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Summary 
Acoustic rhinometry allows an objective and non-invasive assessment of nasal geometry.  

Acoustic rhinometry can accurately measure the dimensions of the nasal cavity, especially at the 
front part. It can also be used to assess the efficiency of  treatment  in nasal plastic surgery. 

 
Rezumat 
Rinometria acustică permite un obiectiv şi o evaluare non-invazivă a geometriei nazale care 

poate măsura cu exactitate dimensiunile cavităţii nazale, în special părţii anterioare.  Acesta 
poate fi, de asemenea, folosită pentru a evalua eficienţa tratamentului în chirurgia plastică a 
nasului. 

 
Actualitatea temei 
Chirurgia plastică a nasului în ultimii ani se dezvoltă foarte vertiginos Literatura de 

specialitate denotă că în majoritatea cazurilor obiectivul actului chirurgical este corecâia 
piramidei nazale. Starea cavităţii nazale la aceeaşi pacienţi este mai puţin ilucidată. În acelaşi 
timp, aproximativ 10 % dintre pacienţii supuşi rinoplastiei acuză respiraşie nazală dificilă. Cauza 
obstrucţiei nazale la ei este adesea interacţiunea dintre o malformaţie preexistentă, dar 
nerecunoscută, nazală şi o reducere în zona valvei nazale ca urmare a rinoplastiei estetice.  
Etiologia de obstrucţie nazală postrinoplastica poate fi multifactorială, dar este în primul rând 
rezultatul interacţiunii între 2 factori. Condiţiile preexistente nerecunoscute (de exemplu, 
deviatie de sept nazal, hipertrofia cornetelor nazale, boli ale mucoasei), în concordanţa cu 
scăderea în regiunea valvei nazale după rinoplastie sunt responsabile în majoritatea cazurilor de 
obstrucţie nazală postrinoplastică. Deaceea, ne am propus să realizăm un studiu orientat spre 
evaluarea complexă a piramidei şi foselor nazale pentru optimizarea tratamentului chirurgical. 
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Obiectivele lucrării 
Prezentul studiu, vizează determinarea volumelor de segmente specifice ale cavităţii 

nazale, folosind rinometria acustică. Aceasta a fost folosită în evaluarea preoperatorie şi 
postoperatorie la pacienţi supuşi unor intervenţii chirurgicale. Studiu de design: O analiză clinică 
in perspectivă. 

 
Scopul studiului 
Acest studiu are ca scop să definească valorile de referinţă a rinometriei acustice şi rolul 

acesteia în chirurgia plastică a nasului. 
 
Materiale şi metode 
Studiile au fost efectuate în baza literaturii disponibile, tratatelor editate referitor la 

rinometria acustică, cît şi materialelor oferite de serviciul Internet – Medline. 
 
Rezultate şi discuţii 
Rinometria acustică analizează secţiunea transversală şi volumul cavităţii nazale pe baza 

reflectării undelor de sunet emise de o sursă. Tehnica este folosită pentru a verifica geometria 
nazală, pentru a identifica permeabilităţile modificate, şi de a monitoriza rezultatele procedurilor 
chirurgicale nazale şi a căilor respiratorii nazo-faringiene.  

 Hilberg şi Pedersen  au subliniat importanţa creării transversale şi a valorilor din volumul 
de referinţă în recomandările lor către Societatea Consiliului European de Rinologie cu privire la 
utilizarea rinometriei acustice pentru a analiza naso-funcţia respiratorică. Valoarea volumului 
nazal bazat pe rinometria acustică la subiecţii normali a fost publicată de către diferiţi autori 
folosind echipamentul necesar pentru a analiza diferite segmente nazale. 

 În timpul evaluării şi evaluarea pacienţilor cu probleme respiratorii postrinoplastice, s-a 
constatat că patologia necorectată septală şi rezecţia exagerată de cartilaje laterale inferioare sau 
superioare au fost cauzele semnificative de obstrucţie a căilor aeriene nazale după rinoplastie. 
Când patologiile preexistente (de exemplu, deviaţia septului nazal, hipertrofia cornetelor nazale 
inferioare, rinită alergică) nu sunt recunoscute şi se adresează zonei valvei nazale înguste,  
asimptomatica preoperatorie poate deveni simptomatică postoperatorie din cauza  scăderii în 
continuare a ariei secţiunii transversale a valvei nazale.  

 Grymer utilizeză rinometria acustică pentru a evalua dimensiunile interne ale cavitatii 
nazale la 37 de pacienţi înainte de rinoplastie de reducere şi, din nou la 6 luni după intervenţia 
chirurgicală. El a demonstrat că rinoplastia scade secţiunea transversală a valvei nazale cu 25% 
şi a deschiderii Piriform cu 13%.  Putem constata, de asemenea, că utilizarea rinometriei acustice 
dezvăluie faptul că cele mai mici schimbări a ariei secţiunii transversale a valvei nazale duc la 
creşterea semnificativă a rezistenţei nazale. Prin urmare, valva nazală, ca un regulator de flux de 
aer nazal şi de rezistenţă, joaca un rol critic în funcţie de nas. Perturbarea  zonei  valvei nazale 
poate produce limitări la respiraţia normală nazală. Multiple scheme pot fi folosite pentru a 
clasifica tipurile de disfuncţie valvulară nazală. 

 Kern şi Wang împart etiologiile de disfuncţie a valvei nazale în cutaneo-mucoase şi ale 
scheletului / tulburări structurale.  Componenta cutaneo-mucoase se referă la umflarea mucoasei 
(rinite alergice, vasomotorii, sau rinite infecţioase) care pot reduce în mod semnificativ aria 
secţiunii transversale a valvei nazale şi, astfel, la reducerea permeabilităţii căilor respiratorii 
nazale. Componenţa structurală a scheletului se referă la orice anomalii în structurile care 
contribuie la zona valvei nazale. Aceasta include septul nazal, cartilajul lateral superior şi 
inferior, ţesutul fibroareolar lateral, apertura Piriform, vîrful cornetului inferior al nasului .  

 Componenţele osoase pot fi împărţite în disfuncţiile nazale statice şi dinamice.  Disfuncţia 
statică este urmare a obstrucţiei continuă, la nivelul  valvei nazale din cauza deformărilor, cum ar 
fi deviatia septului, hipertrofia cornetului inferior, sau depoziţionarea inferomedială a cartilajelor 
superioare laterale. Obstrucţia disfuncţiei dinamice variază cu efortul respiratoric şi este, de 
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obicei, legată de deficienţe în sprijinul structural a peretelui lateral nazal, inclusiv componentele 
cartilaginoase, fibroareolare, si musculose.  

 Gradul în care apare deplasarea laterală a pereţilor cartilajului lateral superior, depinde de 
stabilitatea intrinsecă a sprijinul ţesutului osos şi moale şi  este supus la schimbările de presiune 
în inspiraţie liniştită şi forţată. Conform principiului lui Bernoulli, viteza fluxului  de aer  inspirat 
sau expirat creşte, presiunea din interiorul valvei nazale scade în raport cu presiunea atmosferică.  
La baza vitezei de debit, diferenţa dintre presiunea din interiorul şi din afara valvei nazale 
depăşeşte stabilitatea peretelui lateral nazal, şi apare colapsul. Această stabilitate intrinsecă 
derivă din rigiditatea anatomiei nemodificate nazale sau de la sprijinul acordat de elementele 
ţesutului osos şi moale, care rămân după rinoplastie. 

Deoarece ventilaţia căilor respiratorii nazale implică modificări de presiune, aceasta trebuie 
să fie stabilă atât la repaus cît şi sub presiunile negative create în linişte şi inspiraţie forţată.  
Valva nazală depinde de stabilitatea satisfăcătoare scheletică ale cartilajelor laterale inferioare şi 
respectiv superioare,. Atunci când componenta fie scheletică sau de ţesuturi moi este cu deficit 
congenital sau a fost compromisă de intervenţii chirurgicale sau traumatisme, pacientul prezintă 
un colaps dinamic a valvei nazale în timpul inspiraţiei, cu obstrucţia căilor aeriene obţinute.  În 
mod normal, colapsul parţial al cartilajelor superioare laterale are loc la un debit ventilator de 30 
l / min. Astfel, chiar şi valva nazală normală să prăbuşeşte în urma unui efort viguros 
respiratoric; cu toate acestea, un pacient cu disfuncţie dinamică a valvei nazale poate avea un 
perete lateral nazal, care este atât de slăbit încât se prăbuşeşte chiar şi în timpul respiraţiei 
normale nazale.  

 În fine, disfuncţia valvei nazale poate fi urmare a unor  probleme cutaneo-mucoase sau 
deformări osoase, care pot fi dinamice sau statice.  Cu toate acestea, cauza este rareori atât de 
simplă. În majoritatea cazurilor, componentele cutaneo-mucoase şi ale scheletului şi 
componentele statice şi dinamice  contribuie, în diferite graduri la disfuncţia nazală valvulară.  

 Clasificarea disfuncţiei valvei nazale  
 Boli cutaneo-mucoase  

  Rinita alergică  
  Rinită vasomotorie  
  Rinită infecţioasă  
  Rinită medicamentosa  
  Sinuzite  

 Deformări scheletice  
o Deformări care afectează zona valvei nazale. Deformare statică  

 Colaps inferomedial al cartilajelor superioare laterale  
 Îngustarea aperturei piriform  
 Cicatrizarea la intersecţia intercartilaginoasă  
 Hipertrofia cornetului  
 Deviatia de sept nazal  
  Ptoza vîrfului 
 Stenoză cicatricială 

o Deformarea  dinamică   
                         Colapsul cartilajului lateral  superior ca urmare a perturbărilor de sprijin din 
partea osului nazal, septului, şi cartilajelor laterale inferioare  

 Colapsul cartilajului lateral inferior ca urmare  a rezecţiei excesive  
  Deficit de muşchi nazali  

 
Concluzii 
După cum a fost menţionat anterior, rinometria acustică se bazează pe analiza undelor 

sonore reflectate din cavitatile nazale.  Acesta oferă o estimare a secţiunilor din nas, în funcţie de 
distanţa de la nară. Astfel, poate fi identificată amplasarea (anterioară, la mijloc, sau posterioară), 
precum şi gradul de obstrucţie nazală.  De asemenea, analiza se poate face înainte şi după ce este 
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aplicată topica decongestionantă, şi operaţiei plastice a nasului, care să permită discriminarea 
cutaneo-mucoasă contra blocajului structural , ceea ce sugerează că diversele măsurări pot evalua 
diferite aspecte ale obstrucţiei căilor aeriene nazale şi să furnizeze informaţii complementare. 
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 Summary 
Pharyngeal disease morbidity in rural population of Republic of Moldova 

The authors studied pharyngeal disease morbidity in moldavian population: 16 districts 
and 38 villages. The material includes 1500 people examined in the following ways: medical 
history, complaints and pharyngoscopic signs. Study results showed that pharyngeal morbidity 
tops in otorhinolaryngological pathology. Among the most common pharyngeal disorders are 
chronic tonsillitis and pharyngitis. Authors have agreed to introduce the term-chronic 
tonsilopharyngitis in daily use of doctors, which would lead to more accurate selection of 
patients for treatment. 

 
  


