, por duas semanas)
sdo compativeis com asmal0,

Em individuos sintomaticos com espirometria normal e
auséncia de reversibilidade demonstravel ao uso de bronco-
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dilatador, o diagndstico pode ser confirmado pela demons-
tracdo de hiperresponsividade das vias aéreas. As medidas
de hiperresponsividade refletem a sensibilidade ou facilidade
com que as vias aéreas reagem aos estimulos externos que
podem causar sintomas de asma e os resultados do teste
sao usualmente expressos como a concentragdo (ou dose)
provocadora do agonista utilizado em causar uma queda
significativa no VEF, (por convengdo = a 20%). Podem ser
utilizados agentes broncoconstritores (metacolina, histamina,
carbacol) com alta sensibilidade e alto valor preditivo negativo.
Doses crescentes destes sdo administradas até se obter uma
queda significativa do VEF,. Os pacientes com hiperrrespon-
sividade brénquica tém uma queda significativa do VEF, com
baixas concentracGes do agente provocadorio.1i,

Muitos pacientes com rinite apresentam hiperrresponsi-
vidade bronquica, entretanto em um grau significativamente
menor do que na asma3-12, Mete et al. concluiram que parece
existir uma correlagdo entre o nimero de alérgenos a que o
individuo com rinite é sensivel, com o grau de hiperreativi-
dade brénquica a metacolinal3.

Lavado broncoalveolar

O lavado broncoalveolar continua sendo utilizado na
avaliagdo do processo inflamatdrio da asma, e também da
sua interagdo com a rinite. O exame consiste na infusdo de
aliquotas de solugdo salina através do canal de um bron-
cofibroscépio e recuperadas apos aspiragdo. O material a
seguir é processado e avaliado do ponto de vista citopa-
toldgico e em relagdo a mediadores inflamatdrios!. Crimi
et al. avaliaram o lavado broncoalveolar de pacientes com
asma e rinite e observaram, apds teste de provocagdo com
alérgenos, um aumento de eosinofilos e de proteina catiénica
eosinofilica (PCE), com um decréscimo da concentracdo de
macrofagosit.

Abroncoscopia, entretanto, € um exame invasivo, de maior
custo e necessidade operacional, e passivel de complicagdes
respiratdrias e sistémicas de maior gravidade, e vem sendo
substituido gradualmente pelo escarro induzido4.15,

Escarro induzido

O escarro induzido vem sendo utilizado desde 1992 na
avaliagdo do processo inflamatério da asma. Tem como
vantagens sobre o lavado broncoalveolar o fato de ser nao
invasivo e poder ser utilizado em estudos de larga escalal4.
Consiste na nebulizacdo, por nebulizador ultrasonico, de
salina hipertonica, com concentragdo variavel de 0,9 a 7%,
seguida da expectoracdo espontanea do paciente. O escarro
é processado, centrifugado e o sobrenadante utilizado para
o estudo de diversos mediadores inflamatérios como PCE,
citocinas e histamina; e o precipitado celular, apds preparo
em citocentrifuga, para estudos citolégicos!4.

No Servigo de Imunologia Clinica do HUCFF-UFRJ, reali-
zamos a coleta do escarro induzido para pesquisas clinicas.
Utilizamos nebulizador conectado a tubo tipo traqueia e
mascara, e realizadas inalagGes com solugdo salina a 2%,
3% e 4% por um periodo de 7 minutos cada. Sendo colhido
material apo6s cada inalagdo.
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Alteragbes da mucosa respiratdria apds provocagdo com
alérgenos, outrora avaliados por broncoscopia, também
podem ser feitos através de escarro induzido. Boulay et al.
estudaram no escarro induzido de pacientes com rinite e
asma o percentual de eosindfilos e a dosagem de PCE. Apos
a provocagdo com alérgenos, observaram nestes casos um
aumento somente na contagem de eosinoéfilosts.

O escarro induzido também vem sendo utilizado na
avaliagdo da gravidade da asma. Shannon et al. observa-
ram maior neutrofilia, maior expressdo de IL-8 e IFN-y, e
menor expressao de IL-4 no escarro induzido de pacientes
com asma grave (n=24) quando comparados ao escarro
de pacientes com asma moderada (n=26)16.

Em pacientes com rinite, mesmo sem clinica de asma,
vém sendo observadas alteracdes inflamatérias em rela-
cdo a pacientes controles. Estes achados reforcariam as
hipéteses de um processo inflamatério comum na asma e
na rinite, justificando a presenca de inflamagdo bronquica
sem clinica e alteragGes funcionais em um grau tipico de
asma nesses pacientes3.

Oxido nitrico

O o6xido nitrico (NO) é sintetizado pela 6xido nitrico
sintase (NOS), que promove a oxidacdo do nitrogénio da
guanidina presente na L-arginina na presenca de oxigénio
molecular. E um mediador enddgeno envolvido tanto nas
respostas fisiolégicas quanto patoldgicas. Existem trés
isoformas principais da enzima, expressas de modo cons-
titutivo: a déxido nitrico sintase neuronal (nNOS), a 6xido
nitrico sintase endotelial (eNOS) e uma isoforma induzivel
(iNOS). As citocinas inflamatdrias aumentam a expressdo
da forma induzivel iINOS, gerando NO intra e extracelular.
O radical NO possui diferentes papeis na fisiologia e fisio-
patologia do sistema vascular:17.18

- NOgerado por eNOS funciona como fator de relaxamento
derivado do endotélio (EDRF), responsavel pela mediacao
do relaxamento da musculatura lisa vascular;

- NO em concentragdes fisioldgicas funciona como men-
sageiro intracelular;

- NO previne a aderéncia e a agregacao plaquetarias em
locais de lesdo vascular, reduz o recrutamento leucocitario
e carreia radicais de oxigénio;

- A producgao excessiva de NO resulta na geragao de mo-
léculas citotoxicasl?18,

A dosagem do oxido nitrico (NO) exalado ja vem
sendo bastante utilizada na monitorizacdo nado invasiva
do processo inflamatorio da asma, estando elevada em
pacientes com asma nao controlada. Sao utilizados anali-
sadores especificos de NO, inclusive ja estando disponiveis
modelos portateisi®20,

Além da dosagem de éxido nitrico, no condensado
expirado, também pode ser dosado o pH, que tende a
ficar acido de forma proporcional ao grau da inflamagdo
do aparelho respiratério, sendo mais um parédmetro da
atividade inflamatdria na asma?®.21,
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Temperatura do ar exalado

Recentemente, a medida da temperatura do ar exalado
(TAE) esta sendo utilizada como método para monitorizagdo
de pacientes com asma nao controlada. A asma ndo contro-
lada, principalmente nas exacerbagdes, € acompanhada pela
elevacao da TAE. Melo et al. avaliaram a TAE em 9 pacientes
com asma nao tratada, e observaram reducdo significativa
desta ap0s instituicdo da terapia especifica?2.

Noble et al. observaram um aumento significativo da
TAE ao comparar asmaticos (n=23) com controles sauda-
veis (n=18). Este aumento foi proporcional a contagem de
eosindfilos no escarro induzido dos asmaticos?3.

Perspectivas de estudo para o compartimento
nasal

Lavado nasal

A introducdo de fluido na cavidade nasal e sua recupe-
racdo apos tempo predeterminado tém sido utilizadas para
investigar os eventos intraluminais e nha mucosa nasal que
ocorrem na rinite. Este processo é denorminado lavado nasal.
E uma técnica ndo-invasiva, bem tolerada, de facil realizacdo,
podendo ser repetida em curtos periodos. O fluido recuperado
pode ser utilizado na determinacdo de fatores sollveis, para
avaliar as alteragGes na ativagao celular, secregdo glandular,
e permeabilidade vascular24-26,

Através desta técnica, grande conhecimento foi obtido
no que concerne aos mecanismos subjacentes as respostas
inflamatodrias nasais, imediatas e tardias, apds provocagdo
intranasal com alérgeno?7:28, Do mesmo modo, o lavado nasal
tem sido recuperado antes e apds uma série de estimulos,
incluindo a histamina, bradicinina, capsaicina, metacolina,
e substancia P, para verificar o efeito destas sobre a vascu-
latura nasal, secrecao glandular, e recrutamento e ativagdo
celular?s,

Nikasinovic-Fournier et al. sugerem que o lavado na-
sal pode ser utilizado como ferramenta de acessibilidade
a inflamacgdo, pois apresenta reprodutibilidade correta; e
poderia ajudar na distingdo entre fumantes pesados e nao
fumantes30.

Diversas técnicas tém sido utilizadas para instilar e
recuperar fluido da cavidade nasal a partir da utilizagdo
de solugdo fisioldgica, geralmente NaCl a 0,9%. O método
classico é o descrito por Naclerio et al.31. No nosso Servigo
(HUCFF-UFRJ), o lavado nasal é obtido com o paciente
sentado, com a cabeca fletida para tras, instilando-se 5
ml de soro fisioldgico 0,9% estéril em cada narina, em
temperatura ambiente de 22 a 28 °C. A perda posterior
de fluido é reduzida ao solicitar o paciente para fechar o
palato mole e prender a respiracdo durante o periodo de
retengdo nasal do mesmo. Apds reter a solugdo por 10
segundos, o fluido é assoado suavemente e recolhido em
recipiente plastico universal estéril de 30 ml. Caso o volume
recolhido seja inferior a 5 ml, todo o procedimento é repe-
tido. Ap6s a medigdo do volume do fluido nasal recuperado
em recipiente graduado, a amostra é centrifugada a 4 °C,
a 600 g por 20 minutos para sedimentar o “pellet” celular
e permitir que o sobrenadante seja aliquotadado (0,5-1,0
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mL). As aliquotas sdo colocadas em tubos de propileno
apropriados, e congelados a -20 °C a -70 °C.

Uma série de mediadores, citocinas, e quimiocinas tém
sido medidas no lavado nasal. A medida de histamina no
lavado nasal demonstrou-se desapontadora como marca-
dor da atividade da doenca. Diversos estudos falharam em
encontrar concentragdes elevadas de histamina no lavado
nasal tanto na rinite alérgica sazonal (SAR) quanto na rinite
alérgica perene (PAR) quando uma Unica amostra € adquirida
em comparagdo com controles saudaveis32:25, A histamina
é rapidamente metabolizada pelas histaminases e pela N-
metil transferase. Levando em consideragdo essa afirmativa,
outros marcadores da desgranulagdo mastocitaria, como a
triptase e PGD2, sdo os melhores biomarcadores da ativagao
de mastdcitos. Ha descricdo de niveis elevados, tanto de
triptase quanto de PGD2, no lavado nasal de pacientes com
SAR e PAR em comparagdao com os controles?s,

Os eosindfilos sdo células caracteristicas da doenca alérgica
nasal. Sdo encontrados niveis elevados de marcadores de
ativacdo de eosindfilos, PCE, e peroxidase eosinofilica (PXE)
no lavado nasal, um indicador da ativacado eosinofilica33:34. Os
leucotrienos cisteinicos (CysLTs), LTC4, LTD4, e LTE4, podem
derivar de uma grande gama de tipos celulares, incluindo
mastocitos, basdfilos, e eosindfilos. Niveis elevados dos leu-
cotrienos, principalmente LTB4 e LTC4, no lavado nasal tém
sido relatados em pacientes com SAR e PAR33.34,

Citocinas relevantes para o recrutamento de eosindfilos
(GN-CSF, IL-3, IL-5) e quimiocinas (eotaxina, RANTES)
ligadas a esse processo tém sido dosadas no lavado nasal
de paciente com rinite antes e ap6s provocagdo nasal com
alérgenos. Salib etal. demonstraram, através da dosagem de
eotaxina-1 no lavado nasal, a importancia desta quimiocina
no influxo de eosinodfilos para a mucosa nasal em pacientes
com RA35,

Devido a muitos mediadores agirem na vasculatura nasal
para promover exsudagdo de proteinas plasmaticas, a me-
dida de marcadores deste processo, como por exemplo, a
albumina e a2-macroglobulina, poderiam refletir o processo
inflamatorio local?°.

Citologia nasal

O estudo da citologia nasal é utilizado para orientar a
distingdo de rinopatias inflamatdrias e ndo-inflamatdrias;
distinguir entre rinite alérgica, ndo-alérgica e infecciosa;
distinguir entre infecgdo viral e bacteriana; acompanhar a
evolugdo de uma doencga; e acompanhar a resposta ao tra-
tamento. A medida das alteragdes na citologia nasal pode
também garantir informacdo confidvel sobre outras partes
menos acessiveis do sistema respiratorio, pois as mucosas
das vias aéreas superiores e inferiores, como também das
cavidades paranasais, podem estar acometidas na doenga
alérgica?d.

Varias técnicas ja foram descritas para a coleta de
material para citologia nasal: bidpsias, esfregago com coto-
nete, esfregago por escova, lavado, assoado e curetagem.
Também existem relatadas uma enorme heterogeneidade
de técnicas de processamento e quantificagdo celular das
amostras36:41,
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Bidépsia: é o método considerado padrdo ouro, dando
informagbes sobre a histologia da mucosa e também sobre
a da submucosa. Entretanto é considerada traumatica e
de realizagdo mais complexa, pois necessita de anestesia
local, de material especifico de maior custo, como férceps
de bidpsias, e pode ter complicagdes, principalmente dor e
sangramento36:42-46,

Assoado: consiste em assoar as narinas em papel tipo
“manteiga” ou “celofane”, e apds secagem, coloracdo e leitura
microscdpica. As células a serem contadas sdo somente as
presentes nas secregdes e podem refletir uma populagdo
celular diferente da coletada do epitélio. Outra desvantagem
desta técnica é que muitas criangas e pacientes com altera-
gOes nasais ndo sdo capazes de produzir amostra adequada
da secrecdo?’.

Escovado/curetagem nasal: consiste na utilizagdao
de cureta propia (Rhinoprobe®; ASI, Springville, Utah) ou
pequena escova de nylon - similar as que sao rotineiramente
utilizadas e padronizadas para colpocitologia (citologia do
colo uterino) - para a obtencao de material celular nasal, sob
inspecdo visual direta*®. Uma amostra tanto das secrecoes
quanto do epitélio nasal pode ser facilmente obtida ao se
coletar na superficie do terco médio do corneto inferior. As
vantagens desse método incluem a especificidade do local
da amostra, trauma minimo sem a necessidade de aneste-
sia, facilidade de repeticdo, e adequabilidade das amostras
a qualquer idade e em todas as condicGes nasais. A ade-
quabilidade das amostras é melhor com o escovado nasal
que com as secregdes assoadas. Além disso, permite um
melhor estudo dos eventos celulares que o lavado, podendo
ter resultados semelhantes a bidpsias, quando estudado
somente o epitélio36. Uma outra técnica de coleta de células
da superficie nasal inclui o uso de cotonetes de algodao. Esta
técnica tem a desvantagem de que as células podem fixar-se
na superficie do algoddo e, assim, ndo serem transferidas
para aslaminas. Deste modo, o escovado apresenta amostras
quantitativamente superiores*®.

Lavado nasal: a coleta é realizada apods a instilagédo de
2,5 a 5 ml de solugéo salina (soro fisioldgico 0,9%) em cada
cavidade nasal, com a cabega do paciente fletida para tras
durante o fechamento do palato mole. O fluido expelido é
centrifugado e o “pellet” celular recuperado é ressuspenso
para permitir que as células sejam contadas em um hemo-
citbmetro e a contagem diferencial pode ser realizada em
laminas de citocentrifuga. Os eosindfilos sdo facilmente
identificdveis nas ldaminas de lavado nasal3>.

No Servigo de Imunologia do Hospital Clementino Fraga
Filho (HUCFF-UFRJ), as laminas sdo coradas pelo método
Diff-Quick; porém outros métodos podem ser realizados:
Hansel, Wright-Giemsa, Papnicolau, etc. Depois de realiza-
da a coloragdo, o citograma nasal deve ser visualizado em
grande aumento (imersdo em 6leo, x 1.000), e calculado o
percentual de leucécitos especificos.

Biopsia de mucosa

As bidpsias nasais tém sido utilizadas extensivamente
nos ultimos 15 anos tanto em estudos por imunohistoqui-
mica quanto por hibridizagdo “in situ” (ISH). Estes estudos
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forneceram informagdes sobre a estrutura normal e a popu-
lagdo celular da mucosa nasal. Além disso, foram utilizadas
para avaliar o efeito de doengas como a PAR e SAR sobre a
arquitetura nasal normal>0.51,

O exame do perfil de citocinas nasais de pacientes com
SAR e PAR, em exames de bidpsia nasal por (ISH), identifica
um balango de citocinas a favor da resposta Th2 com aumento
de mRNA de IL-5, GM-CSF, IL-4 e IL-1352:33,

Embora o lavado, escovado e assoado nasais permitam a
avaliagdo do processo inflamatério nasal, somente a biépsia
nasal permite o estudo de células de todas as camadas da
mucosa do nariz e do estado de ativagéo celular da via aérea,
como por exemplo, do endotélio vascular?d.

A metodologia para sua coleta precisa ser melhor padro-
nizada. O sitio de coleta mais comumente empregado é a
superficie inferior do corneto inferior, 1 a 2 cm posterior da
suainsergdo anterior na parede lateral nasal?®. Uma potencial
desvantagem da bidpsia nasal é que as amostras obtidas
sdo pequenas (2,5 mm), e os dados gerados geralmente
originam-se de um numero limitado de secgdes da bidpsia.
Como consequéncia, existe uma dificuldade de prever a area
tecidual que deve acessada para se obter meio com limite
de confianga aceitavel?°.

Oxido nitrico

As vias aéreas superiores geram concentracbes de NO
mais elevadas que as vias aéreas inferiores!7.18, As fungGes
fisioldgicas do NO nasal sdo desconhecidas. Entretanto, as
altas taxas encontradas nos seios paranasais sdo suficien-
tes para exercer um efeito antibacteriano e antiviral, talvez
garantindo a esterilidade dos seios?.

As grandes quantidades de NO e derivados pro-oxidan-
tes, como por exemplo peroxinitrito, produzido por iNOS
na cavidade nasal pode promover inflamacdo nasal através
de lesdo tecidual, e também através do recrutamento de
eosindfilos, promogdo de congestdo vascular, e aumento de
secrecdo nasal?°.

Mais recentemente, a medigao do NO nasal foi proposta,
como um método ndo-invasivo para avaliacdo da inflamacao,
assim como o NO exalado na asma. Alteragdes evidentes
ocorrem nas concentragdes de NO nasal exalado em pacientes
com rinite alérgica ativa. Técnicas para a medida do NO nasal
tém sido relatadas, o que reflete o interesse crescente nessas
medigdes. A medida do NO nasal mostra-se uma técnica
promissora, porém ha necessidade de novos estudos, mais
especificos, para verificar como essa medida se correlaciona
com outros métodos de avaliacdo da inflamacdo nasal?°.

Fungdo nasal

A obstrugdo nasal expressa um transtorno funcional im-
portante, com alteracdo da dindmica aérea, a qual conduz
a uma profunda alteracdo das fungdes termorreguladoras
da via aérea superior, com diminuicdo de sua capacidade
de umidificar o ar inspirado e redugdo da eficacia de sua
fungdo de filtro>4.
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Considerando as circunstancias descritas, se verifica
claramente a necessidade de estudar a obstrugdao nasal.
Dentre as técnicas descritas podemos citar a fotodocumen-
tacdo videoendoscopica, rinomanometria, peak-flow nasal
e rinometria acustica.

Fotodocumentacdo videoendoscépica: na fotodo-
cumentacdo videoendoscopica, um endoscépio rigido ou
flexivel é conectado a uma camera colorida (analdgica ou
digital). O operador passa o telescépio, e é realizada uma
gravacdo da area de interesse. As cores e a visualizagdo
podem variar de uma consulta para outra em consequéncia
da iluminagdo, posicionamento, e da cameras>.

Rinomanometria: a rinomanometria pode ser defini-
da de diversas maneiras: “Técnica destinada a registrar
por meios instrumentais as variagdes de pressao que
sao produzidas no interior das fossas nasais decorrente
dos movimentos respiratorios”; “Estudo das resisténcias
das vias aéreas, ao nivel das fossas nasais”; “Técnica de
medida do fluxo aéreo nasal e das pressdes durante a
respiragdo”, segundo o Comittee Report on Standardizaton
of Rhinomanometry, 198459, A técnica se baseia na relagdo
entre pressao e fluxo. Diferentes tipos de rinomanometria
utilizando diversos métodos para medida da pressdo nasal
e o fluxo aéreo nasal. A pressdo aérea pode ser anterior,
posterior ou pds-nasal. O fluxo aéreo nasal pode ser ava-
liado com um tubo, mascara facial, pletismografia corporal,
pneumotacémetro ou um transdutor de pressdo. Diversas
desvantagens podem ser descritas para essa técnica. A
maquina deve ser calibrada para cada uso e a calibragdo
varia com a temperatura e a umidade. O posicionamento
dos eletrodos/mascaras requer cooperagdo do paciente e
geralmente é desconfortavel.

Peak-flow nasal: o peak-flow nasal é realizado através
da conexdo de uma mascara facial a um medidor de peak-
flow. O peak-flow é entdo medido durante a inspiracdo. Os
valores absolutos variam consideravelmente de um paciente
para o outro. Os valores relativos de um paciente antes e
apds uma intervengdo sdo bastante confidveis. Além disso,
€ uma técnica simples e de baixo custo. Porém, apresenta
as desvantagens de ndo oferecer tragados e depender
totalmente da cooperacdo do paciente5!.

Rinometria acustica: o fundamento desta técnica é
o envio de ondas sonoras a cavidade nasal, onde parte é
absorvida e parte é refletida: as mudancgas de impedancia
sdo inversamente proporcionais as diversas secgdes do
objeto atravessado. Com o software adequado reconstroi-
se o perfil nasal e permite a obtencdao dos valores dos
volumes no interior das fossas nasais e areas transversais
das cavidades. Entre as vantagens podem ser citadas: nao
necessita da cooperagao do paciente; pode ser utilizada em
criangas; oferece uma imagem tridimensional das cavidades
nasais. Entre os inconvenientes destacam-se: necessita de
pecas nasais; se existir uma obstrucdo nasal importante,
pode ser dificil medir as areas nasais que estdo por detras
dela; ndo possibilita o estudo do cavum; prego elevado do
rindbmetro acustico (o dobro de um rinomanémetro)>s°,
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