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RESUMO

ELETROMIOGRAFIA DE CONTACTO DOS MUSCULOS DA PAREDE LATERAL
DO NARIZ NO PRE E P6S-0PERAT6RI0 DE CIRURGIA FUNCIONAL DO NARIZ

A area da valvula nasal esM Intimamente relacionada com a fun<;:ao nasal. Este
funcionamento e amplamente determinado pela estabilidade e mobilidade da parede
lateral do nariz. Especlflcamente, 0 musculo dllatador do nanz e 0 musculo nasal,
parte alar e parte transversa estao relaclonados com a area da valvula nasal e com a
respira<;:ao nasal. Este estudo avahou por Eletromiografia de Contacto, 0

comportamento dos musculos nasais da parede lateral do nariz no pre e p6s-
operat6no de cirurgia funclonal do nariz. Foram avaliados 45 pacientes, sendo 16
paclentes sem desvio do septa nasal (grupo A) e 29 pacientes com desvio do septa
nasal (grupo B), sob respira<;:ao pausada e for<;:ada. Determinou-se iniclalmente que
a atlvidade eletrica dos musculos nasais, na media, foi maior em respira<;:ao foryada,
80,50 j.lV no grupo A e 75,55 IlV no grupo B (p<0,001), em comparayao com a
respira<;:aopausada, 19,62 j.lV no grupo A e 26,93 j.lV no grupo B (p<O,001). Entre os
valores do grupo A em compara<;:ao com 0 grupo B nao houve diferen<;:a estatlstica
em respirayao pausada, 19,62 j.lV no grupo A e 26,93 IlV no grupo B (p=O,6482), e
em respira<;:ao foryada, 80,50 j.lV no grupo A e 75,55 IlV no grupo B (p=O,7233).
Ap6s a cirurgia funcional do nariz, ocorreu diminUiyao dos valores medios da
atividade eletrica dos musculos nasais em respira<;:ao pausada de 26,93 j.lV no pre-
operat6rio para 18,00 IlV em 30 dias de p6s-operat6rio e 13,72 j.lV em 90 dias de
p6s-operat6rio (p<0,001); e em respira<;:ao for<;:ada tambem houve diminui<;:ao dos
valores medios da atlvidade eletrica de 75,55 j.lV no pre-operat6rio para 55,00 IlV em
30 dlas p6s-operat6no e 48,24 j.lV em 90 dias de p6s-operat6rio (p<O,001). Houve
correla<;:ao entre a melhora subjetiva da resplra<;:ao nasal, da anatomia nasal e dos
resultados eletromiograficos, que dlminufram na media, como mostra a literatura
quando se diminui a resistencia ao fluxo aereo nasal. Conclui-se, nesta amostragem,
que 0 estudo por Eletromiografia de Contacto dos musculos nasais envolvidos no
funcionamento da area da valvula nasal e efetivo. 0 autor denomina de
ELETRORRINOMIOGRAMA (ERG), 0 estudo da atlvldade muscular no
funclonamento da area da valvula nasal.

Palavras chave: 1.Septo nasal-Cirurgia. 2.Septo nasal-Eletromiografia.
3.Eletromlografla. 4.Nariz-Eletromlografia.5.Clrurgia Funcional do Nanz.
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ABSTRACT

CONTACT ELECTROMYOGRAPHY OF THE LATERAL WALL MUSCLES
IN PRE AND POST-SURGICAL FUNCTIONAL NASAL SURGERY

The nasal valve area is intimately related to nasal function. Known function is largely
determined by the stability and mobility of the lateral walls of the nose. Specifically,
with regard to the dilator muscle of the nose and the nasal muscle, the alar part and
the transverse part are related to the nasal valve area and to nasal respiration. This
study evaluated the behavior of the nasal muscles of the lateral wall of the nose in
pre and post-surgical of functional nasal surgery by Contact Electromyography. The
resting and forced respiration rates of forty-five patients were evaluated. Sixteen
patients were without nasal septal deviation (Group A) and twenty-nine patients had
nasal septal deviation (Group B). It was initially determined that the average electric
activity of the nasal muscles was greater during forced respiration [80.50 IlV in group
A and 75.55 IlV In group B ( p<0.001)], than during resting respiration [19.62IlV in
group A and 26.00/J.V in group B ( p<0.001 )]. There was no statistical difference
between the resting rate values of group A and B [19.62IlV in group A and 26.931lV
in group B (p=0.64820)]. The forced values were also very similar [80.50 IlV in group
A and 75.55 IlV in group B ( p=0.7233)]. After functional nasal surgery, the average
resting respiration values of the electrical activity of the nasal muscles decreased
from 26.931lV to 18.001lV at 30 days post-surgery and eventually to 13.721lV at 90
days post-surgery (p<0.001). The average forced respiratory values decreased also,
from 75.551lV pre-surgery to 55.001lV at 30 days post-surgery and ultimately to 48.24
IlV at 90 days post-surgery (p<0.001). There was correlation between
electromyographical results (which fell on average), subjective nasal respiratory
improvement, and nasal anatomy. It has been previously reported in the literature
that subjective nasal respiratory improvement occurs when the resistance to nasal
airflow IS decreased. In conclusion, this work demonstrates that the study of the
muscles involved in nasal valve function using Contact Electromyography is effective.
The author defines Electrorhlnomyogram (ERG) as the study of muscular actiVity in
the function of the nasal valve area.

Key Words: 1.Nasal septum - surgery. 2. Nasal septum -Electromyography.
3. Electromyography 4. Nose- Electromyography 5. Functional nasal surgery.
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1 INTRODU<;Ao

A Insuficlencia resplrat6ria nasal e na maioria das vezes sintoma subjetivo, e

eXlste grande dlflculdade para realizar sua avaliayao objetiva (GRYMER et al.,1989;

LAI e COREY,1993). A valvula nasal e a segmento mais estreito do nanz,

responsavel par 50% da resistencia ao fluxo aereo (COLE, 1993).

o desvio do septa nasal bloqueia a passagem do ar e quando atinge tambem

a area da valvula nasal, ha acresclmo a reslstencia ao fluxo aereo praporcional ao

grau de obstruyao. A quantldade de ar insplrado dlminui, ocorrendo respirayao oral

de suplencia e suas sequelas (MOCELLlN,1986; PASINATO, 1991; CONNEL e

FREGOS/,1993). Sua incldencia e alta (ELWANY e THABET,1996; GRAY e

FRACS,1978; WHEATLEY, AMIS e ENGEL, 1991; VAINIO-MATTILA,1974). Par ser

comum, este defeito anat6mico e encontrado ratineiramente nos exames

otornnolaringol6gicos (PAPARELLA, ADAMS e BOIES, 1979). A indicayao de sua

correyao cirurgica (septoplastia) e, portanto, tambem comum e necessaria nos casas

em que ha compravadamente correlayao entre as queixas de obstruyao nasal, e 0

grau do desvio do septa nasal (JALOWAYSKI et aI., 1983).

A subjetividade do paciente e a expenencia do cirurgiao ainda sao as melos

para Indicar au nao a cirurgla do septa nasal (ARRAIS et aI., 1994). Alem do mais, a

Interferencia do cicio nasal altera constante e fisiologicamente a permeabilidade das

cavidades nasais (HASEGAWA eKERN, 1977; MELON, 1975).

o dlagn6stico para detectar precocemente alteray6es da respirayao nasal e

importante, vista que a paciente s6 pracura a otorrinolaringologista, quando e

evidente sua obstruyao nasal, au quando ja e portador de algum tlpO de sequela

InfecClosa au tuncional. Um meio diagn6stico, padrao aura com relayao a obstruyao

nasal, acrescentar-se-Ia ao poder de subjetlvidade na escolha da Indicayao cirurgica

e cntenos de cura (NICKLASSON e SUNDEN, 1982; PINTO e SARA/VA, 1992).

ELETROMIOGRAFIA DE CONTACTO DOS MUSCULOS DA PAREDE LATERAL DO NARIZ NO PRE E P6S-0PERATORIO
DE CIRURGIA FUNCIONAL DO NARIZ
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COTTLE (1955), refere que 0 m. (musculo) nasal, parte alar, atua com a sua

movlmentayao dilatando a asa do nariz e auxillando no funcionamento da valvula

nasal. BRUINT JES et aI., 1998, apontam a parede lateral do nariz como sendo 0 fator

estabilizador e de mobilidade da area da valvula nasal. 0 m. nasal parte alar e

transversa, m. dilatador do nanz, podem ser responsaveis pelo funcionamento da

area da valvula nasal, permitindo a manutenyao de sua permeabilidade, pois fazem

parte do segmento movel da valvula nasal, e atraves de suas ayoes podem auxiliar

no movimento da valvula nasal, abrindo e dilatando a cavidade nasal. Nao se

alteram com 0 cIcio nasal, portanto nao sac labeis com os fatores intrfnsecos e

extrfnsecos que modiflcam a permeabilidade nasal (MELON, 1975).

Mecanismos de compensayao podem dimlnuir os efeitos deleterios da

obstruyao nasal, seJam desencadeados por receptores nasais (ECCLES;

LANCASHIRE e TOLLEY, 1987) ou pela ayao dos musculos nasais (GRAY; FRACS

1977; HUNG RIA, 1995; ROITHMANN, 1997; COTTLE, 1955; CLARK et aL,1998;

LOTH; PETRISON, 1996; JEPPESEN; JEPPESEN, 1986; MANIGLIA et aI., 2002;

STROHL et aI., 1980; MEYER, JAVANOVIC; DERDER, 1996; BRUINT JES et aI.,

1998).

A ativldade eletrica destes musculos pode ser analisada atraves da

Eletromlografia (EMG)(BRUINT JES et al,1996), exame amplamente usado na

Neurologia e Otorrinolanngologia (GUINDI, PAYNE e HIGENBOTTAMI, 1981;

THUMFART, MASING e ABELEIN, 1983; GREENBERG, 1996; BICKERSTAFF,

1985) e foi usado pela primeira vez na avaliayao dos musculos nasais por VAN

DISHOEK,1937, seguido por outros autores (BRUINT JES et aI., 1996; LANSING et

aI., 1991; CaNNEL; FREGOSI, 1993; FULLER et aI., 1995; CLARK et aI., 1998;

HAIGHT; COLE, 1983; STROHL et aI., 1980; SULLIVAN; FULLER e FREGOSI,

1996; WHEATLEY; AM IS e ENGEL, 1991; SURRAT; MCTIER e WILHOIT, 1985;

STROHL; O'CAIN e SLUTSKY, 1982; GOLD; SMITH e SCHWARTZ, 1996;

LUNTEREN, HAXHIU e CHERNIAK, 1987).

A remoyao do desvio do septa nasal melhora subjetivamente 0 sintoma de

obstruyao nasal refendo pelo paclente pela probabilidade de diminUir a resistencia a
ELETROMIOGRAFIA DE CONTACTO DOS MUSCULOS DA PAREDE LATERAL DO NARIZ NO PRE E POS-OPERATORIO
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passagem do fluxo aereo nasal e aumentar a permeabilldade das cavldades nasais,

mas muitas vezes nao ha comprovagao obJetiva destes fatos. GOLD; SMITH e

SCHWARTZ (1996) referem que 0 malor reconhecimento de que a musculatura da

via aerea supenor tem papel importante na manutengao da permeabilldade da via

aerea, criou a necessidade de desenvolvimento de um metodo adequado para

estudar as respostas dlnamicas do colabamento e resistencia da via aerea. A

aferigao por Eletromiografia de contacto da atividade eletrica dos musculos da

parede lateral do nariz, antes e ap6s a cirurgia de corregao do septa nasal, poderia

demonstrar se esta atividade muscular tem relagao com a melhora da resplragao

nasal.

Portanto, este estudo tem os seguintes objetlvos:

1.1 OBJETIVOS

1. Avahar a atlvidade eletrica dos musculos da parede lateral do nariz por

Eletromiografla de contacto, em indivfduos com e sem desvio do septo nasal, em

respiragao pausada e forgada.

2. Avahar a atividade eletrica dos musculos da parede lateral do nanz por

Eletromlografia de contacto nos indivfduos com desvio do septa nasal, no pre-

operat6no de Septoplastla, comparando os resultados ap6s 30 dias e 90 dlas de

p6s-operat6no, em respiragao pausada e forgada e verificar se ha correlagao entre

melhora subJetlva da resplragao nasal, da anatomia nasal e dos resultados

eletromlogratlcos.

3. Venflcar se os resultados da Eletromlografia de contacto pre-operat6ria e p6s-

operat6na podem ser usados como parametro de melhora da resplragao nasal.
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2 REVISAO DA L1TERATURA

2.1 HISTORICO

Charles BELL, em 1806, citado por CLARK, (1998), relatou "que as narinas

tem um poderoso efeito na expressao. A respirayao comeya atraves dela, e sua

estrutura e formada por expansao e contrayao alternadas em correspondencia com

os movimentos do t6rax, elas sac um indice da condiyao da respirayao, quando

afetada pela emoyao. Como elas sac constltuidas por cartilagens movidas por

musculos apropnados atuando em estnta slmpatla com 0 desenho da respirayao;

elas tornam expressiva a excltayao animal. Desta maneira n6s vemos como a

natureza foi pr6diga para com os movimentos das narinas".

Em 1890, ZWAARDEMAKER, citado por ROITHMANN (1995), afirmou que "em um

check-up f1sico geral e completo devem-se incluir testes de funyao respirat6ria nasal

e nasopulmonar". Em 1914, 0 autor relatou que a inspeyao rinosc6pica e Incapaz de

fornecer, como informayao dlgna de conflanya, que as fossas nasais desempenham

suas funyoes adequadamente.

VAN DISHOECK (1937), estudou por eletromlografia de contacto dos musculos da

asa do nariz que em movimentos Insplrat6rios profundos a asa do nariz e ativamente

movimentada pelo musculo alar. Refere que no nariz normal, a resistencia e quase

toda do Ostio Interne (Valvula Nasal), e e de se esperar que os movimentos atlvos

da asa do nanz diminuam a resistencla a passagem do ar pelo nariz. Demonstrou

que Indlviduos com paralisla do neNO facial unilateral dimlnuem a atividade

eletromlogratica dos musculos nasalS, diminulndo 0 fluxo aereo, quando comparado

com 0 lade oposto sadlo. Segundo STROHL (1982), estas obseNayoes sugerem

que 0 m. dilatador do nanz pode modular a reslstencla nasal independentemente de

estruturas vasculares ou anatomlcas que bloquelem a passagem nasal.

COTTLE (1955), refere que a prevenyao do colapso da valvula nasal na inspirayao

se da pela ayao dos musculos dllatadores da asa do nariz, dllatando as narinas, e
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pela ayao do musculo depressor do septo nasal, que deprime a ponta nasal e

frequentemente dllata 0 vestibulo nasal.

BRIDGER e PROCTOR (1970), demonstraram que cartilagens, musculos e outros

tecldos moles que comp6em a area da valvula nasal impedem 0 colapso daquela

area em resplrayao normal, ao passo que na respirayao foryada par uma narina, a

cartilagem lateral superior se desloca em direyao ao septa nasal, reduzindo a area

da valvula a um pequeno oriffcio. 0 fluxo aereo nao aumenta mals e passa a ser

constante (30 I/s). Mostraram que a cavidade nasal apresenta um segmento limitante

ao fluxo aereo que reslste ao colapso.

ZANJANIAN (1975), propos, STOCKS e GODFREYS (1978), demonstraram por

Rinomanometria, que ha uma maior resistencia a passagem do fluxo nasal (menor

permeabilidade) em caucasianos do que em negros.

MELON (1975) relata que a calibre da valvula nasal varia com os movimentos da

parede externa do vestibulo nasal. Nela comporta um esqueleto osteocartilaginoso

semi-rfgido sabre a qual se Inserem as musculos dilatadores e constritores. Os

deslocamentos da parede vestibular dependem das variayoes da pressao

resplrat6ria e da Intervenyao dos musculos. A pressao negativa desenvolvida dentro

do nariz no curso da inspirayao tende a deslocar a asa vestibular e diminuir 0 calibre

da valvula. Os musculos dilatadores, par um automatismo de origem reflexa, se

op6em ao colapso vestibular. Em respirayao calma, nao ha modiflcayao da valvula.

Em respirayao profunda, uma ligeira dimlnuiyao do calibre e observada, se nao ha

contrayao voluntaria dos musculos dilatadores.

McCAFFREY (1979) realizou Rinomanometria anterior atlva em 1.000 pacientes com

obstruyao nasal, e encontrou indivfduos com nnoscopla anormal (com obstruyao

nasal) e valores nnomanometricos normais, fato este tambem detectado por VAINIO-

MATTILA (1974).

STROHL et al.(1980) demonstraram por Eletromiografia de contacto que 0 musculo

dilatador da asa do nariz e acessfvel e sensfvel para indicar precocemente eventos
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resplrat6nos, onde os musculos da via aerea supenor precedem os esforgos

Insplrat6nos do dlafragma, estes medidos por Eletromlografia com eletrodo

Intraesofagiano. A ativagao dos musculos da via aerea superior ocorrem antes do

infclo do fluxo inspirat6no e sac demonstrados mais c1aramente durante 0 sono ou

durante hipercapnia do que em vigilia. Aflrmaram que a Eletromiografia do musculo

alar pode ser Importante na aferigao da resistencia nasal, ja que ela varia

amplamente entre Indlvfduos e no mesmo Indivfduo 0 tempo todo e que ela diminui

na hlperpneia (induzida por C02).

VAN LUTEREN (1985) e STROHL (1982) demonstraram por Eletromiografia de

contacto que a parte alar do musculo nasal mostra atlvidade na respiragao nasal

normal, e que esta atividade precede 0 comego do fluxo aereo insplrat6rio e e

diretamente proporcional a resistencia ventilat6ria, demonstrando que 0 musculo

auxllia com 0 controle fino da resistencia respirat6ria pelo seu efeito de "valvula

nasal", ou segmento limitador do fluxo aereo do nariz.

JALOWAYSKI et al. (1983) avaliam a obstrugao nasal como queixa comum e

subjetiva, e que ha grande variagao de interpretagao de sintomas pelo paciente. A

avallagao e feita pelo exame ffsico e 0 seu grau e mensurado tambem

subjetivamente, sUJelto a vanag6es e erros. Sugere entao 0 autor a necessidade de

se graduar esta obstrugao e documenta-Ia, tornando sua evolugao avaliada.

STROHL et al. (1982) referem que 0 movimento voluntario das narinas pode reduzir

a resistencia ao fluxo insplrat6rio em 29:t5%. A ativagao do m. dilatador do nariz

diminUi a reslstencia nasal total durante os movlmentos nasais e durante a inalagao

de C02.

HAIGHT e COLE (1983) demonstraram por Eletromlografia, como VAN DISHOECK,

(1937) a ocorrencia de colapso da reglao alar, quando ha bloqueio do VII par. Na

ocorrencia de congestao da mucosa (com 0 usa de histamina), ocorre aumento da

atlvldade do m. dilatador do nanz, sem evidencia de colapso alar. Concluem os

autores que a pnncipal resistencia ao fluxo aereo de todo 0 trato resplrat6no e uma

area pequena no nanz, de poucos milfmetros, na Jungao do "vestibulo cartilaginoso e
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a cavidade 6ssea". 0 vestibulo constitui 1/3 desta reslstencia e a sua permeabilidade

e mantlda contra as press6es insplrat6rias transmurais pela rigidez estrutural alar e

atividade fasica muscular alar. 0 enfraquecimento do arcabouc;o cartilaginoso e das

Inser<;:6esdo m. dllatador nasal conduzinam a um colapso alar e Iimitac;ao do fluxo

aereo.

SURRATT et al.(1985) tambem afirmam que 0 m. dilatador do nariz (alae nasi) e um

musculo acessfvel, dilatador da via aerea superior. Tambem comparou 0 infcio de

sua contrac;ao muscular (Eletromlografia de contacto) com a musculatura

diafragmatica e Intercostal (pressao intra esofagica) e constatou que durante a

apnela obstrutiva no sono NREM, a ativldade do musculo da asa do nariz aumenta

igualmente mas e mals precoce.

GRYMER et al.(1989), referem que a indicac;ao cirurgica da correc;ao do desvio do

septa nasal deve se basear em criterios objetivos. Nao recomendam a

Rinomanometria, por nao fornecer diagn6stico do local da obstruc;ao nasal: nem

Tomografia computadorizada, por ser um exame estatico, e apontam a Rinometria

Acustlca como exame que mede a geometria das cavidades nasais.

LANSING et al. (1991) estudaram 0 comportamento dos musculos nasa is humanos

por Eletromiografia de contacto, durante a respirac;ao nasal e fonac;ao, obtendo 0

potencial da unidade motora nasal. Ratificam 0 usa de eletrodos de superffcie

porque sac confortaveis, nao Interferem e sao estaveis com a resplrac;ao ou

movimentos faciais. Ao posicionar os eletrodos, referem os autores que uma

angulac;ao de 45° fora do local correto de medic;ao diminui a amplitude da EMG de

15 a 30%, e 900 diminul de 60 a 100%. A localizac;ao entre eletrodos fora da fonte

da unidade motora (onde ha mais voltagem) a 0,5 cm diminui a amplitude de 32 a

50% e a 1 cm de 65 a 100%. Concluem os pesquisadores que cada musculo nasal

pode ser estudado Indlvldualmente, determlnando os locais de maior voltagem.

Neste caso nao consegulram Identlflca-Ios, e parece-Ihes que suas variadas

Inserc;6es e movlmentos cooperam para produzlr mUitos movlmentos nasais em

adlc;ao a dliatac;ao e contrac;ao da via aerea, apesar de seu padrao de ativldade

nunca ter sldo examlnado.
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COLE (1993) clta que os sintomas de obstrugB.o nasal sac Inconsistentes, quando

comparados ao exame nasal; criterios obJetivos sac requeridos para dlagn6stico

acurado, terapia apropnada e avaliagao de resultados.

ELWANY (1995) relata que a valvula nasal tem seu angulo aumentado ou diminufdo

sob influencia da musculatura nasal durante a respiragB.o.

MEYER et al. (1996) apontam que a posigao m6vel da parede lateral do nariz pode

ser uma das causas de obstrugao nasal, conhecida como colapso da valvula nasal

ou Incompetencia valvular anterior. Um insignificante estreitamento da valvula nasal,

como um afrouxamento das partes moles do nariz, produz slgniflcativo disturbio na

via aerea. Referem que ela e somente um discreto e especffico segmento de toda a

clrcunferencia, que e a area da valvula nasal e que a musculatura nasal controla a

posigao da cartllagem lateral superior e, desta manelra, a area da valvula. as

musculos constritores tendem a fechar a valvula, ao passo que os musculos

dilatadores tendem a abri-Ia.

LOTH (1996) refere que a regiao anterior do nanz e a mais estreita passagem da via

aerea superior e isto e mais da metade da resistencia durante a respiragB.o nasal.

Nos paclentes com fragilldade na reglao alar, as asas do nariz podem nao resistir a
pressao negativa do ar durante a insplragao, a qual pode diminuir 0 fluxo aereo.

WHEATLEY, AMIS; ENGEL (1991); CaNNEL; FREGOSI (1993); FULLER et al.

(1995) fizeram estudos com Eletromiografia de contacto do m. dilatador nasal,

demonstrando aumento da atividade eletromiografica deste musculo durante 0

exercfclo ffsico em comparagao com a respiragB.o em repouso.

WHEATLEY, AMIS; ENGEL (1991) demonstraram que esta atlvldade

eletromlograflca precede 0 fluxo inspirat6rio, e quando a resplragao passa para oral

desaparece a atlvidade eletnca do m nasal, ao contrario do m genloglosso.
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CONNEL; FREGOSI (1993) usou gas Helio, misturado com Oxigenio, 0 que diminui

a resistencia da via aerea nasal e a viscosidade do ar. Em repouso a atividade

eletnca do musculo e 0 fluxo do ar nao se alteram, mas no exercfcio ffslco aumenta

o fluxo nasal e diminul a atividade eletrica de 25 a 50%, isto e, diminui a resistencia

da via aerea, dlmlnui a ativldade eletrica do m. dllatador do nanz.

FULLER et al. (1995) estudou movimentos voluntarios, involuntarios e por

contra90es eletricas evocadas do m. dilatador do nariz. Concluiu que houve

reprodutiblhdade, com um coeficlente de varia9ao na media de 8,3% no mesmo dia e

13,7% entre dias, explicado pelos autores devido a complexa anatomia dos

musculos nasais ou mau poslclonamento da aparelhagem. A atlvidade eletrica foi

medida do lade esquerdo e dlrelto do nanz, nao havendo dlferen9a quantitativa e

quahtativa dos resultados.

SULLIVAN et al. (1996) realizaram Eletromlografia de contacto dos musculos

dilatadores nasais durante 0 exercfcio ffsico, sabendo que ha aumento desta

atividade eletromiogratlca e avaliaram se dimJnuiria a atividade dos receptores da vIa

aerea nasal com hdocafna 2% ou splints nasais. Observaram que nao houve

mudan9a com lidocafna e reduziu pouco a ativldade eletromiogratica com splint

nasal. 0 usa de He-02 (79% e 21% respectivamente), usado para diminuir a

reslstencia pulmonar e nasal em 40 a 60%, reduz a atividade eletromlogratlca

(dimlnui a resistencia e a pressao intranasal, aumenta 0 fluxo aereo, dimlnui a

atlvldade eletromlogratlca dos musculos dilatadores da asa do nariz). Os autores

referem reprodutibilidade destes resultados, quando a resistencia foi reduzida com

He-02 durante 0 exercfcio. Sugere-se, entao, que os impulsos neurals dos musculos

dilatadores nasais estao mais intimamente relaclonados com pressao intranasal do

que com 0 fluxo. Ha eVldencias conslderaveis e documentadas da presen9a de

receptores na via aerea nasal que respondem a pressao negatlva Intranasal em

animalS e human os. Estas eVldenclas se relaclonam com a observa9ao dos

estlmulos Intranasais e a conexao que muda 0 fluxo aereo e a atlvldade

eletromlogratlca dos musculos dllatadores do nanz durante 0 exercfclo.
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BRUINT JES et al. (1996) estudaram os musculos nasals em 17 Indivfduos normais

por eletromiografla de contacto, e observaram que a atlvldade eletromiogratica

aumenta substancialmente em resposta aos exercfclos ffsicos e estava mais

frequentemente presente em Indivfduos com permeabilidade nasal diminufda.

Relatam tambem que dos 7 musculos encontrados, 0 m. dilatador do nanz, os mm.

nasais e 0 m. do aplce do nariz relacionam-se com a resplrayao, provavelmente

contribuindo para a prevenyao do colapso da valvula nasal; e os m. pr6cero e m.

elevador do labia superior e da asa do nariz parecem ser primariamente relacionado

com a expressao facial.

CLARK et al. (1998) reahzaram um estudo dos movimentos do nariz baseados em

dissecyao anat6mica dos musculos nasais, gravayao em vfdeo, eletromlografia de

contacto e imagem por Ressonancia Magnetica. Os estudos eletromiograticos

poligraticos revelaram ativldade eletnca dos musculos nasais, evidenciando a qual

musculo e determlnado tal movimento e funyao nasal correspondente, apontando 0

musculo nasal, poryao alar como dilatador da asa do nariz e responsavel pelo

alargamento da abertura nasal.

BRUINT JES et al. (1998) referem que 0 funclonamento da area da valvula nasal e

determinada pela estabilidade e mobilldade da parede lateral do nariz. A

movlmentayao da parede lateral do nariz fOI estudada com a anatomia funcional dos

musculos nasais e as conexoes intercartilaginosas e osteocartilaglnosas. Atraves de

dlssecyao anat6mica e mlcroscopia em cortes transversais em 15 cadaveres, 2

narizes foram usados para uma reconstruyao tridimensional das cartilagens nasais.

Concluem os auto res que a parede lateral do nanz pode ser vista em tres partes. No

nfvel da cadela osteocartilaginosa com osso nasal, cartllagem lateral superior, e cruz

lateral, a parede lateral do nanz e relatlvamente estavel, com mobilidade limitada e

permitlda por rotayao e translayao da articulayao Intercartllaglnosa, acoplada pela

dlstoryao das cartilagens. No nfvel da area Intermediana, a parede nasal lateral e

apolada por uma ou mals cartllagens acess6nas, embutldas em tecldo mole, e desta

manelra mals complacente. A parte alar do m. nasal, 0 qual se onglna da maxila e se

insere nesta cartilagem, pode dllatar a area da valvula, puxando-a lateralmente. A

tercelra e mais com piacente parte da parede lateral nasal e aquela que nao e
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sustentada por cartilagens, a asa . 0 m. dilatador do nariz ocupa a asa nasal e se

insere na cruz lateral: IStOabre a narina e 0 vestibulo. 0 tercelro musculo nasal que

Influencla a parede lateral nasal e a parte transversa do m. nasal. Ele recobre 0 nanz

mas nao se Insere nele, estabilizando a parede lateral do nanz, em particular a

cartllagem lateral supenor, a conexao Intercartllaglnosa e a area intermedlana,

movendo a pele nasal.

MANIGLlA, J M., MANIGLlA, J.J.; MANIGLIA J V (2002) descrevem a valvula nasal

externa, formada de cada lade pela cartllagem lateral superior, a columela e 0 septo

nasal. Relatam que sua estrutura dinamica, durante a insplraQao, dilata-se devido a
aQao muscular, permitindo que 0 ar passe pelo vestibulo do nariz.

2 2 ANATOMIA DOS MUSCULOS NASAlS

o dorso nasal e formado por um arcabouQo osteocartilaginoso, que sac os

ossos pr6prios nasais, cartllagens laterais supenores (CLS), cartilagens laterais

inferiores (CLI) e cartilagens acess6rias ou sesam6ides (frg.1), por tecido conjuntivo

e pelos musculos nasais. 0 septa e uma parede bastante delgada que divide a parte

interna do nariz em duas metades. E geralmente de espessura irregular e com

frequencla apresenta um desvlo maior ou menor (PAPARELLA, ADAMS e BOIES

JR, 1979).

FIGURA 1 - REPRESENTAgAO ARTfsTICA DO ARCABOUgO
OSTEOCARTILAGINOSO DO NARIZ
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A parte mais estrelta das vias resplrat6nas e a Area da Valvula Nasal, descrita

Inlclalmente por MINK, em 1903, como Valvula Nasal (citado por ROITHMANN,

1997). Esta localizada na parte anterior do nariz, a :t 1,5 a 2,0 cm das nannas; e

responsavel por grande parte da resistencia total da via aerea durante a respira«ao

nasal. Foi descrita Inicialmente como sendo de forma triangular, constitufda pelo

septa nasal medialmente e lateralmente pelo bordo caudal da cartllagem lateral

supenor. Este concelto se complementou com a designa«ao deste segmento anterior

que, junto a borda infenor da cartilagem Inferior, forma entre eles um angulo de 10 a

15 graus. A partir daf estende-se em dlre«ao posterior e oblfqua rumo ao onffcio

plriforme e neste nfvel encontra-se a cabe«a do corneto inferior.

Segundo ROITHMANN (1997) a denomlna«ao "area da valvula nasal" deve

entao ser entendida como uma unidade anatomofuncional, constltufda por:

a) Estruturas estaveis: osso nasal e osso plrlforme.

b) Estruturas complacentes: cartilagem lateral superior e infenor (alar) e tecidos

moles subjacentes que variam de posi«ao de acordo com suas constltui«oes

pr6prias, pressoes respirat6rias transmurais e atividade muscular alar.

c) Tecido eretil das paredes medial (corpo cavernoso do septa nasal) e lateral

(cabe«a do corneto infenor) do nariz, cujo volume e determlnado pelo conteudo dos

respectivos vasos de capacitancia.

o alargamento da abertura desta area da valvula nasal, por ocasiao do

aumento de volume do ar inspirado e pelo afastamento da borda inferior da

cartilagem lateral supenor do septo nasal, ocorre pela a«ao muscular voluntciria e

reflexa. Na expira«ao, a abertura da valvula e passlva (HUNGRIA, 1995).

BRUINT JES et al. (1998) referem que "0 funclonamento da area da valvula

nasal e determlnado pela estabilldade e mobilldade da parede lateral do nariz". A

area da valvula e estabilizada por cartilagens e osso. A modula«ao supostamente

ocorre pelos musculos nasalS, pela mucosa eretil do septo nasal e pela cabe«a do

corneto inferior.
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2.2 1 Musculos Nasals

A cartilagem lateral superior (CLS) nao tem insen;ao muscular. A parte

transversa do m nasal a recobre, mas nao se flxa nela, recobrindo tambem a

articulagao intercartilaginosa e a parte cranial da cartllagem lateral inferior (CLI) (fig.

2). Suas fibras do lade oposto se unem no dorso nasal per uma aponeurose.

FIGURA 2 - REPRESENTAQAO ARTisTICA DO MUSCULO NASAL, PARTE
TRANSVERSA

Em contraste com a CLS, a CLI tem dlstintas Insergoes musculares 0 m.

dllatader do nariz, numa extensao vanavel, insere-se na cruz lateral e no tecldo mole

abalxo dela (fig. 3)

Mlcroscoplcamente, segundo BRUINT JES et al. (1998), a secgao coronal

mostrou que na reglao alar, a parte da parede lateral do nanz externo que nao e

apolado por cartllagem, 0 e per flbras musculares do m. dllatader nasal (fig. 4) que

estao arranjadas de manelra entrecruzada, sustentando aquela reglao.

Om. aplce nasal e mUlto pequeno, seu desenvolvlmento e variavel, detectado

apenas nas secg6es transversais (fig. 5). Encontra-se adjacente na parte antero-

caudal da cruz lateral, onde as flbras antero-posteneres se podem mlsturar com as

flbras cranlo-caudals do m. dllatader do nanz.
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FIGURA 3 - REPRESENTAQ.AO ARTISTICA DA INSERQ.AO DO MUSCULO
DILATADOR DO NARIZ NA CRUZ LATERAL DA CARTILAGEM
LATERAL INFERIOR

FIGURA 4 - REPRESENTAQ.AO ARTISTICA (a) E MICROSc6PICA (b)
(AUMENTO DE 10 VEZES) DO ENTRECRUZAMENTO DO MUSCULO
DILATADOR DO NARIZ (10) E MUSCULO APICE DO NARIZ (12)

Fonte (b) BRUINTJES et al A functional anatomic study of the relationship of the nasal cartilages
and muscles to the nasal valve area Laryngoscope, Philadelphia, v 108, P 1025- 1032, 1998

FIGURA 5 - REPRESENTAQ.AO ARTISTICA DO MUSCULO APICE DO NARIZ
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Na asa e diffcil separar as fibras do m. dilatador do nariz das fibras da parte

alar do m. nasal, que tem sua insergao nas cartilagens acess6rias. Sua origem e no

osso maxilar, ao lado da parte transversa do m. nasal e do m. depressor do septo

nasal; no entanto algumas flbras de am bas as partes do m. nasal podem flxar-se na

pele do sulco nasolabial e na pele da regiao do labio superior.

o m. depressor do septo nasal Insere-se na parte posterior da regiao medial

da CLI. Fibras nasa is do m. levantador do labio superior e asa nasal foram

encontradas mlsturando-se com a parte transversa do m. nasal, mas nao se

misturam na asa do nariz. 0 m. pr6cero localiza-se no dorso nasal, eventualmente

mistura-se com a parte transversa do m. nasal, nao na asa nasal (fig.8).

QUADRO 1 - ORIGEM E INSER«AO DOS MUSCULOS NASAlS (fig 6)

Nome Ongem Inser<~;ao

1 m nasal, parte transversa Maxlla (lateral a fossa Aponeurose no dorso nasal
rnclslva)

2 m nasal, parte alar Maxlla (fossa rnclslva) Pele alar, cartilagem
acess6na

3m dllatador do nanz Cartllagem Lateral Infenor Pele Alar (cruz lateral)

4m aplce nasal Cartilagem Laterallnfenor Pele da ponta nasal (cruz
lateral)

5.m depressor do septa Maxlla (fossa rnclslva) Cartllagem Lateral Infenor
(cruz medial)

6m pr6cero m occIpitofrontal Aponeurose do dorso nasal

7m elevador do lablo Maxlla (processo frontal) Lablo supenor, sulco supenor
supenor e asa do nanz e asa do nanz

nasolabial

Fonte Brulntjes et al A functional anatomic study of the relationship of the nasal cartilages and
muscles to the nasal valve area Laryngoscope, Philadelphia, v 108, P 1025-1032, 1998.
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FIGURA 6 - REPRESENTAyAo ARTfsTICA DOS MUSCULOS NASAlS

2.2.2 Ayao Muscular

Movimentos da parede lateral do nanz ocorrem passivamente durante a

insplrayao ou ativamente como resultado da ayao muscular. Segundo BRUINT JES

et al. (1998), "a localizayao de cada musculo nasal e importante na mobilidade da

parede lateral do nariz e no funclonamento da valvula nasal".

o m. dilatador do nanz ocupa a reglao alar, local da parede lateral do nariz

que nao tem suporte cartilaginoso. Suas fibras estao entrecruzadas na asa do nanz,

agem establllzando esta regiao e sua atlvldade e de aumentar 0 diametro das

narinas e alargar 0 vestibulo (fig. 3). Este musculo nao afeta a area da valvula nasal

dlretamente, porque ele nao se origin a da CLS, mas age Indlretamente,

proporcionando tres movimentos que levam a abertura da valvula nasal (translayao,

rotayao e dlstoryao). Suas flbras musculares que estao flxadas na parte cranial da

cruz lateral, abaixam esta cartllagem por translayao da artlculayao Intercartilaginosa

(IC). Estas fibras atuarao como alavanca ao contrano, para um movlmento

rotaclonal da CLI na artlculayao intercartllaglnosa (IC), mas podem conduzir ao

movlmento para fora de distoryao da margem caudal da CLS A ayao das flbras

flxadas mals caudalmente podem realizar a rotayao da conexao IC, prevenlndo uma

aproximayao passiva da margem caudal da CLS para 0 septo durante a inspirayao.

A ayao de flbras musculares flxadas a parte posterior da cruz lateral podem resultar
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em uma distor«ao acoplada da parte postenor da cruz lateral e da margem caudal da

CLS, resultando num deslocamento lateral dessas estruturas, "abnndo a area da

valvula".

o m aplce do nanz esta Insendo na cruz lateral da CLI; e mUlto pequeno e

as vezes esta ausente.

A parte alar do m. nasal insere-se na cartilagem acess6ria na area

intermediana. Sua inser«ao indica que ha uma fun«ao dllatadora, mobilizando a area

intermedlana lateralmente (fig.7).

A parte transversa do m. nasal nao se Insere em nenhuma cartilagem do

nariz, recobre a CLS, parte da cruz lateral e a area intermediaria. Sua fun«ao e de

comprimir a narina, 0 vestlbulo e a area da valvula. Acredlta-se que influencla a

parede lateral do nariz, atuando bastante na regiao da pele. A contra«ao do musculo

resulta na estabiliza«ao dos elementos da parede lateral do nariz que fazem parte da

area da valvula (CLS, articula«ao IC e area Intermediaria).

Neste estudo anatomico, BruintJes refere que os sftlos de Inser«ao do m.

pr6cero e m. elevador do labia supenor e asa do nariz agem na mfmlca facial (flg.8).

FIGURA 7 - REPRESENTAc;Ao ARTISTICA (a) E MICROSc6PICA (b) (AUMENTO
DE 10 VEZES) DA INSER9Ao DO MUSCULO NASAL, PARTE ALAR
NA CARTILAGEM SESAMOIDE

(b)

~....

Fonte (b) BRUINTJES et al A functional anatomic study of the relationship of the nasal cartilages
and muscles to the nasal valve area Laryngoscope, Philadelphia, v 108, P 1025- 1032, 1998
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FIGURA 8 - REPRESENTAQAo ARTISTICA DOS MUSCULOS NASAlS QUE
ATUAM NA MIMICA FACIAL: 6 - MUSCULO PROCERO; 7 -
MUSCULO ELEVADOR DA LAslo SUPERIOR E ASA DO NARIZ

o m depressor do septo puxa para baixo a parte posterior da cruz medial da

CLI, posslbilltando alargamento da nanna.

o m. dllatador do nariz, 0 m nasal, parte transversa e alar e 0 m. aplce do

nariz relaclonam-se com a respiragao, provavelmente contnbuindo para a prevengao

do colapso da valvula nasal (flg.9).

FIGURA 9 - REPRESENTAQAo ARTISTICA DOS MUSCULOS NASAlS QUE
ATUAM NA RESPIRAQAo NASAL. 1.MUSCULO NASAL PARTE
TRANSVERSA. 2.MUSCULO NASAL PARTE ALAR. 3.MUSCULO
DILATADOR DO NARIZ. 4.MUSCULO APICE DO NARIZ
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2.3 ELETROMIOGRAFIA

Quando um musculo e estlmulado a se contrair, pode-se medir a corrente

eletnca determinada pelo potencial de agao que percorre as fibras musculares

envolvidas naquela contragao. Uma leve contragao voluntaria de um musculo ativa

pequeno numero de flbras motoras. Os potenclals gerados pelas fibras musculares

de unidades individuais, dentro da amplitude de detecgao do eletrodo, sac entao

registrados (GREENBERG,1996). Os potenciais normais da unidade motora

apresentam limites claramente deflnldos de duragao, amplitude, configuragao e

Indices de disparo. Em repouso nao existe atividade eletrica.

Pode-se captar esta atividade eletrica por eletrodos na pele (de contato) ou

diretamente no musculo (de agulha), por um registro eletrico denomlnado

Eletromiografia (EMG). Os eletrodos superiiclais registram, vagamente, a partir de

uma area mais ampla, tendo, porem, a vantagem de registrar a partir de um bloco de

musculos (BICKERSTAFF,1985).

o numero de fibras que inervam um musculo e menor do que 0 numero de

fibras a inervar. As fibras nervosas ramlficam-se dentro do musculo e inervam vanas

flbras. Assim, pela excitagao de uma fibra nervosa havera a excita<;ao simultanea de

um grupo de flbras musculares. Esse conjunto, formado pela fibra nervosa motora e

fibras musculares inervadas, e denomlnado unidade motora.

As unldades motoras dlferem muito na proporgao entre a flbra nervosa e as

flbras musculares; em musculos densamente inervados (como os musculos motores

oculares externos), cada fibra nervosa inerva em media sete fibras musculares; nos

musculos da perna, a proporgao e de uma fibra nervosa para 1.700 fibras

musculares. Em musculos cujo desenvolvlmento de forga deve ser regulado com

precisao a unldade motora compreende somente umas poucas flbras musculares

(SCHIMIDT,1979).

A excitagao das unldades motoras pode ser registrada por meio do

Eletromlograma (EMG).
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Os achados eletromiograticos nao permitem dlagn6stlco etiol6gico, e devem

ser correlacionados com os achados clfnicos e resultados de outros estudos

laboratoriais (GREENBERG,1996).
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3 CAsufsTICA E METODO

3.1 CAsufsTICA

Este trabalho foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clfntcas da Universidade Federal do Parana. 0 termo de consentimento livre e

esclarecldo foi obtido dos voluntarios.

Foram selecionados 45 voluntanos todos examinados pelo autor, divldidos em

do ISgrupos denomlnados grupo A e grupo B.

o grupo A composto por 16 Indivfduos, 14 do sexo feminino e 2 do sexo

masculino, media de Idade de 29,75 anos, chamados de controle, foram aqueles que

preencheram os criterios de inclusao: caucasianos, de 14 a 70 anos de idade, sem

queixas de obstru9ao nasal e sem desvio do septa nasal; e os criterios de exclusao:

pacientes com nnlte (alergica ou nao alergica), pollpose nasal, dermatoses do nariz,

cirurgla nasal pregressa, obesidade, diabete, hipertrofia de tonsilas e aden6ides,

nnosslnusopatias, sfndrome da apneia do sono.

o grupo B composto par 29 Indivfduos, 11 do sexo feminino e 18 do sexo

masculino, media de idade de 30,10 anos, que preencheram os criterios de inclusao:

caucasianos, de 14 a 70 anos de idade, com queixas de obstru9ao nasal e 0

dlagn6stico de desvio do septa nasal comprometendo tambem a regiao da valvula

nasal; e os criterios de exclusao: pacientes com rinites (alergicas e nao alergicas),

polipose nasal, dermatoses do nariz, cirurgia nasal pregressa, obesidade, diabete,

hipertrofta de tonsilas e vegeta90es aden6ides, nnossinusopatias, sfndrome da

apnela do sono.

o exame otornnolanngol6gico constou de nnoscopia anterior, Inlcialmente

digital (para nao modlficar a area da valvula nasal) (ROITHMANN et aI., 1994), em

seguida com especulo nasal e nasofibroscopia.
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Os paclentes do grupo A foram submetidos ao exame de Eletromlografia de

contacto dos musculos da parede lateral do nariz, em respira<;ao pausada e for<;ada.

Os paclentes do grupo B foram submetidos ao exame de Eletromiografia de

contato dos musculos da parede lateral do nariz, no pre-operat6rio, 30 dias e 90 dias

p6s-operat6rio, em respira<;ao pausada e for<;ada.

A cirurgia para corre<;ao do Septo Nasal (Septoplastia) foi realizada pelo autor

nos 29 pacientes pelas tecnlcas habituais (NAUMANN, 1980), e complementada por

Turbinectomia parcial para corre<;ao da hipertrofia dos cometos vicariantes

(HILBERG et aI., 1990; MARAIS et aI., 1994; GRYMER, ILLUM; HILBERG, 1993),

sob anestesla local e seda<;ao. Todos os pacientes foram tamponados e 0 tampao foi

retirado em 48 horas. Ap6s 30 dlas e 90 dias de p6s-operat6rio os pacientes foram

avaliados quanta a corre<;ao da anatomia nasal (por rinoscopia anterior digital e

especulo nasal e nasoflbroscopia) e informaram ao autor se houve melhora

subjetiva da respira<;ao nasal.

Todos os paclentes foram avaliados, examinados, operados e evolufdos pelo

autor, conforme recomenda<;ao de outros autores (HILBERG et al.,1990;

HARDCASTLE, VON HAACKE; MURRAY, 1985).

3.2 METODO

Os exames de Eletromiografia (EMG) de contacto foram realizados por

neurofislologlsta, usando 0 Eletromi6grafo marca Teca modele TO 20, 2 canais, e

eletrodos de contato de 8 mm (flg.1 0) da seguinte manelra:

1) Pnmelramente 0 paclente e novamente informado a que tipo de exame vai ser

submetido, que e indolor, sem risco nenhum a sua saude, de raplda execu<;ao

(:t 10mlnutos), e que 0 exame e uma medl<;ao da ativldade eletrica dos

musculos da parede lateral do nanz.

ELETROMIOGRAFIA DE CONTACTO DOS MUSCULOS DA PAREDE LATERAL DO NARIZ NO PRE E POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA FUNCIONAL DO NARIZ



26

2) 0 paciente permanece em local calmo, com temperatura ambiente em torno de

20 a 25 graus CelsIus, em decubito dorsal, em repouso por aproximadamente

10 minutos (fig.11).

FIGURA 10- ELETROMIOGRAFO
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FIGURA 11 - REPRESENTA<;Ao DO EXAME ELETROMIOGRAFICO COM 0
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL E ELETRODOS EM
POSIQAo NA PAREDE LATERAL DO NARIZ

3) A pele do nariz e da regiao frontal e limpa com alcool, para reduzir a oleosldade

e consequentemente a Impedancia, e e usado um gel condutor nos eletrodos

de contato, que sac colocados na regiao da asa do nariz a dlrelta e a esquerda,

e na reglao frontal (terra). Foi utllizado deriva<;:ao bipolar e nao se utilizou

eletrodos de referencla para eVltar contamlna<;:ao da atlvidade eletromlograflca

de outros musculos (LANSING et al. 1991; FULLER, 1995).

4) 0 paciente entao e orientado para resplrar sem esfor<;:o, de maneira natural,

respira<;:ao essa denomlnada de Resplra<;:ao Pausada (RP) (LUNTEREN,
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HAXHIU; CHERNIAK, 1987), de 13 a 18 movlmentos respirat6rios por minuto

(media de 15). Neste momento e registrada a pnmeira medida eletromiografica,

media (CONNEL; FREGOSI, 1993; FULLER, 1995), em microvolts (uV), da

amplitude da atlvidade eletrica do musculo nasal.

4) Ap6s a aferiyao da Resplrayao Pausada (RP), 0 paciente e orientado a realizar

por 2 a 3 minutos uma Resplrayao Foryada (RF), dita como hiperventilayao

comandada, aos moldes da utilizada na realizayao do Eletroencefalograma,

para assegurar-se de que 0 paciente aumente seu ritmo respirat6rio, como

deseJado de 23 a 27 movimentos respirat6rios por minuto (media de 25),

padronizando deste modo todos os exames. Novamente sac reglstrados

valores da Eletromiografia.

Criou-se esta metodologia, pois alguns autores recomendam exercfcios

ffsicos como flexao dos joelhos para estimular a respirayao (THUMFART, MASING;

ABELEIN, 1983), fato este que limita esta investigayao aos pacientes portadores de

deficlencia ffsica. Alem disso, alteray6es de postura, exercfcio ffsico e resfnamento

do corpo induzem a altera96es da permeabilidade nasal (LUNDQVIST, 1993; KASE,

HILBERG; PEDERSEN, 1993; MELON, 1975).

o calculo dos valores da Eletromiografia foi realizado pela media aritmetica

dos valores da amplitude da menor, media e maior onda (medida pelo

eletromi6grafo), no tempo de registro do trayado eletromiogratico (200 ms), ap6s sua

uniformizayao.

Os resultados foram reglstrados e anotados no pre-operat6no e p6s-

operat6rio, aleatonamente, sem 0 neurofisiologista saber dos resultados cirurgicos

p6s-operat6nos (cegamento). Para evitar qualquer tipo de contamlnayaO na coleta

dos dados, foram realizados exames de EMG em alguns voluntanos pacientes

portadores de nnite alerglca ou vasomotora, e que tambem foram submetidos a

septoplastia.
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o lade do desvio do septa nasal nao fOl relevante, pois os resultados foram

afendos como uma media da atlvldade muscular bilateral (FULLER,1995;

HASEGAWA,1977).

A representayao grcHlca dos trayados eletromiograflcos dos musculos da

parede lateral do nariz pode ser visualizada como Trayado Imperceptivel (fig. 12),

denominado asslm neste trabalho, pOlS muitas vezes s6 se captou atlvldade eletrica

de tao baixa voltagem e frequencla que nao permitiu de forma confiavel a medlda

das amplitudes; Trayado Simples (fig.13), pOlS perce be 1 ou 2 unidades motoras,

representadas per 3 a 5 ondas ou plCOSde voltagem; Trayado Intermediario (fig.14)

que percebe 3 a 5 unidades motoras, representadas por 10 a 15 ondas ou picos de

voltagem e Trayado Pleno ou Interferencial (flg.15) onde 0 trayado preenche a tela

do eletroml6grafo, como uma sequencia ininterrupta de ondas ou picos de voltagem.

A fig.16 mostra ativldade voluntana de dllatayao nasal que deve ser desprezada na

analise da representayao graflca eletromiograflca deste trabalho por se tratar de

ondas aberrantes quando 0 indivfduo "abre" voluntariamente as narinas.

FIGURA 12 - REPRESENTAQAO GRAFICA DO EXAME ELETROMIOGRAFICO -
TRAQAOOIMPERCEPT~EL
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FIGURA 13 - REPRESENTAQAO GRAFICA DO EXAME ELETROMIOGRAFICO -
TRAQAOO SIMPLES
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FIGURA 14 - REPRESENTAc;Ao GRAFICA DO EXAME ELETROMIOGRAFICO -
TRAQADO INTERMEDIARIOr~.~_-:-:-~,-
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FIGURA 15 - REPRESENTAQAo GRAFICA DO EXAME ELETROMIOGRAFICO -
TRAQADO PLENO OU INTERFERENCIAL

FIGURA 16 - REPRESENTAc;Ao GRAFICA DO EXAME ELETROMIOGRAFICO -
ATIVIDADE VOLUNTARIA DE DILATAc;AO NASAL
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3.3 ANALISE ESTATISTICA

Para a compara«ao dos pacientes com desvio de septa e os indlviduos do

grupo controle considerou-se a analIse de covariancia, tendo como vanavel res posta

o resultado da eletromiografla e como covanaveis Idade e sexo. Para as

compara«oes de resplra«ao pausada e resplra«ao for«ada em um mesmo momenta

e compara«oes envolvendo momentos consecutivos, conslderou-se 0 teste t de

Student para as amostras pareadas. Em todos os testes adotou-se 0 nivel de

slgnlflcancia de 5%
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Para a comparayao da respirayao pausada e foryada nos pacientes do grupo

controle adotou-se 0 teste nao-parametnco de Wilcoxon em funyao do numero de

casos. 0 nfvel de slgnlflcancia adotado foi de 5%.

3.4 NORMAS SEGUIDAS

Durante a elaborayao desse estudo foram observadas as seguintes normas:

Nomina Anat6mica para padronizayao dos termos anat6micos. Quinta ediyao, 1987.

Normas de Apresentayao de Trabalhos da Universldade Federal do Parana (2000).

Normas para Referenclas Bibllograticas (NBR 6023) e Abreviayao de Tftulos de

Pen6dlcos (NBR 6032) da Associayao Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT).

Resoluyao numero 196/96 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, aprovada

pelo Conselho Nacional de Saude do Mlnlsterio da Saude do Brasil.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram submetidos a analise estatlstica.

Pnmelramente anallsamos a media dos valores da EMG dos indlvfduos, sem desvio

do septa nasal (GRUPO A), em respira«ao pausada e respira«ao for«ada.

TABELA 1 - COMPARA9AO oA MEDIA DOS VALORES oA EMG NO GRUPO A
EM RESPIRA9AO PAUSAoA E FOR9AoA

GRUPO A (sem desvio do septo nasal)

RP

RF

p

M

19,62IJv

oP
21,1088

50,4843

0,0007
RP=Resplragao Pausada
RF=Resplragao Forgada
M=Medla dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

GRAFICO 1 - AVALlA9AO oA EMG EM PACIENTES SEM oESVIO DO SEPTO
EM RESPIRA9AO PAUSAoA E RESPIRA9AO FOR9AoA
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Anallsamos a media dos valores da EMG dos individuos com desvio do septo nasal

(GRUPO B) em resplragao pausada e respiragao forgada.

TABELA 2 - COMPARAQAo _DAMEDIA DOS VALORES DA EMG NO GRUPO B
EM RESPIRA<;AO PAUSADA E FOR<;ADA

GRUPO B (com desvio do septo nasal)

RP

RF

M

26,93/lv

75,55/lv

DP
18,7539

34,7394

p
RP=Resplragao Pausada
RF=Resplragao Foryada
M=Media dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

<0,001

GRAFICO 2 - AVALlAQAo DA EMG EM PACIENTES COM DESVIO DO SEPTO
RESPIRAgAo PAUSADA E RESPIRAQAo FORQADA - PRE-
OPERAT6RI0
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Comparamos os resultados da media da EMG nos individuos sem desvlo do septo

nasal (GRUPO A) e os portadores de obstruc;ao nasal, com desvio do septo nasal

(GRUPO B), sob respirac;ao pausada

TABELA 3 - COMPARAc;Ao oA MEDIA OOS_VALORES oA EMG NO GRUPO A
COM GRUPO B EM RESPIRACAO PAUSAoA

GRUPO M OP

p
RP=Resplragao Pausada
RF=Resplragao Forgada
M=Medla dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

A (sem desvio do septo nasal)

B (com desvio do septo nasal)

19,62IJv

26,93IJv

21,1088

18,7539

0,6482

GRAFICO 3 - AVALlAc;Ao DA EMG NOS GRUPOS A E B EM RESPIRAc;Ao
PAUSAoA
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Comparamos os resultados da media da EMG nos indlvfduos sem desvlo do septo

nasal (GRUPO A) e os portadores de obstruc;ao nasal, com desvio do septo nasal

(GRUPO B), sob respirac;ao forc;ada.

TABELA 4 - COMPARAc;Ao DA MEDIA DOS VALORES DA EMG NO GRUPO A
COM GRUPO B EM RESPIRA<;Ao FORCADA

GRUPO M DP

A (sem desvio do septo nasal)

B (com desvio do septo nasal)

p
RP=Resplrac;ao Pausada
RF=Resplrayao Forc;ada
M=Medla dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

80,50~v

75,55~v

50,4843

34,7394

0,7233

GRAFICO 4 - AVALlAc;Ao DA EMG NOS GRUPOS A E B EM RESPIRAc;Ao
FORc;ADA
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Ap6s a clrurgia funcional do nariz no GRUPO B, a media dos resultados da EMG de

30 dlas e 90 dias do p6s-operat6rio foi com parada com os resultados do pre

operat6rio sob respirac;ao pausada e forc;ada, aplicando-se 0 teste t de Student para

amostras pareadas, adotando 0 nfvel de signific€mcia de 5% Todos os paclentes

referiram melhora subjetiva da respirac;ao nasal e verificou-se correc;ao da anatomia

das cavidades nasais nos exames otornnolaringol6glcos p6s-operat6rios.

TABELA 5 - COMPARAQAO DAS MEDIAS DA EMG NO PRE-OPERAT6RIO
VERSUS 30 DIAS DE P6S-0PERAT6RIO EM RESPIRAQAo
PAUSADA

PRE-OP. 30 dias PO

RP

p

M

26,93fJv

DP

18,7539

M

18,00fJv

0,0460

DP

13,3711

RP=Resplragao Pausada
M=Medla dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

GR.A.FICO 5 - AVALlAQ~O DA EMG E~ RESPIRA9AO PAUSADA PRE-
OPERATORIO E 30 DIAS POS-OPERATORIO
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TABELA 6 - COMPARAQAO DAS MEDIAS DA EMG NO PRE-oPERAT6RIO
VERSUS 90 DIAS DE P6S-0PERAT6RIO EM RESPIRAQAO
PAUSADA

PRE-OP. 30 dias PO

RP

M DP
18,7539

M

13,72IJV

DP

9,3231

p
RP=Resplrac;ao Pausada
M=Medla dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

0,0010

GRAFICO 6 - AVALlAQ~O DA EMG E~ RESPIRAyAO PAUSADA PRE-
OPERATORIO E 90 DIAS POS-OPERATORIO
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TABELA 7 - COMPARAQ.AO DAS MEDIAS DA EMG 30 DIAS DE POS-
OPERATORIO VERSUS 90 DIAS DE POS-OPERATORIO EM
RESPIRACAo PAUSADA

30 dlas de PO 90 dias PO

RP
p

M

18,OO/lV

DP
13,3711

M

13,72/lV

0,1024

DP
9,3231

RP=Resplra9ao Pausada
M=Medla dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

GRAFICO 7 - AVALlAr:;.AO DA EM~ EM RESPIRAQ.AO PAUSADA 30 DIAS E 90
DIAS POS-OPERATORIO

34

30

26
~ 22:2
w
ro

18"0 0
(f)

~ 140 0

ro
> 10

6 I !:Desvlo Padrao

D !:Erro Padrao
2

Media30 dlas 90 dlas 0

AVALlAQAO

ELETROMIOGRAFIA DE CONTACTO DOS MUSCULOS DA PAREDE LATERAL DO NARIZ NO PRE E POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA FUNCIONAL DO NARIZ



39

TABELA 8 - COMPARAQAo DAS MEDIAS DA EMG PRE-oPERAT6RIO
VERSUS 30 DIAS DE P6S-0PERAT6RIO, 30 DIAS PRE-
OPERAT6RIO VERSUS 90 DIAS DE P6S-0PERAT6RIO E PRE-
OPERAT6RIO VERSUS 90 DIAS DE P6S-0PERAT6RIO, EM
RESPI RAQAo PAUSADA

MOMENTOS SOB COMPARAQAo

PRE-oP. X 30 dlas PO

PRE-oP. X 90 dias PO

30 dlas PO X 90 dlas PO

p

0,0460

0,0010

0,1024

GRAFICO 8 - AVALlAQAo DA EMG EM PACIENTES COM DESVIO DE SEPTO EM
RESPIRAQAo PAUSADA PRE-oPERAT6RIO, 30 DIAS E 90 DIAS
DE P6S-0PERAT6RIO
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TABELA 9 - COMPARA9AO DAS
VERSUS 30 DIAS DE
FORCADA

PRE-OP.

40

MEDIAS DA EMG PRE-OPERAT6RIO
P6S-0PERAT6RIO EM RESPIRA9Ao

90 dlas PO

M DP M DP

RF 34,7394 55,0011V 24,4497

p
RP=Resplra9ao Pausada
M=Medla dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

0,0047

GRAFICO 9 - AVALlA9~O DA EMG E~ RESPIRA9Ao FOR9ADA PRE-
OPERATORIA E 30 DIAS POS-OPERATORIO
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TABELA 10 - COMPARA9Ao DAS M~DIAS DA EMG PR~-OPERAT6RIO E 90
DIAS DE POS-OPERATORIO EM RESPIRACAO FORCADA

PRE-OP. 90 dlas PO

RF
p

M DP
34,7394

M

48,24/Jv

0,000014

DP
22,2111

RP=Resplrac;ao Pausada
M=Medla dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

GRAFICO 10 - AVALlAQAO DA EMG E~ RESPIRA9Ao FORQADA PRE-
OPERATORIO E 90 DIAS POS-OPERATORIO

120

100

C)
::!!: 80w
("(l

"0
(j)

~ 60
a

~
40

20

o

Pre-operat6no

AVALlA9AO

90 dlas

I :tDesvlo Padrao
o :tErro Padrao

o Media

ELETROMIOGRAFIA DE CONTACTO DOS MUSCULOS DA PAREDE LATERAL DO NARIZ NO PRE E POS OPERATORIO
DE CIRURGIA FUNCIONAL DO NARIZ



TABELA 11 - COMPARf\c;Ao DAS MEDIAS
OPERATORIO E 90 DIAS
RESPI RAc;AO FORc;ADA

30 dias de PO

42

DA EMG 30 DIAS DE POS-
DE POS-OPERATORIO EM

90 dias PO

RF
p

M DP
24,4497

M

48,24IJV

0,1012

DP
22,2111

RP=Resplragao Pausada
M=Medla dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

GRAFICO 11 - AVALlAc;Ao DA EMG EM RESPIRAc;Ao FORQADA 30 DIAS E 90
DIAS POS-OPERATORIO
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TABELA 12 - COMPARAQAo DAS MEDIAS DA EMG PRE-OPERATORIO
VERSUS 30 DIAS DE POS-OPERATORIO; PRE-OPERATORIO
VERSUS 90 DIAS DE POS-OPERATORIO; 30 DIAS DE POS-
OPERATORIO VERSUS 90 DIAS DE POS-OPERATORIO EM
RESPIRAQAO FORQADA

MOMENTOS SOB COMPARAQAo

PRE-OP. X 30 dras PO

PRE-OP. X 90 dias PO

30 dias PO X 90 dias PO

p

0,0047

0,000014

0,1012

GRAFICO 12 - AVALlAQAo DA EMG EM PACIENTES COM DESVIO DO SEPTO
EM RESPIRAQAo FORQADA PRE-oPERAToRIO, 30 DIAS E 90
DIAS P6S-0PERAT6RI0
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TABELA 13 - COMPARA<;Ao DAS MEDIAS DA EMG PRE-OPERAT6RI0, 30
DIAS DE P6S-0PERAT6RI0 E 90 DIAS DE P6S-0PERAT6RI0 EM- -RESPIRACAO PAUSADA E RESPIRACAO FORCADA

PRE-OP. 30 dias PO 90 dias PO

M DP M DP M DP

RP 26,93~v 18,7539 18,00~v 13,3711 13,72~v 9,3231

RF 75,55~v 34,7394 55,00~v 24,4497 48,24~v 22,2111

P <0,001 <0,001 <0,001
RP=Resplragao Pausada
RF=Resplrayao For~da
M=Media dos valores da EMG em microvolts
DP=Desvlo Padrao

GRAFICO 13 - AVALlA<;Ao DA EMG EM PACIENTES COM DESVIO DO SEPTO
RESPIRA<;,Ao PAUSAqA E RESPIRA<;Ao FOR<;ADA 30 DIAS E
90 DIAS POS-OPERATORIO
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5 DISCUSSAO

Ha 195 anos, Sir Charles Bell, anatomlsta ingles, que alem de descrever 0

Sistema MuscuioAponeur6tico Superficial (SMAS) (PESSA, DESVIGNE e LYONS,

1999), ao se referir aos movlmentos do nariz e associa-Ios aos musculos nasais,

indicou func;ao respirat6ria e mfmica da expressao facial. Nao desprezou a

importElncia e provavelmente nao imaginou quanta seria diffcil ate os dias de hoje

descrever e relacionar origem, inserc;ao e func;ao dos musculos nasals (CHIKWE,

1994; LOUDON, 1982).

Muitos anatomistas descreveram 0 nariz em suas publicac;oes, dando pouco

destaque e poucas referenclas a real anatomia dos musculos nasais. Estes fatos

podem ser expllcados pela falta de recursos tecnol6glcos, sem os quais nao foi

possfvel ate hoje estudar os mecanismos que relaclonam func;ao respirat6ria nasal,

valvula nasal e metodos de quantificac;ao desta relac;ao.

CLARK et al. (1998), descreveram os movimentos nasais e perinasais

atribufdos aos musculos nasais que dissecaram, fllmaram, relacionaram com

eletromlografia de contacto e ressonancia magnetica. BRUINT JES et al.(1998)

descreveram a anatomia nasal em 3-D (tres dimensoes) e em cortes histol6gicos,

associados com gravac;ao e reconstruc;ao computadorizada. Revelaram a anatomia

nao da valvula nasal, mas da area da valvula nasal, como descrevemos na revisao

da anatomia, mudando conceitos antigos relacionados a anatomia nasal.

Com a anatomla melhor identlficada, 0 que foi descrito per MINK em 1903

como valvula nasal, deve ser refendo hoje como area da valvula nasal, um intnncado

sitlo anat6mico formado por um arcabouc;o de osso nasal, cartilagem lateral superior

e Inferior, artlculac;oes Intercartilaglnosas e osteocartllaglnosa, mucosa eretll nasal,

cabec;a do corneto nasal Inferior, musculos nasais, todos unidos por um tecido

conjuntlvo dense (ROITHMANN, 1997; MEYER; JOVANOVIC; DERDER, 1996).
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o arcabougo osteocartllaginoso da parede lateral do nanz, segundo

BRUINT JES et al. (1998) e formado por osso nasal, cartilagem lateral superior, cruz

lateral da cartilagem lateral Infenor. Possui relatlva estabilidade e limitada

mobilidade, permltida por movlmentos da artlculagao Intercartilaginosa e por

dlstorgao das cartllagens. A asa do nanz nao e apoiada por cartilagem, mas por

tecldo conjuntivo den so e musculos nasais. E com piacente como a area

Intermedlaria, onde se localiza uma ou mals cartilagens acess6rias.

Neste emaranhado sistema, a localizagao e a influEmcia dos musculos nasais

na parede lateral do nariz podem esclarecer alguns pontos ate hoje controversos,

como a Insergao do m. dilatador do nariz na cruz lateral da cartilagem lateral inferior,

que ocupa e influencla a asa nasal, abre a narina e Indiretamente, via articulagao

Intercartilaglnosa pode afetar a margem inferior da cartilagem lateral superior e a

area da valvula nasal; a parte alar do m. nasal insere-se na cartilagem acess6ria e

tambem atua na area da valvula nasal, dilatando-a e puxando lateralmente a area

intermediana. A parte transversa do m. nasal recobre 0 nariz, nao se insere no osso

nasal e nas cartllagens nasais, mas establliza a area da valvula nasal.

Para a obtengao da anatomia das cartilagens nasais e musculos, apenas a

dissecgao do nariz externo e Insuficiente, especialmente na regiao alar. Nesta

localizagao, os musculos nasais sac pequenos e inseparaveis do tecido conjuntivo.

Baseado nestas informagoes anat6micas, aplicar 0 estudo dos musculos

nasais da parede lateral do nanz, bem como 0 funcionamento do arcabougo

osteocartllaglnoso, pode ser, ao nosso ver, um metodo de se quantlficar 0

funcionamento da area da valvula nasal, e por consequencia pode ser um pan1metro

de avaliagao da permeabllidade nasal.

Paralelamente aos estudos anat6micos, 0 Intuito de se medir permeabilldade

nasal, volume, fluxo e pressao e sua relagao com slntomatologia nasallnlclou-se em

1859 com DONDERS, que tentou estudar a pressao nnofarfngea durante a

respiragao, oclUindo uma das narinas com man6metro de merCUriO, seguido por
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FRANKE, 1894 e COURTADE, 1902 tidos como os criadores da rinomanometria

ante nor (citados por MOREIRA, 1989).

A ideia de se usar a observac;ao do diametro da mancha de vapor de agua

que se forma num espelho colocado abaixo das narinas e correlacionar com

respira<;ao nasal iniciou-se com ZWAARDEMAKER (1889), seguido por GLATZEL

(1901), COURTADE (1902); ESCAT (1908); FOY (1910); HELMANN (1927) e

PROETZ (1932) (cltados por MELON, 1964), culminando com NOZUE e YASUHARA

(1999) com 0 nome de Photo-Rhinometer (PRM), que e uma modificac;ao do espelho

de Glatzel, aplicando estes fundamentos numa medl<;ao computadorizada e tambem

correlacionando com permeabilidade nasal; saD chamados metodos higrometricos

para avallac;ao da permeabilldade nasal.

Descntos por MELON (1964), os metodos de avalia<;ao da permeabilidade

nasal saD numerosos e variados, e aqueles que usam olivas nasais podem deformar

o vestibulo, acarretando resultados distorcidos.

A apllca<;ao de metodologias baseadas em leis ffsicas, numa estrutura repleta

de vanaveis como 0 cicio nasal, que e um dos fatores de mudan<;as dos resultados

dos estudos da permeabilidade nasal, tem dificuldades para explicar a complexidade

da fun<;ao resplrat6na nasal (HASEGAWA; KERN, 1977; MELON, 1975).

Com 0 advento das Imagens como a tomografla computadorizada e a

ressonancia magnetica, apareceu a posslbllidade de se estudar estatlcamente a

cavidade nasal.

Com as pesquisas de DUBOIS et al. (1956) e VAN DER BERG (1960),

cltados por ROITHMANN (1997), a Rlnometria Acustica surgiu como um dos meios

dlagn6stlcos mais esperados na Rlnologia. Mede a geometria da cavidade nasal e

locallza<;ao do local de malor estreltamento, determlna os valores para as areas

Internas nasals. Usa a tecnica de reflexao acustica e fOI usada pnmelramente no

nanz por HILBERG et ai, 1989, chegando-se a conclusao de que a area mais estreita

da cavldade nasal e a sua porc;ao anterior.
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E um exame eStatlCO, reallzado com 0 paciente respirando pela boca e

depende de adaptadores nas nannas que devem obstruf-Ias total mente para que as

ondas possam ser medldas.

Sem duvlda, todos os metodos ate hOJe estudados contnbufram para a

tentatlva de se quantlficar a obstru9ao nasal e a melhora desta obstru9ao ap6s seu

tratamento, todos com vantagens e desvantagens, mas todos dependentes da

sensibilldade de resposta da mucosa nasal ao cllma, allmentos, alergia, estado

emocional, hormonal, cicio nasal (HASEGAWA, KERN; O'BRIEN, 1979; KOSOY,

1979). Sao metodos que avaliam a respira9ao nasal internamente (KERN, 1973).

Quando ocorre obstru9ao nasal, e provavel que a area da valvula nasal tenha

que desempenhar um esfor90 maior para manter permeavel a cavidade nasal, isto e,

os musculos nasais atuam e mantem a area da valvula nasal mais aberta,

compensando 0 edema da mucosa de causas obstrutivas Inflamat6rias, ou 0 desvio

do septa nasal, como exemplo de causa estrutural. Estes musculos atuam nas

cartilagens nasais, portanto na area da valvula nasal, promovendo os movimentos

de transla9ao e rota9ao que influenclam a passagem do ar atraves das cavidades

nasals por alterar a permeabilldade da via aerea nasal e possivelmente a resistencla

ao fluxo aereo nasal (STROHL et aI., 1980). A aferi9ao da atividade muscular nasal

pode nos oferecer Informa90es sobre 0 funcionamento da area da valvula nasal

avallando-se as estruturas m6veis da parede lateral do nariz, como os musculos

nasais, externamente, Independente dos fatores intrfnsecos que modificam a

permeabilidade nasal. A mensura9ao da atividade eletrica dos musculos nasais pode

ser reallzada atraves da Eletromiografla (BRUINT JES et aI., 1996).

Em 1937, VAN DISHOECK realizou estudos eletromlograticos avaliando

essencialmente musculos dllatadores do nanz, demonstrando sua correla9ao com a

resplra9ao nasal.

Estudos com Eletromlografia de contacto descrevem alguns expenmentos

relaclonados com atlvidade destes musculos, referindo sua rela9ao com infcio da

respira9ao, com exercfcios ffsicos, com 0 sono, com a Inala9ao de C02 e 0 gas
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Hello, realizados por BRUINT JES et aI., 1996; LANSING et aI., 1991; VAN DISHOEK,

1937; STROHL et aI., 1980; SULLIVAN, FULLER; FREGOSI, 1996; WHEATLEY,

AMIS; ENGEL, 1991; SURRAT, MCTIER; WILHOIT, 1985; STROHL, O'CAIN;

SLUTSKY, 1982; GOLD, SMITH; SCHWARTZ, 1996.

Estes estudos trazem bases te6ricas para que se aplique na prcitica a aferiyao

da atlvldade eletrica dos musculos nasa is em Indivfduos sem obstruyao nasal e em

Indlvfduos com obstruyao nasal, pnncipalmente do tipo estrutural (desvio do septa

nasal) .

Apesar dos estudos dlsponfveis na Iiteratura que relacionam EMG com funyao

respirat6na nasal mencionem suas conclus6es sem uma metodologia que infira

valores numencos para suas conclus6es (usam tempo da atividade eletrica, infcio e

final desta atividade com parada com outros musculos respirat6nos, ou medidas

arbltrarias) e possfvel mensurar a amplitude da atividade eletrica atribufda aos

musculos nasais durante a respirayao nasal.

Neste estudo, realizamos a aferiyao da amplitude da atividade eletrica dos

musculos da parede lateral do nariz, calculando-se a media desta representa9ao

gratica, como reallzou FULLER em 1995. Adotamos este criterio porque 0

fechamento de uma das nannas altera a posiyao da ponta do nariz, e pode afetar a

entrada da valvula (PAPARELLA; ADAMS; BOIES,JR., 1979). HASEGAWA eKERN,

(1977) referem que a analise bilateral (cavldade nasal direita e esquerda) retrata

fielmente a reSplrayaO nasal do indivfduo, sem artefatos ou sistemas que alterem

sua anatomla e fisiologla e que funcionalmente, a avahayao total da via aerea nasal

e muito mais Importante do que avaliay6es individuais.

Alem do malS, reallzando a aferiyao dos resultados deste estudo

bllateralmente (dos do IS lados combinados), calculou-se a media dos valores do lade

direito e esquerdo do nanz

Em alguns Indivfduos ocorrem perfodos breves de ativldade eletromiogratica

de malor amplitude que 0 trayado de base mantido durante todo 0 esforyo
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resplrat6rio. Estes grupos aberrantes nao foram considerados para a medlda da

amplitude media do tragado, em geral sendo devldos a movimentagao voluntana da

dilatagao das narinas, que no tragado eletromlogratico corresponde ao Infcio da

resplragao (fig.16)

Reallzamos este estudo com 45 indivfduos, dlvididos em dOls grupos, sendo

16 sem quelxas de obstrugao nasal, sem desvio do septo nasal (GRUPO A), e 29

indivfduos com quelxas de obstrugao nasal, com desvlo do septa nasal (GRUPO B),

analisando e comparando respiragao pausada e forgada, antes e depois da

septoplastia.

Primelramente medimos a atividade eletrica dos musculos da parede lateral

do nanz par Eletromiografla de contacto no Grupo A em respiragao pausada e

forgada. Venficamos que a media dos valores em respiragao pausada possui menos

atividade eletnca do que em respiragao forgada (p<O,001) (TABELA e GRAFICO 1).

Ocorreu a mesmo padrao no Grupo B (TABELA e GRAFICO 2), onde a media

dos valores da atividade eletnca pre-operat6ria sao menores em respiragao pausada

em rela(fao a respiragao forgada, ocorrendo significancia estatfstica (p<O,001).

Analisamos as resultados da media dos valores entre os Grupos A (sem

desvio do septa nasal) e GRUPO B (com desvio do septo nasal), em respiragao

pausada e forgada (TABELAS e GRAFICOS 3 e 4). Houve uma tendencia estatfstica

de que em resplragao pausada, os Indivfduos do grupo A (sem desvio do septa

nasal) possuem menos ativldade eletnca dos musculos nasais em comparagao com

as indlvfduos do grupo B (com desvio do septo nasal), fato que nao se repetiu,

quando fOI comparada em respiragao forgada Ocorreu dlferenga entre os valores

medias da atlvldade eletnca destes musculos, mas nao ocorreu signiflcancia

estatfstica (p=O,6482 e p=O,7233).

Pelos dados desta amostra, constata-se que as valores eletromlograflcos dos

Indivfduos sem desvio do septa nasal (Grupo A) comparados com os valores dos

indivfduos com desvio do septa nasal (G rupo B) sugerem que esta tecnica nao
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dlferencia 0 exame normal do anormal. Como nao houve diferenya estatfstica, e

Importante fazer algumas considerayoes sobre este fate: a) provavelmente, a

dlflculdade de se recrutar facilmente indivfduos controles hfgidos pode ser a

responsavel por nao termos condiyoes de demonstrar valores normais (nao e

obJetlvo deste estudo), mas pode explicar dados dlscrepantes como nas tabelas 3 e

4, e tambem pode ser a causa de Insucesso para se valldar outros exames que

medem permeabilidade nasal, principalmente aqueles que utilizam metodos

Intranasais (GRYMER et al.,1989; ROITHMANN, 1997). Para este estudo, a analise

estatfstica inicial para se calcular a amostragem de indivfduos normais abrangeu

aproximadamente 1.700 voluntarios; b) a dificuldade de se encontrar indivfduos

normais, sem desvlo do septa nasal ou sem rinite e comumente citada na literatura

(ELWANY e THABET, 1996; WHEATLEY, AMIS e ENGEL, 1991; GRAY e FRACS,

1978). Poderfamos usar pacientes com desvio do septa nasal mfnimo (graus leve)

ditos assintomatlcos; mas no questionano de inclusao ao estudo 0 fato de inquirir 0

Indivfduo sobre a sua higidez respirat6ria nasal ja causava duvidas ao inquirente

quanta a sua real funyao respirat6ria nasal; c) 0 exame otorrinolaringol6gico

(rinoscopia antenor, de preferencia digital para nao deformar a regiao anterior do

nanz e avallar a valvula nasal, para depois realizar nnoscopia anterior com especulo

nasal, complementada por nasofibroscopia) apresenta desvios de septa nasal que

nao sao notados pelo indivfduo ate ser examlnados, pois 0 seu padrao de

normalldade respirat6ria nasal nao tem parametro comparativo. d) outro fator que

Ilmlta a analise de se recrutar indivfduos normals e que tanto 0 exame clfnico quanta

a cirurgia devem ser realizados pelo pesquisador, evitando assim achados variaveis

devldo a subjetividade e a variabilidade na interpretayao dos achados de rinoscopia

(HILBERG et al.; 1990, HARDCASTLE; VON HAACKE; MURRAY, 1985).

Ao compararmos os valores obtidos no pre-operat6rio com os valores obtidos

no 300 dla do p6s-operat6rio (TABELAS e GRAFICOS 5 e 8), veriflcamos diminuiyao

da atlvidade eletnca dos musculos nasais em respirayao pausada e respirayao

foryada, sendo estatlsticamente slgnificante (p<O,001).

FOI mals relevante alnda quando se comparou 0 momenta pre-operat6rio em

respirayao pausada, com 90 dias de p6s-operat6rio. Neste caso houve diferenya
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slgniflcativa das medias eletromlograficos (p<0,001) (TABELAS e GRAFICOS 6 e 8),

demonstrando-se dlminul(;:ao progressiva da ativldade eletrica a medida que ha

dlmlnulyao do edema p6s-operat6rio.

Entre 30 dlas e 90 dias de p6s-operat6rio em respirayao pausada, ocorre

dimlnUiyao dos valores medios da atividade eletrica dos musculos nasais, mas nao

ocorreu slgniflcancla estatlstlca (p=0,1 024) (TABELAS e GRAFICOS 7 e 8).

Conclufmos que em 30 dias de p6s-operat6rio, ja ocorre uma diminuiyao da

atividade eletrica dos musculos nasais. Com a dimlnuiyao do edema p6s-operat6rio,

a ativldade eletrica dlmlnUi muito mals em 90 dias em comparayao com 0 pre-

operat6no.

A mesma metodologia foi entao aplicada na respirayao foryada e os

resultados foram analogamente Iguals, com valores mais significantes

estatisticamente, como veremos adiante.

Os valores da media da atividade eletrica dos musculos da parede lateral do

nariz, medldos por Eletromiografia de contacto, obtidos no pre-operat6rio dlmlnUiram

em comparayao com 30 dias de p6s-operat6rio em respirayao foryada (TABELAS e

GRAFICOS 9 e 12) (p=0,0047), e tambem em 90 dias de p6s-operat6rio (TABELAS

e GRAFICOS 10 e 12) (p=0,000014).

Entre 30 dlas e 90 dias de p6s-operat6rio em respirayao foryada, ocorreu

dlminulyao dos valores medios da atividade eletrica dos musculos nasais, mas nao

ocorreu slgniflcancla estatlstica (p=0,1 012) (TABELAS e GRAFICOS 11 e 12).

Comparatlvamente, houve dlferenya estatlstica entre resplrayao pausada e

foryada nas tres momentos da avallayao (pre-operat6no, 30 dias p6s-operat6rio e 90

dlas p6s-operat6no), podendo-se dlzer que os musculos envolvldos neste estudo

dlmlnufram sua atlvidade eletrica, quando se retirou 0 obstaculo ao fluxo aereo nasal

(TABELA e GRAFICO 13).
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Estes achados, mals significativos em resplra9ao for9ada e 90 dlas de p6s-

operat6rio, revelam que a mudan9a da atlvldade eletrica e slgnificatlva quando

ocorre altera9ao da reslstencia ao fluxo aereo nasal, neste estudo representado pela

rem09ao do desvlo do septa nasal. 0 exame otornnolaringol6gico p6s-operat6rio

mostrou permeabilidade das cavldades nasais ap6s a rem09ao do desvio do septa

nasal e os pacientes refenram melhora da resplra9ao nasal.

BRUINT JES et al. (1996), reallzaram um estudo da atividade eletrica com

eletrodos de superffcie com diametro de 1mm, permitiu analisar seletivamente cada

musculo nasal, demonstrando que 0 m. nasal parte transversa e alar, m. dilatador do

nariz e m. apice do nariz estao fortemente relacionados a respira9ao.

Neste estudo, avallamos eletromiograficamente os musculos da parede lateral

do nariz agrupados, no intuito de se verificar a sua a9ao global, ja que sac definidos

como relaclonados a resplra9ao.

Podemos afirmar no presente estudo que houve correla9ao anat6mica e

diminui9ao dos valores medlos da atividade eletrica dos musculos nasals medidos

pela eletromiografia. A avalla9ao eletromiografica, na media, foi capaz de monitorizar

a evolu9ao do tratamento cJrlJrgico do nariz por septoplastia.

A Eletromiografia de contacto e um metoda de usa frequente na medicina,

Indolor e seguro, que pode ser realizado tambem em cnan9as. E de custo

relativamente baixo, com tempo de realiza9ao de mais ou menos dez minutos

(rapido), simples, confiavel, seguindo-se criterios de HULLEY e CUMMINGS, 1988.

A posslbilidade de se aqullatar a quantldade de a9ao dos musculos nasalS,

sabendo-se que eles fazem parte da dinamlca da valvula nasal e sendo ela uma das

estruturas responsaveis pela permeabilidade do nanz, provavelmente serao mais

pesquisados futuramente.

A cria9ao de um melo diagn6stlco ao qual denominamos de

"ELETRORRINOMIOGRAMA" (ERG), mede atlvidade eletrica dos musculos nasals
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por Eletromiografia de contacto e pode ser um metodo de avaliac;:ao dos musculos

nasais e sua relac;:ao com 0 funclonamento da area da valvula nasal; por

consequencia auxilia na avaliac;:ao da respirac;:ao nasal e controla os resultados

terapeuticos clfnicos e cirurglcos da obstruc;:ao nasal.
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6 CONCLUSOES

Ap6s a analise dos resultados obtidos, na presente amostra, pode-se concluir

que:

1. Os valores medios da atividade eletrica dos musculos da parede lateral do nanz

sao menores na respiragao pausada em comparagao com a respira<;:ao forgada, em

indlvfduos com e sem desvio do septa nasal.

2. Ap6s a cirurgia funclonal do nariz observou-se que os valores medios da atividade

eletrica dos musculos da parede lateral do nanz diminufram 33,17% em respiragao

pausada e 49,04% em respiragao forgada quando comparados os valores pre-

operat6rio e 30 dlas p6s-operat6rio, e dlminufram 27,21 % em respira<;:ao pausada e

36,14% em respiragao forgada quando comparados os valores pre-operat6rio e 90

dias p6s-operat6rio. Houve correlagao entre melhora subjetiva da respira<;:ao nasal,

da anatomia nasal e dos resultados eletromiogratlcos.

3. Os resultados da Eletromlografla de contacto, comparando valores medios da

atlvidade eletnca dos musculos da parede lateral do nariz entre pre-operat6no e p6s-

operat6rio, podem ser usados como parametro de melhora da respira<;:ao nasal.
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ANEXO
P DSI SE AP PAE AF PAE AP PO 30 AF PO 30 AP PO-90 AF PO 90 NOME AP PAE AF PAE AP-PO 30 AF PO 30 AP-PO 90 AF PO 90 IMe

1 S 48 M 31 74 0 50 30 70 LMG TI TI o TI TS TI 256
2 S 39 M 37 74 55 68 31 60 AS TP TP TS TI TI TI 27.16
3 S 22 M 31 113 21 40 12 48 CSN TI TI TS TS TS TS 2146
4S 28 F 20 42 0 39 0 16 MM TS TI o TI o TS 20.19
5S 30 M 20 35 0 80 0 48 GS TS TI o TP o TI 25.1
6S 26 M 27 52 35 35 0 26 FM8 TS TS TS TI o TI 25.42
7S 19 F 32 35 30 35 15 18 MCV TI TI TI TI TS TS 1844
8 S 42 M 35 80 15 37 33 44 EW TI TP TI TI TI TI 29.7
9S 35 F 10 120 15 95 10 76 TJA TI TP TI TI TS TI 24.34

105 24 F 20 95 0 50 0 64 EC T5 TI o TI o TI 2332
11 S 32 M 22 63 11 35 15 64 JPN TI TI TS TS TS TI 2421
12 S 33 M 30 50 31 64 23 62 PAV TS TI TI TI TS TI 21 13
13 S 20 F 29 80 44 109 16 62 CS TI TP TI TP TS TS 28,67
14 S 21 M 16 45 20 48 12 28 F8A TS TI TI TI TS TS 2543
15 S 28 F 23 107 15 45 11 42 MCAC TI TP TI TI TI TI 2639
16 S 39 M 31 56 24 41 0 26 L8S TI TI TI TI o TS 23,66
17 S 14 M 0 70 0 20 13 26 LSS o TI o TI TS TI 2148
18 S 14 M 110 150 0 35 11 90 AAN TP TP o TS TI TI 2187
19 S 43 F 17 85 20 78 17 80 MLC TI TP TS TI TS TI 2187
20 S 70 M 25 100 19 90 19 50 MN TI TP TS TP TI TI 2071
21 S 27 F 21 23 26 33 15 20 PCS TI TI TS TS TS TS 22,49
22 S 40 M 18 64 17 80 16 48 MAFO TS TI TS TI TS TI 2639
23 S 29 M 27 60 23 77 22 72 AM TI TI TS TP TI TP 252
24 S 19 F 20 68 12 18 10 17 FGS TS TI TI TI TS TI 1828
25 S 24 M 37 175 10 85 10 60 AS TS TI TS TP TS TI 2122
26 S 16 M 30 60 20 29 21 40 FPM TI TP TI TI TS TI 2434
27 S 28 F 42 87 27 48 16 39 EAS TI TP TI TI TI TI 1844
28 S 19 F 0 33 17 46 0 18 AP8S o TS TI TI o TS 2329
29 S 44 M 20 95 15 85 20 85 AES TI TI TS TI TI TI 2582

781 2191 522 1595 398 1399

30 N 23 F 0 128 LMV o TS 2214
31 N 39 F 35 60 GKKJ TS TI 195
32 N 30 F 17 115 EAP TS TI 2195
33 N 21 F 15 44 SMTF TS TS 2045
34N 34 F 0 200 DTZ o TP 218
35 N 28 F 33 100 CC8 TI TI 2364
36 N 29 F 0 20 LXA o TS 1896
37 N 28 F 54 100 LFO TS TI 246
38 N 27 M 0 0 LX 0 0 2255
39 N 41 F 40 120 MLPT TS TI 2148
40 N 40 F 55 82 S8 TI TI 22.75
41 N 25 F 0 60 AGM o TS 2196
42 N 29 F 0 48 AF8 o TS 1965
43 N 34 F 0 40 IFS o TI 2262
44 N 18 F 19 46 FCSM TS TI 1985
45 N 30 M 46 125 LX TI TI 2285

314 1288

LEGENDA
AP-AESPIAACAO PAUSAOA
AF AESPIAACAO FORCADA
AP PO 30 AESPIRACAO PAUSADA 30 DIAS POS-OPERATORIO
AF-PQ-3D-RESPIRACAO FORCADA 30 DIAS POS-OPERATORIO
AP PO 9O-AESPIRACAO PAUSADA 90 DIAS POS-oPERATORIO
RF-PO 90 AESPIAACAO FORCADA 90 DIAS POS-OPEAATORIO
O-TRACAOO IMPERCEPTIVEL
TS-TAACAOO SIMPLES
TI TRACADO INTERMEDIAAIO
TP-TAACAOO PLENO
N-NAO
S-SIM
OS DESVIO DO SEPTO
M-MASCULINO
F-FEMININO
SE SEXO
P-PACIENTE
IIDADE
IMC INDICE DE MASSA CORPORAL

ELETROMIOGRAFIA DE CONTACTO DOS MUSCULOS DA PAREDE LATERAL DO NARIZ NO PRE E POS-OPERAT6RI0
DE CIRURGIA FUNCIONAL DO NARIZ


