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ROLUL RINOMETRIEI ACUSTICE iN EVALUAREA REZULTATELOR
CHIRURGIEI PLASTICE ALE NASULUI
(date preliminare)
Mihail Maniuc, Ghenadie Sandul
Catedra Otorinolaringologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary

Acoustic rhinometry allows an objective and non-invasive assessment of nasal geometry.
Acoustic thinometry 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 acustica permite un obiectiv si o evaluare non-invaziva a geometriei nazale care
poate masura cu exactitate dimensiunile cavitdtii nazale, in special partii anterioare. Acesta
poate fi, de asemenea, folositd pentru a evalua eficienta tratamentului in chirurgia plastica a
nasului.

Actualitatea temei

Chirurgia plastica a nasului In ultimii ani se dezvoltd foarte vertiginos Literatura de
specialitate denota ca in majoritatea cazurilor obiectivul actului chirurgical este corecaia
piramidei nazale. Starea cavitatii nazale la aceeasi pacienti este mai putin ilucidata. In acelasi
timp, aproximativ 10 % dintre pacientii supusi rinoplastiei acuza respirasie nazald dificila. Cauza
obstructiei nazale la ei este adesea interactiunea dintre o malformatie preexistentd, dar
nerecunoscuta, nazald si o reducere in zona valvei nazale ca urmare a rinoplastiei estetice.
Etiologia de obstructie nazala postrinoplastica poate fi multifactoriala, dar este In primul rand
rezultatul interactiunii intre 2 factori. Conditiile preexistente nerecunoscute (de exemplu,
deviatie de sept nazal, hipertrofia cornetelor nazale, boli ale mucoasei), in concordanta cu
scaderea in regiunea valvei nazale dupa rinoplastie sunt responsabile in majoritatea cazurilor de
obstructie nazald postrinoplastica. Deaceea, ne am propus sd realizdm un studiu orientat spre
evaluarea complexa a piramidei si foselor nazale pentru optimizarea tratamentului chirurgical.
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Obiectivele lucrarii

Prezentul studiu, vizeazd determinarea volumelor de segmente specifice ale cavitatii
nazale, folosind rinometria acusticd. Aceasta a fost folositd in evaluarea preoperatorie si
postoperatorie la pacienti supusi unor interventii chirurgicale. Studiu de design: O analiza clinica
in perspectiva.

Scopul studiului
Acest studiu are ca scop sd defineasca valorile de referintd a rinometriei acustice si rolul
acesteia in chirurgia plastica a nasului.

Materiale si metode
Studiile au fost efectuate in baza literaturii disponibile, tratatelor editate referitor la
rinometria acustica, cit si materialelor oferite de serviciul Internet — Medline.

Rezultate si discutii

Rinometria acusticd analizeaza sectiunea transversald si volumul cavitatii nazale pe baza
reflectarii undelor de sunet emise de o sursd. Tehnica este folosita pentru a verifica geometria
nazald, pentru a identifica permeabilitatile modificate, si de a monitoriza rezultatele procedurilor
chirurgicale nazale si a cailor respiratorii nazo-faringiene.

Hilberg si Pedersen au subliniat importanta credrii transversale si a valorilor din volumul
de referintd in recomandarile lor catre Societatea Consiliului European de Rinologie cu privire la
utilizarea rinometriei acustice pentru a analiza naso-functia respiratoricd. Valoarea volumului
nazal bazat pe rinometria acustica la subiectii normali a fost publicatd de catre diferiti autori
folosind echipamentul necesar pentru a analiza diferite segmente nazale.

In timpul evaludrii si evaluarea pacientilor cu probleme respiratorii postrinoplastice, s-a
constatat ca patologia necorectata septald si rezectia exagerata de cartilaje laterale inferioare sau
superioare au fost cauzele semnificative de obstructie a cailor aeriene nazale dupa rinoplastie.
Cand patologiile preexistente (de exemplu, deviatia septului nazal, hipertrofia cornetelor nazale
inferioare, rinitd alergicd) nu sunt recunoscute si se adreseazd zonei valvei nazale inguste,
asimptomatica preoperatorie poate deveni simptomaticd postoperatorie din cauza scaderii in
continuare a ariei sectiunii transversale a valvei nazale.

Grymer utilizeza rinometria acustica pentru a evalua dimensiunile interne ale cavitatii
nazale la 37 de pacienti Tnainte de rinoplastie de reducere si, din nou la 6 luni dupa interventia
chirurgicald. El a demonstrat ca rinoplastia scade sectiunea transversald a valvei nazale cu 25%
si a deschiderii Piriform cu 13%. Putem constata, de asemenea, ca utilizarea rinometriei acustice
dezvaluie faptul ca cele mai mici schimbari a ariei sectiunii transversale a valvei nazale duc la
cresterea semnificativa a rezistentei nazale. Prin urmare, valva nazala, ca un regulator de flux de
aer nazal si de rezistenta, joaca un rol critic in functie de nas. Perturbarea zonei valvei nazale
poate produce limitdri la respiratia normala nazala. Multiple scheme pot fi folosite pentru a
clasifica tipurile de disfunctie valvulara nazala.

Kern si Wang impart etiologiile de disfunctie a valvei nazale In cutaneo-mucoase si ale
scheletului / tulburari structurale. Componenta cutaneo-mucoase se refera la umflarea mucoasei
(rinite alergice, vasomotorii, sau rinite infectioase) care pot reduce in mod semnificativ aria
sectiunii transversale a valvei nazale si, astfel, la reducerea permeabilitatii cailor respiratorii
nazale. Componenta structurala a scheletului se referd la orice anomalii in structurile care
contribuie la zona valvei nazale. Aceasta include septul nazal, cartilajul lateral superior si
inferior, tesutul fibroareolar lateral, apertura Piriform, virful cornetului inferior al nasului .

Componentele osoase pot fi impartite in disfunctiile nazale statice si dinamice. Disfunctia
staticd este urmare a obstructiei continud, la nivelul valvei nazale din cauza deformarilor, cum ar
fi deviatia septului, hipertrofia cornetului inferior, sau depozitionarea inferomediala a cartilajelor
superioare laterale. Obstructia disfunctiei dinamice variaza cu efortul respiratoric si este, de

310



obicei, legata de deficiente in sprijinul structural a peretelui lateral nazal, inclusiv componentele
cartilaginoase, fibroareolare, si musculose.

Gradul in care apare deplasarea laterald a peretilor cartilajului lateral superior, depinde de
stabilitatea intrinsecd a sprijinul tesutului osos si moale si este supus la schimbarile de presiune
in inspiratie linistita si fortatd. Conform principiului lui Bernoulli, viteza fluxului de aer inspirat
sau expirat creste, presiunea din interiorul valvei nazale scade in raport cu presiunea atmosferica.
La baza vitezei de debit, diferenta dintre presiunea din interiorul si din afara valvei nazale
depaseste stabilitatea peretelui lateral nazal, si apare colapsul. Aceastd stabilitate intrinseca
deriva din rigiditatea anatomiei nemodificate nazale sau de la sprijinul acordat de elementele
tesutului osos si moale, care raman dupa rinoplastie.

Deoarece ventilatia cdilor respiratorii nazale implicd modificari de presiune, aceasta trebuie
sd fie stabila atat la repaus cit si sub presiunile negative create in liniste si inspiratie fortata.
Valva nazala depinde de stabilitatea satisfacatoare scheletica ale cartilajelor laterale inferioare si
respectiv superioare,. Atunci cidnd componenta fie scheleticd sau de tesuturi moi este cu deficit
congenital sau a fost compromisd de interventii chirurgicale sau traumatisme, pacientul prezinta
un colaps dinamic a valvei nazale in timpul inspiratiei, cu obstructia cailor aeriene obtinute. in
mod normal, colapsul partial al cartilajelor superioare laterale are loc la un debit ventilator de 30
1 / min. Astfel, chiar si valva nazald normald sd prdbuseste in urma unui efort viguros
respiratoric; cu toate acestea, un pacient cu disfunctie dinamica a valvei nazale poate avea un
perete lateral nazal, care este atit de sldbit incat se prabuseste chiar si in timpul respiratiei
normale nazale.

In fine, disfunctia valvei nazale poate fi urmare a unor probleme cutaneo-mucoase sau
deformari osoase, care pot fi dinamice sau statice. Cu toate acestea, cauza este rareori atat de
simpla. In majoritatea cazurilor, componentele cutaneo-mucoase si ale scheletului si
componentele statice si dinamice contribuie, in diferite graduri la disfunctia nazala valvulara.

Clasificarea disfunctiei valvei nazale
Boli cutaneo-mucoase

e Rinita alergica
e Rinita vasomotorie
e Rinita infectioasa
e Rinitd medicamentosa
o Sinuzite
Deformari scheletice
o Deformari care afecteaza zona valvei nazale. Deformare statica
» Colaps inferomedial al cartilajelor superioare laterale
» Ingustarea aperturei piriform
= Cicatrizarea la intersectia intercartilaginoasa
= Hipertrofia cornetului
» Deviatia de sept nazal
»  Ptoza virfului
= Stenoza cicatriciald
o Deformarea dinamica
Colapsul cartilajului lateral superior ca urmare a perturbarilor de sprijin din
partea osului nazal, septului, si cartilajelor laterale inferioare
» Colapsul cartilajului lateral inferior ca urmare a rezectiei excesive
= Deficit de muschi nazali

Concluzii

Dupa cum a fost mentionat anterior, rinometria acusticd se bazeazd pe analiza undelor
sonore reflectate din cavitatile nazale. Acesta oferd o estimare a sectiunilor din nas, in functie de
distanta de la nara. Astfel, poate fi identificata amplasarea (anterioard, la mijloc, sau posterioara),
precum si gradul de obstructie nazala. De asemenea, analiza se poate face inainte si dupa ce este
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aplicata topica decongestionantd, §i operatiei plastice a nasului, care sd permitd discriminarea
cutaneo-mucoasa contra blocajului structural , ceea ce sugereaza ca diversele masurari pot evalua
diferite aspecte ale obstructiei cdilor aeriene nazale si sa furnizeze informatii complementare.
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MORBIDITATEA POPULATIEI RURALE A REPUBLICII MOLDOVA PRIN
AFECTIUNI FARINGIENE
Vladimir Popa, Ayman Amer, Ludmila Dimov, Sergiu Railean,
Aliona Bragaru, Lucia Sciurov
Catedra Otorinolaringologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

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.
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