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ARTIGO ORIGINAL

RINOMETRIA ACUSTICA E SEPTOPLASTIA:
AVALIACAO PRE E POS-OPERATORIA.
ACOUSTIC RHINOMETRY AND SEPTOPLASTY:
PRE AND POSTOPERATIVE EVALUATION.

Vera Sofia Soares*, Sandra Costa**, José Carlos Neves*, A Margarida Amorim*, Sofia Paiva*, Carla Gapo*, Jodo Carlos Ribeiro*, José Roméio***,
Pedro Tomé***, Mario Cruz***, Antonio Paiva****

INTRODUCAO:

A Rinometria Acistica (RAC) é um método objectivo de estudo da geometria da cavidade nasal através da obtengéio de dreas de secgéo transversal
[AST) em funcdo da distancia & narina. Este estudo pretende demonstrar a utilidade da RAC na avaliagéo dos pacientes com queixas de insuficiéncia respi-
ratria nasal e desvios septais associados ou ndo o hipertrofia das conchas nasais.

MATERIAL E METODOS:

Um grupo de 22 pacientes com queixas de deficiente permeabilidade nasal e deformidades septais/hipertrofia das conchas nasais foi examinado pré
& pos operatoriamente a septoplastia isolada ou associada a electrocoagulagdo das conchas inferiores, e os valores comparados com os de 27 individuos
sem clinica de Insuficiéncia Respiratéria Nasal.

RESULTADOS: )

O presente estudo revela que a Area de Seccdo Transversal Minima (ASTm) nos pacientes estd localizada na regido anterior do nariz, na zona da valva
nasal, tal como acontece nos conirolos. A ASTm obtida na cavidade nasal esquerda é geralmente maior que na direita antes da cirurgia e a diferenca é esta-
tisticamente significativa. O Factor de Congestéo [FC) & igualmente mais elevado. Apés a cirurgia ocorre equilibrio das ASTm e do FC nas duas cavidades
nasais, o que corresponde a provavel reposicéio do septo na linha média e/ou & diminvigdo do volume das conchas nasais.

CONCLUSOES:
A RAC parece ser uma técnica til no planeamento cirirgico e na avaliagéo pés-operatéria dos doentes com queixas de insuficiéncia respiratéria nasal.

PALAVRAS-CHAVE:
Rinometria Acistica, Septoplastia, ASTm, Insuficiéncia Respiratéria Nasal, Factor de Congestdo.

INTRODUCTION:

Acoustic Rhinometry is an objective method fo assess the geometry of the nasal cavity by measuring the cross-sectional area of the nasal cavity as a func-
tion of distance from the nostrils. The present study aims to show the value of Acoustic Rhinometry in the evaluation of patients with nasal respiratory impair-
ment associated with septal deformities and/or turbinate hypertrophy.

MATERIAL AND METHODS:

A group of 22 patients with septal deformities/ hypertrophic concha was examined with acoustic rhinometry pre and post septoplasty associated or not
with inferior concha electrocoagulation. The results were compared with those of 27 normal control subjects.
RESULTS:

The present study shows that the minimal cross-section area (STAm) is located at the anterior part of the nose, at the nasal valve, in the group with com-
plaints of impaired nasal passage as in normal controls. The STAm obtained from the left nasal cavity before surgery is usually larger than that from the right
cavi‘?/, The Congestion Factor (CF) is also higher. After surgery, balance of the STAm and of the CF occurs, which may be explained by the repositioning of
the deviated septum to the midline, and/or the retration of the hypertrophic concha.

Acoustic thinometry seems very suitable for evaluation of the nasal cavity in cases where septoplasty and turbinoplasty is considered, as well as for post-
operative evaluation.

KEY WORDS:
Acoustic Rhinometry, Septoplasty, STAm, Nasal Respiratory Impairment, Congestion Factor.
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INTRODUCAO

As cavidades nasais constituem a primeira
parte das vias respiratérias, e a sua perme-
abilidade é essencial para uma funcdo respi-
ratéria eficaz e confortével. Outras importantes
funcdes do nariz sdo a humidificagdo, agueci-
mento, filtracdo do ar inalado e o olfacto; a
faléncia de qualquer uma delas representa
uma disfuncdo das vias respiratérias, altas e
baixas, tendo em conta que a tendéncia actual
é considerar o espago aéreo entre o vestibulo
nasal e os alvéolos como uma unidade fun-
cional'.

A anatomia. e a geometria funcional do
nariz t&m vindo a ser objecto de estudo ao
longo das Gltimas décadas, na tentativa de
estabelecer as regides nasais responsaveis
pela limitacdo do fluxo aéreo. E consensual-
mente aceite, qualquer que seja o método uti-
lizado para a avaliagdo, que a parte anterior
do nariz, das narinas até & abertura piriforme,
é a zona mais estreita e desvios do septo nasal
nesta regido vdo condicionar o fluxo aéreo
mais do que desvios noutras localizagdes.

O esqueleto e a mucosa da concha nasal
inferior podem também ser responsdveis por
um aumento da resisténcia ao fluxo em deter-
minadas condi¢des patolégicas e influenciar
assim a permeabilidade nasal.

Na pratica médica actual, a avaliaggo
objectiva da permeabilidade nasal é indispen-
savel e vérios métodos tem sido aplicados com
esse objectivo. Além da avaliacdo imagiolégi-
ca, estatica, da cavidade nasal, que progrediu
acompanhando a evolugdo da imagiologia,
desenvolveram-se métodos dindmicos de avalia-
cdo/medicdo de varios pardmetros das cavi-
dades nasais, sendo os mais comuns a rinoma-
nometria e a rinometria acustica.

A rinoscopia anterior de individuos com e
sem queixas de insuficiéncia respiratéria nasal
revela graus e localizagdes variaveis de
desvios septais e deformidades das conchas
nasais que nem sempre se correlacionam com
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a sinfomatologia e/ou com a importancia sub-
jectiva que o doente atribui as suas queixas.

Assim, a prescricGo de tratamento cirdrgico
na insuficiéncia respiratéria nasal (IRN) deve
basear-se em critérios objectivos.

A Rinomanometria estuda a permeabilidade
nasal através da medicao do fluxo aéreo e das
pressdes na cavidade nasal durante a respi-
racdo, obtendo um valor da resisténcia a uma
pressao/fluxo de ar, dificilmente correlacioné-
vel com o diagnéstico topografico dos factores
obstrutivos.

Com a Tomografia Computorizada obtém-se
uma imagem tridimensional, estatica, da cavi-
dade nasal, com auséncia de informacdo sobre
modificacdes do estado congestivo da mucosa.

A avaliagdo da geometria da cavidade
nasal através da Rinometria Aclstica (RAC),
método baseado na andlise da reflexdo de um
sinal acistico para obtencdo de valores de
Volume (V), Area de Seccdo Transversal Mini-
ma (ASTm), e Distdncia da Area de Seccdo
Transversal Minima (DASTm), representa um
meio ndo invasivo, simples, rapido e relativa-
mente pouco dispendioso de estudo das cavi-
dades nasais.

Hilberg e colaboradores introduziram a téc-
nica da RAC em 1989

Desde entdo, vérias versdes do método sur-
giram, e numerosos estudos contribuiram para
validar a técnica e para mostrar a sua repro-
dutibilidade®*, quando realizada de acordo
com protocolos estabelecidos.

Em 2000, foram estabelecidas pelo SCAR
(Standardisation Committee on Acoustic Rhino-
metry) guidelines para a realizacdo da Rino-
metria Acistica, mas o processo de uniformiza-
cdio prossegue’.

A RAC permite, entdo, obter valores de vo-
lume e dreas de seccdo nasais, geralmente
apresentados sob a forma de um gréfico que
é funcdo da drea de seccdo transversal (eixo
das ordenadas, logaritmico) em cada ponto
da disténcia ao adaptador nasal (eixo das
abcissas). (Figura 1)
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FIGURA 1. RINOMETRIA ACUSTICA (RAC).

EXEMPLO DE GRAFICO/RESULTADO DE RINOMETRIA
ACUSTICA E SUA CORRELACAO COM AS REGIOES NASAIS.
A REGIAO ANTERIOR DA CAVIDADE NASAL, ATE A ABERTURA
PIRIFORME, E RESPONSAVEL POR CERCA DE 79%

DA RESISTENCIA NASAL;

A REGIAO DA VALVA NASAL (E PORTANTO DA ASTM)
RESPONDE POR ATE 43% DESSA RESISTENCIA.

O desenho gréfico habitualmente obtido
tem uma caracteristica forma em "W", reflectin-
do as regides mais comummente associadas &
menor drea de seccdo transversal nasal.
primeira corresponde @ regiGo da mucosa do
vestibulo nasal e a segunda & regido da valva

nasal; nesta Oltima localiza-se, de acordo com
os parémetros obtidos em anteriores estudos,
e corroborados por resultados obtidos no nos-
$O servico , a maior drea de resisténcia nasal.

O presente estudo pretende demonstrar a
utilidade da RAC na avaliagdo dos pacientes
com queixas de IRN e desvios septais/hiper-
trofia das conchas nasais.

A identificacdo da localizacdo da estenose
nasal através de RAC, das suas caracteristicas
mecdnicas e/ou vasomotoras de forma a me-
lhorar o planeamento cirtrgico (cirurgia septal,
isolada ou associada a electrocoagulacdo das
conchas nasais inferiores) e a comparagdo
com os resultados pés-operatérios da inferven-
cdo sdo o alvo deste estudo.

De referir que a RAC foi objecto de estudo
anterior realizado por alguns dos autores, com
o objectivo de estabelecer parémetros de nor-
malidade aplicéveis & populacdo portuguesa®.

MATERIAL E METODOS

Vinte e dois pacientes, dos quais dez homens
e doze mulheres (idade média de 36,7 anos),
de raca caucasiana, com queixas de Insuficién-
cia Respiratoria Nasal uni ou bilateral e varios
graus de desvios septais e hipertrofia das con-
chas inferiores foram estudados.

Dezasseis dos pacientes foram submetidos a
septoplastia com electrocoagulacdo das con-
chas inferiores e seis a septoplastia segundo
variacdes da técnica de Cottle.

A decisdo terapéutica cirirgica foi tomada
pelo médico, de acordo com o paciente, ba-
seada na avalicdo clinica por rinoscopia ante-
rior e ponderada de acordo com os resultados
obtidos através de RAC.

Um grupo de vinte e sete individuos, onze
do sexo masculino e dezasseis do sexo femini-
no (idade média 37 anos) de raga caucasiana,
sem sintomatologia nasal, deformidades sep-
tais ou hipertrofia significativa dos cornetos
serviram de controlo. (Figura 2)
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Homens Mulheres Idade meédia
(Anos)
Doentes 10 12 367
Controlos 11 16 37

FIGURA 2. TABELA COMPARATIVA ENTRE DOENTES
E CONTROLOS.
AVALIARAM-SE 22 DOENTES E COMPARARAM-SE
COM UM GRUPO DE 27 INDIVIDUOS CONTROLO.
AS IDADES MEDIAS SAO SOBREPONIVEIS.

Utilizou-se o Rinébmetro Actstico ECCOVISION
(Laboratério Hood) para realizagdo do estudo.

O sistema consiste num gerador de ondas
com adaptador nasal externo, um microfone
com amplificador acoplado e um computador
para aquisicdo e andlise dos dados.

Um som audivel (150 a 10000 Hz) propa-
gado num tubo é reflectido por modificagdes de
impedéncia acistica, devido a variagdes da
area de seccdo transversal do interior da cavi-
dade nasal. Os pacientes em estudo permane-
ceram na sala de realizacdo do exame, em
condicdes constantes de humidade e tempera-
tura durante os 30 minutos prévios.

A cabeca mantevese recostada e fixa
durante a realizacdo do exame.

As medicdes foram efectuadas durante um
periodo de apneia para evitar variagdes de
pressdo, causadas pelo movimento respiratério.

Todos os individuos foram testados antes e
10 minutos apos descongestdo local da muco-
sa nasal com neossinefrina 0.5%.

Os pacientes foram submetidos antes e 3
meses apds a infervencdo cirirgica a estudo
por RAC para determinacdo da ASTm e
DASTm.

ESTATISTICA

Teste de Levine para estudo da variéncia
Teste de T Student para diferencas médias
com grupos independentes e com grupos
emparelhados.

Se P < 0.05 resultados estatisticamente si-
gnificativos ( grau de confianca 95%)
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RESULTADOS

Em primeiro lugar procurou avaliar-se a Area
de Seccdo Transversal Minima (ASTm) nos homens
e nas mulheres apés aplicacdo de vasoconstri-
tor e antes da cirurgia, comparando-a com os
pardmetros de normalidade estabelecidos.

Assim, nos homens os valores para a cavi-
dade nasal esquerda (CNE) e direita (CND)
foram respectivamente 0.6 e 0.53 cm2, para
um controlo de 0.63 cm?2 (P > 0.05) (gréfico 1).

Homens

O SN SR A

' -
‘lesquerda direita lcontroloJ Mulheres

(p>0,05) | mesquerda © direita lico;trr;xﬂ

GRAFICO 1. AVALIAGAO DA ASTM PRE-QIPERATORIA,
) APOS VASOCONSTRICAO.
NAO SE ENCONTROU DIFERENCA ESTATISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA RELATIVAMENTE AOS CONTROLOS (P >0,05).

Nas mulheres, obtiveram-se os seguintes valo-
res para os mesmos pardmetros: 0.53 e 0.5 para
um controlo de 0.52 cm2 (P > 0.05) (grdfico 1).

No que diz respeito & Distancia da Area de
Seccdo Transversal Minima (DASTm) nos homens,
os valores obtidos para a CNE e CND foram
respectivamente 1.83 e 1.70 c¢cm para um con-
trolo de 1.85 cm. Na mulher a DASTm situa-se
a 1.78 cm na CNE e 1.76 cm na CND para
um controlo de normalidade de 1.88 cm.

Os resultados obtidos ndo foram estatistica-
mente significativos (P > 0.05) (gréfico 2).

Como ndo houve diferencas estatisticamente
significativas em relagdo & ASTm e & DASTm os
homens e as mulheres foram considerados um
grupo Gnico.

Em seguida procedeu-se & comparacdo da
ASTm nas duas cavidades nasais depois da
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GRAFICO 2. AVAI.IACAO DA DSTM PRE OPERATORIA,
APOS VASOCONSTRICAO,
NAO SE ENCONTROU DIFERENCA ESTATISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA RELATIVAMENTE AOS CONTROLOS (P >0,05).

aplicacdo do vasoconstritor, antes e apéds a
cirurgia.

O valor na CNE modificou-se de 0.56 cm?2
para 0.57 ¢cm2 (P >0.05); & direita alterou-se
de 0.51 para 0.6 cm?2 (P < 0.05).

A comparacdo dos valores das ASTm a
esquerda e & direita antes da cirurgia (0.56 e
0.51 cm) revelou diferencas estatisticamente
significativas (P < 0.05). Apés a cirurgia os va-
lores & esquerda de 0.57 cm2 e a direita de
0.60 cm2 deixam de ser significativamente
diferentes (P>0,05) (grafico 3).

Avaliando a DASTm, o valor de 1.80 cm
modifica-se para 1.74 cm & esquerda apés a
cirurgia [P > 0.05). A direita o valor de 1.73
desloca-se anteriormente para 1.6 cm (P > 0.05).

A modificacdo ndo é estatisticamente signi-
ficativa, e a comparacdo entre as duas cavi-
dades nasais, tanto pré como pés-operatoria-
mente, também ndo o é (P >0,05). (gréfico 4).

Analisou-se ainda a resposta ao vasocons-
fritor local, pré e pbs-operatoriamente.

Efectuaram-se comparagdes entre as ASTm
e as DASTm antes e apds a aplicacdo de vaso-
constritor, apresentando-se em grafico as médi-
as desses valores e a sua variagdo percentual.

Essa variagcdo percentual, descrita em 2002
como "Factor de Congestdo"'", foi objecto de
estudo no nosso servico'? em 2003.

GRAFICO 3. COMPARACAO ENTRE A ASTM
DAS DUAS CAVIDADES NASAIS, APOS VASOCONSTRICAO,
PRE E POS OPERATORIAMENTE.

ANTES DA CIRURGIA, OBSERVA-SE UMA DIFERENCA
ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE AS CAVIDADES
NASAIS ESQUERDA E DIREITA (P <0,05);

APOS CIRURGIA, NAO HA DIFERENCA ESTATISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA (P >0 ,05).
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GRAFICO 4. COMPARA;AO ENTRE A DASTM DAS DUAS
CAVIDADES NASAIS, APOS VASOCONSTRICAO, PRE E POS
OPERATORIAMENTE.

NAO EXISTE DIFERENCA ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
ENTRE AS DASTM ESQUERDA E DIREITA, PRE OU POS
OPERATORIAMENTE (P >0,05). APOS A CIRURGIA, A DASTM
DESLOCA-SE ANTERIORMENTE, MAS A VARIACAO NAO E
ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA.

O Factor de Congestdo, definido como a
varia¢do percentual da ASTm antes/depois da
vasoconstricdo, calcula-se de acordo com a
seguinte férmula:™'?

O valor de factor de congestdo (FC) refere-
-se, nas primeiras descricdes, & cavidade nasal
que apresenta um valor mais elevado, ou seja
a mais congestiva''
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ASTm apds vasoconstrigdo-ASTm antes vasoconstric@io

X100

Factor de congestdo=

ASTm antes vasoconstricdo
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GRAFICO 5. FACTOR DE CONGESTAO NAS CAVIDADES
NASAIS ESQUERDA E DIREITA, PRE- OPERATORIAMENTE.
O FACTOR DE CONGESTAO (VARIACAO PERCENTUAL
DA ASTM APOS VASOCONSTRICAO) A ESQUERDA E MAIS
ELEVADO QUE A DIREITA, PODENDO CARACTERIZAR-SE
A OBSTRUGCAO A ESQUERDA COMO VASOMOTORA
E A DIREITA COMO MECANICA.

esquerda

GRAFICO 6. FACTOR DE CONGESTAO NAS CAVIDADES
ESQUERDA E DIREITA, POS-OPERATORIAMENTE.
OCORRE EQUI].IBRIO ENTRE OS FACTORES DE CONGESTAO
A ESQUERDA E A DIREITA.

Esse valor de FC permite caracterizar os tipos
de obstrucdo nasal em mecdnicos, vasomotores
ou mistos12.

Neste estudo, optdmos por calcular o FC
para cada cavidade nasal, pré e pés operato-
riamente, comparando-os entre si.
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Assim, pré operatoriamente, a ASTm au-
menta apds vasoconstricdo 27% na CNE e
apenas 10,8% na CND; apés cirurgia, o fac-
tor de congestdo, tal como a drea de secgdo,
equilibra-se, passando a haver uma variacéo
percentual de 14 e 13,2%, respectivamente
para a CNE e para a CND. (Gréficos 5 e 6).

A DASTm diminui apés vasoconstricdo, tan-
fo pré como pos-operatoriamente, deslocando-
-se anteriormente na cavidade nasal.

Essa variacdo é mais acentuada pré-opera-
toriamente, quando atinge valores de 16,9%
na CNE e de 15,6% na CND, do que pés-
-operatoriamente, quando diminui 10,77% na
CNE e 11,1% na cND. (gréficos 7 e 8)

Apesar de n&o constituir um resultado esta-
tisicamente significativo, importa referir que
apbs cirurgia hd uma deslocacdo anterior da
DASTm, mesmo antes da aplicagdo de vaso
constritor, com uma variacdo de 3,5% na CNE

e de 7,5% na CND.

2,06

1,8
esquerda
2,16 i

i 6,9% |

bR |

o 02 04 08 08 1 1.2 14 18 18 2 2z

GRAFICO 7. VARIACAO PERCENTUAL ENTRE AS DASTM
ANTES E APOS VASOCONTRICAO, PRE-OPERATORIAMENTE.
A DASTM DESLOCA-SE ANTERIORMENTE APOS
VASOCONSTRICAO, DE FORMA SEMELHANTE
NAS DUAS CAVIDADES NASAIS.
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GRAFICO 8. VARIACAO PERCENTUAL ENTRE AS DASTM
ANTES E APOS VASOCONTRICAO, POS-OPERATORIAMENTE.
A DASTM DESLOCA-SE ANTERIORMENTE APOS
VASOCONSTRICAO, MAS A SUA RESPOSTA E MENOR
RELATIVAMENTE A VARIACAO PRE-OPERATORIA.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A anatomia das cavidades nasais é comple-
xa, e vérias sGo as alteragdes, congénitas ou
adquiridas, que podem condicionar perturba-
¢oes da sua funcdo.

As deformidades septais podem atingir
qualquer parte do septo nasal, e surgem fre-
quenfemente associadas a outras alteracoes,
como a hipertrofia das conchas nasais.

No presente estudo, constatou-se que nos
doenfes com queixas de insuficiéncia respi-
ratéria nasal e desvios septais e/ou hipertrofia
das conchas nasais inferiores propostos para
cirurgia as ASTm ndo s@o significativamente
diferentes das obtidas nos individuos controlo.

No entanto, nos doentes em estudo verificou-
-se que na cavidade nasal esquerda a ASTm é
geralmente maior que na direita, e a diferenca
é estatisticamente significativa.

Apds a cirurgia a ASTm ndo varia de forma
significativa & esquerda, mas modifica-se de
forma estatisticamente significativa & direita.

Ocorre dessa forma equilibrio da drea de
seccdo transversal minima nas duas cavidades
nasais, o que corresponde provavelmente &
reposicdo do septo na linha média, associada
(ou ndo) a diminuigGo do volume das conchas.

A variacdo da resposta ao vasoconstritor local
estd igualmente de acordo com esta hipétese.

Optémos neste estudo por considerar o fac-
tor de congestdo (FC) para cada cavidade
nasal e ndo apenas o maior entre eles, porque
nos pareceu relevante comparar a sua varia-
¢do relativa apds a cirurgia.

Pré-operatoriamente, observa-se um aumen-
to significativo da ASTm na cavidade nasal
esquerda, e uma menor resposta na CND.

Os valores do Factor de Congestdo obtidos
permitem caracterizar a obstrugdo nasal’? &
esquerda como vasomotora (FC=27%), e a direi-
ta como limitrofe entre mec@nica e mista (10,8%).

Este facto estd de acordo com uma provavel
obstrucdo mecénica & direita - dependente sobre-
tudo de possiveis deformidades septais, recobertas
por uma pequena espessura de mucosa - e uma
obstrucdo funcional, vasomotora, & esquerda - pro-
vavelmente dependente de uma hipertrofia com-
pensatéria da mucosa da concha nasal inferior.

Apés a cirurgia (recordese que o cirurgido
optou por associar & septoplastia uma electroco-
agulagdo das conchas nasais inferiores sempre
que o considerou necessdrio] ocorre um equi-
librio do Factor de Congestdo, provavelmente
pela eliminacdo dos fenémenos compensatérios
da mucosa conseguida pelo reposicionamento
septal e pela correccdo da hipertrofia mucosa
das conchas nasais inferiores.

A disténcia da ASTm nos individuos pro-
postos para cirurgia é estatisticamente seme-
lhante aos controlos, e corresponde como referi-
do & zona da valva nasal. Néo hé diferencas
estatisticamente significativas da DASTm entre
as cavidades nasais esquerda e direita, nem
pré nem pbs operatoriamente.

A aplicagdo de vasoconstritor nasal desloca
a ASTm anteriormente, demonstrando a impor-
tdncia da mucosa da regido anterior da cavi-
dade nasal - provavelmente correspondente ¢
concha nasal inferior - na determinacdo das
areas de seccdo transversal nasais.

Pés operatoriamente, a DASTm diminui (em-
bora sem atingir uma variacdo estatisticamente
significativa), ou seja, a localizagdo da ASTm
é ainda mais anterior.
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A sua resposta @ vasoconstricdo também
diminui, confirmando a hipétese da contribui-
¢do da hipertrofia mucosa das conchas nasais
inferiores para a determinac@o da ASTm.

Em resumo:

* A ASTm localiza-se na regido anterior da
cavidade nasal, correspondendo provavel-
mente & regido da valva nasal.

* O seu valor e localizagdo (DASTm) ndo sco
significativamente diferentes nos pacien-
tes com queixas de insuficiénca respiratéd-
ria nasal (IRN) e nos controlos.

* Nos individuos com queixas de IRN e

deformidades septais/hipertrofia das
conchas a ASTm da CNE é geralmente
maior que a da CND, e a diferenca é
estatisticamente significativa.
Apbés a cirurgia de correcgdo - septoplas-
tia e/ou electrocoagulagdo das conchas
nasais inferiores - as ASTm aproximam-se
entre si e deixa de haver diferenca esta-
tisticamente significativa entre as cavidades
nasais.

* Concomitantemente, o Factor de Conges-
téo, pré-operatoriamente mais elevado &
esquerda que & direita, atinge um valor
de equilibrio entre as duas cavidades nasais.
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