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INTRODUÇÃO: 
A Rinometrio Acústica (RAC) é um método objectivo de estudo do geometria do cavidade nasal através da obtenção de áreas de secção transversal 

(AST) em função da distância à narina. Este estudo pretende demonstrar a utilidade da RAC na avaliação dos pacientes com queixas de insuficiência respi
ratória nasal e d~svios septais associados ou não a hipertrofia das conchas nasais. 
MATERIAL E METODOS: 

Um grupo de 22 pacientes com queixas de deficiente permeabilidade nasal e deformidades septais/hipertrolia das conchas nasais foi examinado pré 
e pós operatoriamente a septoplastia isolada ou associada a electrocoagulação das conchas inferiores, e os valores comparados com os de 27 indivíduos 
sem clínica de Insuficiência Respiratória Nasal. 
RESULTADOS: 

O presente estudo revela que a Área de Secção Transversal Mínima (AST m) nos pacientes está localizada na região anterior do nariz, na zona da valva 
nasal, tal como acontece nos controlos . A ASl m obtida na cavidade nasal esquerda é geralmente maior que na direita antes da cirurgia e a diferença é esta
tisticamente significativa. O Factor de Congestão (FC) é igualmente mais elevado. Após a cirurgia ocorre equilíbrio das ASl m e do FC nas duas cavidades 
nasais, o qu~ corresponde à provável reposição do septo na linha média e/ou à diminuição do volume das conchas nasais. 
CONCLUSOES: 

A RAC parece ser uma técnica útil no p laneamento cirúrgico e na avaliação pós-operatória dos doentes com queixas de insuficiência respiratória nasal. 

PALAVRAS-CHAVE: 
Rinometria Acústica, Septoplastia, ASl m, Insuficiência Respiratória Nasal, Factor de Congestão. 

INTRODUCTION: 
Acoustic Rhinometry is an objective method to assess the geometry o f the nasal cavity by measuring the cross-sectional area ol the nasal covity as a func

tion of distance from the nostrils. lhe present study aims to show the volve of Acoustic Rhinometry in the evaluotion of patients with nasal respiratory impair
ment associated with septo I deformities and/ o r turbinate hypertrophy. 
MATERIAL ANO 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. l he results were compared with those of 27 normal contrai subjects. 
RESULTS: 

lhe present study shows that the minimal cross-section area (SlAm) is located at the anterior pari of the nose, at the nasal volve, in the group with com
plaints of impaired nasal passage as in normal contrais. l he SlAm obtained from the left nasal cavity before surgery is usually larger than that from the right 
cavity. l he Congestion Factor (CF) is also higher. Alter 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/ o r the retration of the hypertrophic concha. 

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

KEY WORDS: 
Acoustic Rhinometry, Septoplasty, STAm, Nasal Respiratory lmpairment, Congestion Factor. 
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INTRODUÇÃO 

As cavidades nasais constituem a primeira 

parte das vias respiratórias, e a sua perme
abilidade é essencial para uma fun ção respi

ratória eficaz e confortável. Outras importantes 

funções do nariz são a humidificação, aqueci
mento, filtração do ar inalado e o olfacto; a 

falência de qualquer uma delas representa 

uma disfunção das vias respiratórias, altas e 
baixas, tendo em conta que a tendência actual 
é considerar o espaço aéreo entre o vestíbulo 

nasal e os alvéolos como uma unidade fun

ciona l'. 
A anatomia . e a geometria funcional do 

nariz têm vindo a ser objecto de estudo ao 

longo das últimas décadas, na tentativa de 

estabelecer as regiões nasais responsáveis 
pela limitação do fluxo aéreo. É consensual
mente aceite, qualquer que seja o método uti

lizado para a avaliação, que a parte anterior 
do nariz, das narinas até à abertura piriforme, 
é a zona mais estreita e desvios do septo nasal 

nesta região vão condicionar o fluxo aéreo 
mais do que desvios noutras localizações. 

O esqueleto e a mucosa da concha nasal 

inferior podem também ser responsáveis por 
um aumento da resistência ao fluxo em deter

minadas cond ições patológicas e influenciar 
assim a permeabilidade nasal. 

Na prática médica actual, a avaliação 
objectiva da permeabilidade nasal é indispen
sável e vários métodos têm sido aplicados com 

esse ob jectivo. Além da avaliação imagiológi
ca, estática, da cavidade nasal, que progrediu 
acompanhando a evolução da imagiologia, 

desenvolveram-se métodos dinâmicos de avalia

ção/ medição de vários parâmetros das cavi
dades nasais, sendo os mais comuns a rinoma

nometria e a rinometria acústica. 

A rinoscopia anterior de indivíduos com e 
sem queixas de insuficiência respiratória nasal 

revela graus e loca lizações variáveis de 
desvios septais e deformidades das conchas 
nasais que nem sempre se correlacionam com 

a sintomatologia e/ ou com a importância sub
jectiva que o doente atribui às suas queixas. 

Assim, a prescrição de tratamento cirúrg ico 
na insuficiência respi ra tória nasal (IRN) deve 
basear-se em critérios objectivos. 

A Rinomanometria estuda a permeabilidade 
nasal através da medição do fluxo aéreo e das 
pressões na cavidade nasal durante a respi

ração, obtendo um valor da resistência a uma 

pressão/ fluxo de ar, dificilmente correlacioná
vel com o diagnóstico topográfico dos factores 

obstrutivas. 
Com a Tomografia Computorizada obtém-se 

uma imagem tridimensional , estática, da cavi
dade nasal, com ausência de informação sobre 
modificações do estado congestivo da mucosa. 

A avaliação da geometria da cavidade 
nasal através da Rinometria Acústica (RAC), 
método baseado na análise da reflexão de um 

sinal acústico para obtenção de valores de 
Volume (V), Área de Secção Transversal Míni
ma (AST m), e Distância da Área de Secção 

Transversal Mínima (DASTm), representa um 

meio não invasivo, simples, rápido e relativa
mente pouco dispendioso de estudo das cavi
dades nasais. 

Hilberg e colaboradores introduziram a téc
nica da RAC em 19894

• 

Desde então, vá rias versões do método sur

giram, e numerosos estudos contribuíram para 
validar a técnica e para mostrar a sua repro
dutibilidade5·6, quando realizada de acordo 

com protocolos estabelecidos. 

Em 2000, foram estabelecidas pelo SCAR 
(Standardisation Committee on Acoustic Rhino

metry) guidelines para a realização da Rino
metria Acústica, mas o processo de uniformiza

ção prossegue7
. 

A RAC permite, então, obter va lores de vo
lume e áreas de secção nasais, geralmente 

apresentados sob a forma de um gráfico que 
é função da área de secção transversal (eixo 

das ordenadas, logarítmico) em cada ponto 
da distância ao adaptador nasal (eixo das 

abcissas). (Figura 1) 
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FIGURA 1. ~INOMETRIA ACÚSTICA (RAC). 
EXEMPLO DE GRAFICO/ RESULTADO DE RINOMETRIA 

ACÚS!ICA E SUA CORRELAÇÃO COM AS REGIÇ>~S NASAIS. 
A REGIAO ANTERIOR DA CAVIDADE NASAL, ATE A ABERTURA 

PIRIFORME, É RESPO NSÁVEL POR CERCA DE 79% 
DA RESISTÊNCIA NASAL; 

A REGIÃO DA VALVA ~ASAL (E PORTANTO ,.DA ASTM) 
RESPONDE POR ATE 43% DESSA RESISTENCIA. 

O desenho gráfico habitualmente obtido 
tem uma característica forma em "W" , reflectin
do as regiões mais comummente associadas à 
menor área de secção transversa l nasal. A 
primeira corresponde à reg ião da mucosa do 
vestíbu lo nasa l e a seg unda à região da va lva 

nasal; nesta última localiza-se, de acordo com 
os parâmetros obtidos em anteriores estudos, 
e corroborados por resultados obtidos no nos
so serviço , a maior área de resistência nasal. 

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

A identificação da localização da estenose 
nasal através de RAC, das suas características 
mecânicas e/ou vasomotoras de fo rma a me
lhorar o planeamento cirúrgico (cirurgia septal, 
isolada ou associada a electrocoagulação das 
conchas nasa is inferiores) e a comparação 
com os resu ltados pós-operatórios da interven
ção são o alvo deste estudo. 

De referir que a RAC foi objecto de estudo 
anterio r rea lizado por a lguns dos autores, com 
o objectivo de estabelecer parâmetros de nor
malidade aplicáveis à população portuguesa8

. 

MATERIAL E M ÉTODOS 

Vinte e dois pacientes, dos quais dez homens 
e doze mulheres (idade méd ia de 36,7 anos), 
de raça caucasiana, com queixas de Insuficiên
cia Respiratória Nasa l uni ou bilatera l e vários 
graus de desvios septa is e hipertrofia das con
chas inferiores fo ram estudados. 

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

A decisão terapêutica ci rúrgi ca foi tomada 
pelo médico, de acordo com o paciente, ba
seada na ava lição clínica por rinoscopia ante
rior e ponderada de acordo com os resultados 
obtidos através de RAC. 

Um grupo de vinte e sete indivíduos, onze 
do sexo masculino e dezasseis do sexo femini
no (idade média 37 anos) de raça caucasiana, 
sem sintomatologia nasa l, deformidades sep
tais ou hipertrofia significativa dos cornetos 
serviram de controlo. (Figura 2) 
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Doentes 

Controlos 

Homens 

10 

11 

Mulheres 

12 

16 

Idade média 
(Anos) 

36,7 

37 

FIGURA 2. TABELA COMPARATIVA ENTRE DOENTES 
E CONTROLOS. 

AVAUARAM·SE 22 DOENTES E COMPARARAM-SE 
COM UM GRUPO DE 27 INDIVÍDUOS CONTROLO. 

AS IDADES MÉDIAS SÃO SOBREPONÍVEIS. 

Utilizou-se o Rinómetro Acústico ECCOVISION 

(Laboratório Hood) para realização do estudo. 

O sistema consiste num gerador de ondas 

com adaptador nasal externo, um microfone 

com amplificador acoplado e um computador 

para aquisição e análise dos dados. 

Um som audível ( 150 a 1 0000 Hz) propa

gado num tubo é reflectido por modificações de 

impedância acústica, devido a variações da 

área de secção transversal do interior da cavi

dade nasal. Os pacientes em estudo permane

ceram na sala de realização do exame, em 

condições constantes de humidade e tempera

tura durante os 30 minutos prévios. 

A cabeça manteve-se recostada e fixa 

durante a real ização do exame. 

As medições foram efectuadas durante um 

período de apneia para evitar variações de 

pressão, causadas pelo movimento respiratório. 

Todos os indivíduos foram testados antes e 

1 O minutos após descongestão loca l da muco

sa nasal com neossinefrina 0 .5%. 

Os pacientes foram submetidos antes e 3 

meses após a intervenção cirúrg ica a estudo 

por RAC para determinação da ASTm e 
DASTm. 

ESTATÍSTICA 
Teste de Levine para estudo da variância 

Teste de T Student para diferenças médias 

com grupos independentes e com grupos 

emparelhados. 
Se P < 0 .05 resultados estatística mente si

gnificativos ( grau de confiança 95%) 

RESULTADOS 

Em primeiro lugar procurou avaliar-se a Área 

de Secção Transversal Mínima (AST m) nos homens 

e nas mulheres após aplicação de vasoconstri

tor e antes da cirurgia, comparando-a com os 

parâmetros de normalidade estabelecidos. 

Assim, nos homens os va lores para a cavi

dade nasa l esquerda (CNE) e direita (CND) 

foram respectivamente 0.6 e 0.53 cm2, para 

um controlo de 0.63 cm2 (P > 0.05) (gráfico 1 ). 

06 

o ':i6 

o Homens 

!• esquerda d1re1ta • controlo I 
(p>0,05) 

GRÁFICO 1. AVA~IAÇÃO DA ASTM PJlÉ·<IIIPIIUUÓRIA, 
_ APOS VASOCONSTRIÇAO. 

NAO SE ENCONTROU DIFERENÇA ESTATISTICAMENTE 
SIGNIFICATIVA RELATIVAMENTE AOS CONTROLOS (P >O,OS). 

Nas mulheres, obtiveram-se os seguintes valo

res para os mesmos parâmetros: 0.53 e 0.5 para 

um controlo de 0.52 cm2 (P > 0 .05) (gráfico 1 ). 

N o que diz respeito à Distância da Área de 
Secção Transversal Mínima (DAST m) nos homens, 

os valores obtidos para a CNE e CND foram 

respectivamente 1.83 e 1.70 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 não foram estatistica

mente significativos (P > 0 .05) (gráfico 2). 

Como não houve diferenças estatisticamente 

significativas em relação à AST m e à DAST m os 

homens e as mulheres foram considerados um 

grupo único. 
Em seguida procedeu-se à comparação da 

AST m nas duas cavidades nasais depois da 
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GRÁFICO 2 . AVApAÇÃO DA DSTM P,!tÉ-OPERATÓRIA, 
APOS VASOCONSTRIÇAO. 

NÃO SE ENCONTROU DIFERENÇA ESTATISTICAMENTE 
SIGNIFICATIVA RELATIVAMENTE AOS CONTROLOS (P >0 ,05). 

aplicação do vasoconstritor, antes e após a 
cirurg ia. 

O valor na CNE modificou-se de 0 .56 cm2 
para 0.57 cm2 (P >0.05); à d ire ita a lterou-se 
de 0.51 para 0.6 cm2 (P < 0.05). 

A comparação dos valores das AST m à 
esquerda e à direita antes da cirurgia (0.56 e 
0.51 cm) revelou diferenças estatisticamente 
significativas (P < 0 .05). Após a cirurgia os va
lores à esquerda de 0.57 cm2 e à direita de 
0 .60 cm2 deixam de ser significativamente 
d iferentes (P>0,05) (gráfico 3). 

Ava liando a DASTm, o valor de 1.80 cm 
modifica-se para 1 .7 4 cm à esquerda após a 
cirurgia (P > 0.05). À direita o valor de 1.73 
desloca-se anteriormente para 1.6 cm (P > 0.05). 

A modificação não é estatisticamente signi
ficativa, e a comparação entre as duas cavi
dades nasais, tanto pré como pós-operatoria
mente, também não o é (P >0,05). (gráfico 4). 

Analisou-se ainda a resposta ao vasocons
tritor local, pré e pós-operatoriamente. 

Efectuaram-se comparações entre as AST m 
e as DAST m antes e após a aplicação de vaso
constritor, apresentando-se em gráfico as médi
as desses valores e a sua variação percentual. 

Essa variação percentua l, descrita em 2002 
como "Factor de Congestão" 11

, foi objecto de 
estudo no nosso serviço12 em 2003 . 

(P < 0 .05) 

depois 
cirurgia 

esquerda • direita I 
(P > 0.05) 

GRÁFICO 3 . COMPARAÇÃO .ENTRE A ASTM _ 
DAS DUAS CAVIQADE~ NASAIS, APOS VASOCONSTRIÇAO, 

PRE E POS OPERATORIAMENTE. 
ANTES DA CIRURGIA, OBSERVA-SE UMA DIFERENÇA 

ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE AS CAVIDADES 
• NASAIS ES9UERf?A E DIREITA (P <0 ,05); 

APOS CIRURGIA, NAO HA DIFERENÇA ESTATISTICAMENTE 
SIGNIFICATIVA (P >0 ,05). 

antes 
cirurgia 

I• esquerda • direita I 
( P > 0.05) 
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I 52 
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144 
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cirurgia 

esquerda • direita I 
( P > 0 .05) 

GRÁFICO 4. COMPARAÇÃO ENTRE A DAST[t\ DAS ,DUA~ 
CAVIDADES NASAIS, APOS VASOCONSTRIÇAO, PRE E POS 

OPERATORIAMENTE. 
NÃO EXISTE DIFERENÇA ESTATISTICAMENTE SI9NIFIC~TIVA 

ENTRE AS DASTM ESQUERDA E DIREITA, PRE OU POS 
OPERATORIAMENTE (P >0 ,05). APÓS A CIRURGI~, A I?,AS~M 

DESLOCA-SE ANTERIORMENTE, MAS A VARIAÇAO NAO E 
ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA. 

O Factor de Congestão, definido como a 
variação percentual da ASTm antes/depois da 
vasoconstrição, calcu la-se de acordo com a 
seguinte fórmula: 11

•
12 

O va lor de factor de congestão (FC) refere
-se, nas primeiras descrições, à cavidade nasal 
que apresenta um va lor mais elevado, ou se ja 
à mais congestivo 11

• 
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AST m após vasoconstrição-AST m antes vasoconstrição 
Factor de congestão=-------------------------- X 100 

AST m antes vasoconstrição 

- 1 10,8% 

27% 

0.1 0.2 OJ 0 ,4 0.5 06 

GRÁFICO S. FACTOR DE CONGESTÃO NAS CAVIDADES 
NASAIS ESQUERDA E DIREITA, PRÉ-OPERATORIAMENTE. 

O FACTOR pE CONGESTÃO (V~RIAÇÃO PERCENT,UAL 
DA ASTM APOS YASOCONSTRIÇAO) A ESQUERDA E MAIS 

ELEVADO QUE A DIREITA, PODENDO CARACTERIZAR-SE 
A OBSTRUÇ~O À ESQUERDA COM9 VASOMOTORA 

E A DIREITA COMO MECANICA. 

dkoo~a 1 13,2% 

14% 

0.1 0.2 0 ,3 o• o.s 0,6 

GRÁFICO 6 . FACTOR DE CONGESTÃO NAS CAVIDADES 
ESQUERDA E DIREITA, PÓS-OPERATORIAMENTE. 

OCORRE EQUILÍBRIO ENTRE OS FACTORES DE CONGESTÃO 
À ESQUERDA E À DIREITA. 

Esse valor de FC permite caracterizar os tipos 
de obstrução nasa l em mecâ nicos, vasomotores 
ou mistos 12. 

Neste estudo, optámos por calcula r o FC 
para cada cavidade nasal, pré e pós operato
riamente, comparando-os entre si. 

Assim, pré operatoriamente, a ASTm au
menta após vasoconstrição 27% na CNE e 
apenas 10,8% na CND; após cirurgia, o fac
tor de congestão, tal como a área de secção, 
equilibra-se, passando a haver uma variação 
percentua l de 14 e 13,2%, respectivamente 
para a CNE e para a CND. (Gráficos 5 e 6) . 

A DASTm d iminui após vasoconstrição, tan
to pré como pós-operatoriamente , deslocando
-se a nterio rmente na cavidade nasaL 

Essa variação é mais acentuada pré-opera
toriamente, quando a tinge valores de 16 ,9% 
na CNE e de 15 ,6% na CND, do que pós
-operatoriamente, quando diminui 10,77% na 
CNE e 11 ,1% na cND. (g ráficos 7 e 8) 

Apesar de não constituir um resultado esta
tisticamente significativo, importa referir que 
após cirurg ia há uma deslocação anterior da 
DAST m, mesmo antes da aplicação de vaso 
constritor, com uma variação de 3 ,5% na CNE 
e de 7 ,5 % na CND. 

dittlllo l 1s.6% 1 

16.9% 1 

o u u u u ' u ~ u u ' u 

GRÁFICO"[. VARIAÇÃO PERÇENTU~L ENTRE AS DASTM 
ANTES E APOS VASOCONTRIÇAO, PRE-OPERATORI/'MENTE. 

A DASTM DESLOCA-SE ANTERIORMENTE APOS 
VASOCONSTRIÇÃO, DE FORMA SEMELHANTE 

NAS DUAS CAVIDADES NASAIS. 
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GRÁFICO ~· VARIAÇÃO PERÇENTU.AL ENTRE AS DASTM 
A.NTES E APOS VASOCONTRIÇAO, POS-OPERATORI.AMENTE. 

A DASTM DESLOCA-SE ANTERIORMENTE APOS 
VASOCONSTRIÇÃO,_ MAS A Sl}A RE~POSTA É f"ENOR 

RELATIVAMENTE A VARIAÇAO PRE-OPERATORIA. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

A anatomia das cavidades nasa is é comple
xa, e várias são as alterações, congénitas ou 
adquiridas, que podem condicionar perturba
ções da sua função. 

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

No presente estudo, constatou-se que nos 
doentes com queixas de insuficiência respi
ratória nasal e desvios septais e/ ou hipertrofia 
das conchas nasais inferiores propostos para 
cirurgia as AST m não são significativamente 
diferentes das obtidas nos indivíduos controlo. 

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

Após a cirurg ia a AST m não varia de forma 
significativa à esquerda, mas modifica-se de 
forma estatisticamente significativa à direita . 

Ocorre dessa forma equilíbrio da área de 
secção transversal mínima nas duas cavidades 
nasais, o que corresponde provavelmente à 
reposição do septo na linha média, associada 
(ou não) à diminuição do volume das conchas. 

A variação da resposta ao vasoconstritor local 
está igualmente de acordo com esta hipótese. 

Optámos neste estudo por considerar o fac
tor de congestão (FC) para cada cavidade 
nasal e não apenas o maior entre eles, porque 
nos pareceu relevante comparar a sua varia
ção relativa após a cirurgia. 

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

Os va lores do Factor de Congestão obtidos 
permitem caracterizar a obstrução nasaP2 à 
esquerda como vasomotora (FC=27%), e à direi
ta como limítrofe entre mecânica e mista (1 0 ,8%). 

Este facto está de acordo com uma provável 
obstrução mecânica à direita - dependente sobre
tudo de possíveis deformidades septais, recobertas 
por uma pequena espessura de mucosa - e uma 
obstrução funcional, vasomotora, à esquerda- pro
vavelmente dependente de uma hipertrofia com
pensatória da mucosa da concha nasal inferior. 

Após a cirurgia (recorde-se que o cirurgião 
optou por associar à septoplastia uma electroco
agulação das conchas nasais inferiores sempre 
que o considerou necessário) ocorre um equi
líbrio do Factor de Congestão, provavelmente 
pela eliminação dos fenómenos compensatórios 
da mucosa conseguida pelo reposicionamento 
septal e pela correcção da hipertrofia mucosa 
das conchas nasais inferiores. 

A distância da AST m nos indivíduos pro
postos para cirurgia é estatisticamente seme
lhante aos controlos, e corresponde como referi
do à zona da va lva nasa l. Não há diferenças 
estatisticamente significativas da DAST m entre 
as cavidades nasais esquerda e direita, nem 
pré nem pós operatoriamente. 

A aplicação de vasoconstri tor nasal desloca 
a AST m anteriormente, demonstrando a impor
tância da mucosa da reg ião anterior da cavi
dade nasal - provavelmente correspondente à 
concha nasal inferior - na determinação das 
áreas de secção transversal nasais. 

Pós operatoriamente, a DASTm diminui (em
bora sem atingir uma variação estatisticamente 
significativa), ou se ja, a localização da AST m 
é ainda mais anterior. 
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A sua resposta à vasoconstrição também 

diminui , confi rmando a hipótese da contribui

ção da hipertrofia mucosa das conchas nasa is 

inferiores para a determinação da ASTm. 

Em resumo: 
• A ASTm localiza-se na região anterior da 

cavidade nasal, correspondendo provavel

mente à região da valva nasal. 

• O seu valor e localização (DAST m) não são 

significativamente diferentes nos pacien

tes com queixas de insuficiênca respirató

ria nasal (IRN) e nos controlos. 

• Nos indivíduos com queixas de IRN e 

deformidades septais/ hipertrofia das 

conchas a AST m da CNE é geralmente 

maior que a da CND, e a diferença é 

estatisticamente significativa. 

Após a cirurgia de correcção- septoplas

tia e/ ou electrocoagulação das conchas 
nasais inferiores- as AST m aproximam-se 

entre si e deixa de haver diferença esta

tisticamente significativa entre as cavidades 

nasais. 

• Concomi tantemente, o Factor de Conges

tão, pré-operatoriamente mais elevado à 
esquerda que à direita, atinge um valor 

de equilíbrio entre as duas cavidades nasais. 
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