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Pre and post functional 
endoscopic sinus surgery nasal 
cavity volume assessment by 
acoustic rhinometry

 Resumo / Summary

A rinometria acústica é um método objetivo de determinar 
a geometria da cavidade nasal, pela análise da reflexão de 
ondas sonoras. Determina a área de secção transversal da 
cavidade em função da distância da narina e seu volume. 
Objetivo: Analisar a alteração do volume da cavidade nasal 
causada pela cirurgia endoscópica funcional dos seios para-
nasais, em adultos com rinossinusite crônica, e correlacionar 
esta alteração com a melhora da obstrução nasal. Material 
e Método: Foram avaliados 40 pacientes de 18 a 73 anos, 
entre agosto e outubro de 1999, na Universidade de Graz 
- Áustria, com rinossinusite crônica, antes e depois de serem 
submetidos à CEFSP. Forma de Estudo: Clínico prospectivo. 
Resultados: O volume total da cavidade nasal aumentou 
significativamente no pós-operatório. 88% dos pacientes 
referiram melhora da obstrução nasal, 20% de forma parcial 
e 68% total. Nenhum paciente piorou deste sintoma. Não 
houve relação linear entre o aumento do volume da cavidade 
nasal e melhora subjetiva da obstrução nasal. Conclusão: 
O volume total da cavidade nasal aumentou no pós-opera-
tório, mas não houve relação entre aumento do volume e 
melhora da obstrução nasal. Não houve aumento do volume 
da cavidade nasal após o uso do vasoconstritor, seja no pré 
ou no pós-operatório.
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Acoustic rhinometry is an objective method to determine 
nasal cavity geometry. The technique is based on sound 
wave reflexion analysis in the nasal cavity, and determines 
crossectional areas as a function of distance as well as 
volume. Aim: The purpose of this study is to analyse nasal 
cavity volume changes caused by functional endoscopic 
sinus surgery (FESS) in adults with chronic rhinosinusitis 
by acoustic rhinometry, and to correlate these changes with 
improvements in the sensation of nasal obstruction. Material 
and Method: Forty patients aged from 18 to 73 years were 
prospectively evaluated between August and October 1999 
at the Graz University Hospital, Austria. All patients were 
diagnosed with chronic rhinosinusitis, and undertook acoustic 
rhinometry before and after FESS. Scientific design: A 
clinical prospective study. Results: The nasal cavity total 
volume increased significantly after surgery. Nasal obstruction 
was improved in 88% of the patients, 20% with partial 
improvement and 68% with total improvement. There was 
no correlation between volume increase and improvement 
of the sensation of nasal obstruction. Conclusion: Total 
nasal cavity volume significantly increased after surgery; 
however, there was no correlation between volume increase 
and improvements of nasal obstruction. No significant pre 
or postoperative increase in total nasal cavity volume after 
decongestion were observed. 
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INTRODUÇÃO

A cirurgia endoscópica funcional dos seios pa-
ranasais (CEFSP) foi desenvolvida a partir da teoria 
fisiopatológica das rinossinusites crônicas proposta por 
Messerklinger, com seus trabalhos realizados nas décadas 
de 50 e 60. Em seus estudos originais, este autor utilizou 
cabeças de cadáveres frescos, impregnando o muco dos 
seios paranasais com diversos tipos de substâncias. Com 
o auxílio do microscópio e posteriormente de endoscó-
pios, descreveu os caminhos do transporte fisiológico de 
secreção nos seios paranasais. Através destas observações 
e suas correlações com achados cirúrgicos em diversas 
alterações do transporte mucociliar, foi possível determinar 
que os seios maxilar e frontal são dependentes de suas 
pré-câmaras, no etmóide e parede nasal lateral. A venti-
lação e drenagem destas cavidades são essenciais para a 
manutenção da função nasossinusal normal1.

A CEFSP consiste na abertura das pré-câmaras dos 
seios paranasais, visando à restauração de sua drenagem 
e arejamento. Messerklinger2 observou que a erradicação 
da doença primária do seio etmoidal anterior por meio de 
um procedimento cirúrgico endoscópico limitado resultava 
na recuperação da mucosa dos seios paranasais adjacentes 
(frontal e maxilar), mesmo sem atuar diretamente nestas 
áreas, sendo uma técnica mais conservadora no que se 
refere aos procedimentos cirúrgicos do septo e conchas 
nasais.

A grande maioria dos trabalhos publicados na 
literatura internacional apresentam resultados subjetivos 
da melhora dos sintomas após a CEFSP3,4. A percepção 
subjetiva do paciente sobre a melhora de seus sintomas, 
é provavelmente o melhor parâmetro de avaliação de 
eficiência da cirurgia, mas é importante considerar-se 
métodos de avaliação objetiva do impacto de qualquer 
estratégia terapêutica.

No que diz respeito à avaliação objetiva dos re-
sultados da CEFSP, a literatura é escassa. A maioria dos 
trabalhos avaliam pacientes que foram submetidos a 
procedimentos cirúrgicos combinados, que incluem sep-
toplastias e turbinectomias inferiores.

A rinometria acústica (RA) é um método objetivo 
desenvolvido para determinar a geometria da cavidade 
nasal5. A técnica é baseada na análise da reflexão de ondas 
sonoras na cavidade nasal, e determina a área de secção 
transversal da cavidade em função da distância da narina, 
bem como seu volume. Este método foi desenvolvido a 
partir do trabalho de Jackson et al.6 que utilizou pulsos 
acústicos para analisar a geometria das vias aéreas infe-
riores. Este exame veio contribuir na avaliação objetiva 
nasal, que até então era feita principalmente através da 
rinomanometria anterior, técnica que mede o fluxo aéreo 
nasal e sua resistência.

O objetivo deste trabalho é analisar a alteração do 

volume da cavidade nasal causada pela CEFSP, em adultos 
portadores de rinossinusite crônica com ou sem polipose 
nasal, através de um método objetivo, a RA, e correlacionar 
esta alteração com a melhora clínica subjetiva dos pacien-
tes, quanto à sensação de obstrução nasal.

MATERIAL E MÉTODO

Foram incluídos no trabalho 40 pacientes (80 ca-
vidades nasais), sendo 21 mulheres e 19 homens, que 
não apresentavam cirurgia nasal prévia, admitidos con-
secutivamente na enfermaria de Otorrinolaringologia do 
Hospital Universitário de Graz, Áustria, entre agosto e 
outubro de 1999, para serem submetidos a CEFSP. A idade 
dos pacientes variou de 18 a 73 anos. Foram excluídos 
pacientes que apresentavam desvio de septo nasal com 
indicação de septoplastia, e pacientes com hipertrofia de 
conchas inferiores.

Todos os pacientes apresentavam sintomas de ri-
nossinusite crônica por pelo menos três meses e haviam 
sido tratados clinicamente com antibióticos, corticoste-
róides tópicos e anti-histamínicos quando indicados, sem 
melhora significativa.

Os pacientes foram submetidos à endoscopia nasal 
rígida e tomografia computadorizada dos seios paranasais 
quando da falha do tratamento clínico. A indicação cirúr-
gica foi baseada na história clínica e nos achados desses 
dois exames complementares.

A endoscopia nasal rígida foi realizada conforme 
a sistematização de Messerklingler2, sendo valorizados 
achados compatíveis com sinusopatia crônica, como alte-
rações da mucosa do infundíbulo etmoidal, presença de 
secreção purulenta na rinofaringe advinda do meato médio 
ou superior, e variações anatômicas capazes de estreitar 
ou obliterar o complexo óstio-meatal.

A tomografia computadorizada foi realizada com o 
intuito de esclarecer a extensão do acometimento sinu-
sal, além de ter sido utilizada como orientação durante 
o procedimento cirúrgico, revelando a relação dos seios 
paranasais com estruturas nobres, como o nervo óptico e 
a artéria carótida interna7.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral em todos 
os casos, utilizando a técnica descrita e sistematizada por 
Stammberger8. A extensão da doença determinou a da 
cirurgia, que incluiu uncifectomia, etmoidectomia anterior 
e perfuração da lamela basal da concha média em todos 
os casos. Etmoidectomia posterior, esfenoidectomia, am-
pliação do recesso frontal e óstio do seio maxilar foram 
realizadas conforme a necessidade. Nenhum paciente 
avaliado foi submetido a procedimentos cirúrgicos do 
septo nasal ou conchas inferiores.

A RA foi utilizada como método de avaliação ob-
jetiva, possibilitando a medida do volume das cavidades 
nasais separadamente, antes e dez minutos após o uso 
de vasoconstritor tópico (dois jatos em cada narina de 
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cloridrato de oximetazolina 0.5 mg/ml spray nasal), no 
pré e pós-operatório. A utilização de vasoconstritor tem o 
objetivo de anular ou minimizar a influência do ciclo nasal 
fisiológico no volume das cavidades nasais. As medidas 
foram obtidas um dia antes da cirurgia e entre quatro a oito 
semanas após a mesma, com o equipamento Rhinoklack 
- RK 1000tm (Stimotron Co., Wendelstein, Alemanha), 
como padronizado internacionalmente9.

Dos 40 pacientes avaliados inicialmente, 25 re-
tornaram para a segunda avaliação. Antes da segunda 
medida, os pacientes foram submetidos a uma avaliação 
endoscópica pós-operatória, para limpeza das cavidades 
nasais, de forma que eventuais crostas e coágulos não 
interferissem no resultado do exame.

O resultado da RA é expresso através de um gráfico 
“área x distância”, em escala semi-logarítmica, também 
chamado de Rinograma (Figura 1). Nesse gráfico o eixo y 
corresponde à área transversal (cm2), e o eixo x, à distân-
cia em relação ao adaptador nasal (cm). O rinograma de 
indivíduos adultos normais apresenta dois “entalhes” ou 
“vales”. São conhecidos como área de secção transversal 
mínima 1 e 2 ou, simplesmente, ASTM 1 e ASTM 2. O 
volume entre quaisquer dois pontos da cavidade nasal 
é calculado pelo computador, após a marcação destes 
no gráfico. Para finalidade deste trabalho foi medido o 
volume entre 0 e 8cm de distância da narina10,11. Foi 
calculado um volume total da cavidade nasal, composto 
pela soma dos volumes das cavidades nasais direita e 
esquerda (Figura 1).

Figura 1. Rinograma da cavidade nasal direita, mostrando as áreas 
de secção transversal mínimas 1 e 2, e volume 0 - 8cm.

Os dados foram submetidos a tratamento estatístico 
(teste não-paramétrico de Wilcoxon), comparando-se os 
volumes totais das cavidades nasais pré e pós-vasocons-
tritor antes da cirurgia, pré e pós-vasoconstritor após a 
cirurgia, e entre o pré e pós-operatório apenas após o uso 
de vasoconstritor, com a intenção de minimizar a influência 
do ciclo nasal fisiológico nos resultados.

Além disso, os pacientes foram questionados, por 
ocasião da avaliação pós-operatória, sobre a alteração 
da sensação de obstrução nasal em relação ao período 
pré-operatório. Para tanto foi elaborada uma escala vi-
sual-analógica, na qual o paciente assinalava uma das 
seguintes opções: (-1) piora da sensação de obstrução 
nasal; (0) sem mudança; (1) melhora parcial; (2) melhora 
total. Foi comparada a alteração do volume da cavidade 
nasal causada pela cirurgia, com a sensação de melhora 
da obstrução nasal, através do teste estatístico não-para-
métrico de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Os valores médios dos volumes das cavidades 
nasais (direita + esquerda), antes e após a CEFSP, pré e 
pós-vasoconstritor tópico, encontram-se na Tabela 1. O 
aumento do volume da cavidade nasal após a cirurgia foi 
estatisticamente significante.

Tabela 1. Volumes médios da cavidade nasal pré e pós-vasoconstritor, 
antes e após a CEFSP em cm3.

Volume médio da ca-
vidade nasal em cm3 
no pré-operatório

Volume médio da ca-
vidade nasal em cm3 
no pós-operatório

Pré-vasoconstritor 38,91 45,96

Pós-vasoconstritor 39,69 45,16

Os resultados referentes à queixa subjetiva de obs-
trução nasal obtidos através de escala visual-analógica 
encontram-se no Gráfico 1. 

Analisando os diferentes grupos de alteração da 
sensação subjetiva de obstrução nasal (sem melhora, me-
lhora parcial e melhora total) pelo teste de Kruskal-Wallis, 
observa-se que a diferença de volume da cavidade nasal 
proporcionada pela cirurgia não foi significativamente 
diferente entre os três (p = 0,311).

Gráfico 1.
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DISCUSSÃO

A CEFSP é, nos dias de hoje, o tratamento de es-
colha para as sinusites crônicas que não respondem bem 
ao tratamento clínico. Um grande número de estudos 
com um período variável de seguimento pós-operatório 
têm enfocado a melhora subjetiva dos pacientes1,4,12-15. A 
RA, introduzida por Hilberg et al.5, é um método objeti-
vo de avaliação da geometria da cavidade nasal, através 
da utilização de ondas sonoras. Trata-se de um método 
não-invasivo, de simples utilização e que requer mínima 
cooperação por parte dos pacientes. Desde sua descrição, 
tem sido aplicada para avaliação pré e pós-operatória 
de rinoplastias16, turbinoplastias e/ou turbinectomias17, 
polipectomia18, adenoidectomia19, na avaliação de pacien-
tes portadores de ronco e síndrome de apnéia obstrutiva 
do sono20, atresia coanal21, estenose subglótica22, e de 
crianças portadoras de rinite crônica23.

Devido à falta de dados na literatura sobre avalia-
ções objetivas do resultado de cirurgias nasais, este estudo 
foi conduzido com o objetivo de se obterem dados men-
suráveis em relação à CEFSP, que possam vir a contribuir 
para a comparação de resultados entre os diversos centros, 
além de avaliar uma possível relação entre os parâmetros 
objetivos e a melhora clínica dos pacientes no que se 
refere à obstrução nasal.

O volume total da cavidade nasal, obtido através da 
soma dos volumes das cavidades nasais direita e esquerda, 
entre 0 e 8cm de distância ântero-posterior, apresentou 
valor médio de 38,91cm3. Esse valor é maior que o referido 
na literatura por Roithmann et al.10 e Lund & Scadding24. 
As discrepâncias nos resultados podem estar relacionadas 
a diferentes critérios de inclusão na seleção de pacientes, 
diferenças étnicas entre as populações, tipo de aparelho 
e técnica de realização do exame.

Não houve diferença significante dos valores de 
volume total da cavidade nasal pré e pós-vasoconstritor, 
tanto no pré quanto no pós-operatório. Na literatura, em 
indivíduos normais, após o uso de vasoconstritor ocorre 
um aumento do volume da cavidade nasal25. O fato de 
esse efeito não ter sido observado neste estudo poderia 
ser explicado por se tratarem de pacientes portadores de 
rinossinusite crônica, nos quais a mucosa nasal não se 
comporta da mesma forma que em indivíduos normais.

O volume total da cavidade nasal aumentou sig-
nificativamente após a cirurgia (pós-vasoconstrição), de 
39,69cm3 para 45,16cm3 (p = 0,006), ou seja, 5,4cm3 em 
média. Esse fato está de acordo com os resultados re-
latados por Lund & Scadding24, e Hofmann et al.26, que 
encontraram um aumento médio de 4,3cm3 e 4,1cm3, 
respectivamente. O volume das cavidades nasais medido 
após a cirurgia sofre grande influência dos seios maxilares 
e etmoidais. Todos os pacientes analisados foram sub-
metidos à etmoidectomia anterior, e quando necessário 

à etmoidectomia posterior e ampliação do óstio do seio 
maxilar. O aumento de volume encontrado tem forte 
correlação com este fato.

Os resultados da escala visual de sintomas mostram 
que nenhum paciente sentiu uma piora subjetiva em rela-
ção ao sintoma de obstrução nasal, sintoma este presente 
em 100% dos indivíduos no pré-operatório. Três pacien-
tes (12%) referiram não terem sofrido alteração quanto 
a esse sintoma. Houve uma melhora da obstrução nasal 
em 22 pacientes (88%), sendo que cinco pacientes (20%) 
obtiveram uma melhora parcial, e 17 pacientes (68%) uma 
melhora total. Esses resultados estão de acordo com os 
diversos trabalhos que avaliaram a melhora subjetiva dos 
pacientes após a CEFSP, que relatam índices entre 80% 
e 98% de melhora1,4,12-15. Os índices de melhora clínica 
continuam apoiando a suposição de que a CEFSP atua em 
fatores fisiopatológicos da sinusopatia crônica2,3.

Analisando os diferentes grupos de alteração da 
obstrução nasal (sem melhora, melhora parcial e melhora 
total), observa-se que a diferença de volume da cavidade 
nasal proporcionada pela cirurgia não foi significativa-
mente diferente entre os três. Isso poderia ser atribuído 
ao pequeno número de pacientes em cada um dos grupos 
citados, dificultando a capacidade do teste estatístico apli-
cado (Kruskal-Wallis) reconhecer uma possível diferença. 
Além disso, a sensação de permeabilidade nasal guarda 
maior relação com a ASTM do que com o volume da 
cavidade nasal.

No entanto, diversos autores relatam uma baixa 
correlação entre os parâmetros objetivos fornecidos pela 
rinometria acústica e também pela rinomanometria, e a 
avaliação subjetiva da obstrução nasal11,26-29.

CONCLUSÕES

A medida do volume total da cavidade nasal apre-
sentou um aumento estatisticamente significante (5,4cm3 
em média) no pós-operatório de CEFSP.

A rinometria acústica é útil na avaliação da melhora 
da obstrução nasal relacionada à CEFSP, mas não houve 
uma relação linear entre o aumento do volume e a melhora 
subjetiva desse sintoma.

Não houve diferença significante dos valores de 
volume total da cavidade nasal pré e pós-vasoconstritor, 
tanto no pré quanto no pós-operatório.
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