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Eficácia do emprego do espelho de Glatzel na avaliação da 

permeabilidade nasal

Efficacy of the use of the Glatzel mirror in nasal permeability evaluation

Iara Barreto Bassi1, Letícia Paiva Franco2, Andréa Rodrigues Motta3 

RESUMO

Objetivo: Comparar a medida do escape aéreo nasal, realizada por meio espelho de Glatzel, entre crianças com e sem obstrução 

de via aérea superior, de acordo com o sexo e a faixa etária. Métodos: Amostra composta por 43 crianças, com média de 6,9 anos, 

separadas em quatro grupos: com indicação cirúrgica para desobstrução de via aérea superior (grupo cirúrgico), alérgicos com 

manifestação de obstrução (grupo alérgico), alérgicos com obstrução e indicação de cirurgia (grupo alérgico e cirúrgico) e crianças 

sem obstrução (grupo controle). A medida do escape foi realizada por meio do Espelho Nasal Milimetrado de Altmann e os dados 

mensurados em cm2 pelo software AutoCAD 2002. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e por testes de hi-

pótese com nível de significância de 5%. Resultados: O grupo controle foi o que apresentou a maior média (6,53 cm2) na medida do 

escape aéreo nasal, enquanto o grupo alérgico e cirúrgico apresentou a menor (3,07 cm2). As médias dos grupos alérgico e cirúrgico 

foram de 4,74 cm2 e 5,91 cm2, respectivamente. Apenas o grupo alérgico e cirúrgico apresentou diferença significante em relação ao 

grupo controle. Verificou-se ainda que a medida de escape não foi estatisticamente afetada pelas variáveis sexo e idade. Conclusão: 

O espelho de Glatzel demonstrou não ser um instrumento confiável para a avaliação da permeabilidade nasal na amostra investigada, 

exceto nos casos de grande obstrução nasal, ou seja, pacientes cirúrgicos e também alérgicos. Não foram observadas correlações 

com as variáveis: sexo e faixa etária.

Descritores: Obstrução nasal; Respiração bucal; Estudos de avaliação; Permeabilidade; Criança

INTRODUÇÃO 

O espelho de Glatzel caracteriza-se como um instrumento 
objetivo de avaliação da permeabilidade nasal extremamente 
simples. Esse instrumento consiste em uma placa de metal 
polida e graduada que, ao ser posicionada sob as narinas, con-
densa o vapor d’água do ar expirado. A área embaçada é então 
mensurada e a avaliação da função nasal pode ser realizada(1). 

O instrumento pode ser empregado como recurso para 

visualização e mensuração do escape aéreo nasal, sendo tam-
bém empregado como auxiliar ao diagnóstico de obstrução 
mecânica ou desuso nasal. Na avaliação da respiração por 
meio do espelho de Glatzel, observa-se a área embaçada e a 
simetria da quantidade de ar expelida por cada narina. Já para 
análise durante a fonação, o instrumento serve como auxiliar 
no monitoramento do escape de ar em fonemas(2).

Embora existam exames mais confiáveis como a rinomano-
metria(3) e a rinometria acústica(4), o espelho é frequentemente 
empregado na avaliação fonoaudiológica, uma vez que apre-
senta facilidade de manuseio e baixo custo. Há, também, na 
literatura relatos da utilização do instrumento em avaliações 
otorrinolaringológicas(5-6).

Vários estudos citam o emprego do espelho de Glatzel na 
avaliação da nasalidade durante a fala(2,7-12) e da aeração nasal 
durante a respiração(6,13-15). O instrumento também é utilizado 
na comparação do fluxo nasal do mesmo indivíduo antes e após 
alguma intervenção(14,16-17). A eficácia do espelho de Glatzel 
só foi verificada nos aspectos referentes à fala(11-12). Também 
apenas em relação à fala identificou-se na literatura parâmetros 
de avaliação, podendo este ser por níveis(2,7,9) ou por pontos(10,11). 

Apesar de amplamente empregado na prática clínica, até 
os dias atuais não foram conduzidos estudos que verificassem 
a eficácia do instrumento como método diagnóstico da respi-
ração. Assim, a mensuração do escape aéreo nasal, realizada 
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na clínica fonoaudiológica pode não ser confiável e indicativa 
de uma obstrução nasal significativa. 

Desta forma, este estudo teve como objetivo comparar a 
medida do escape aéreo nasal, realizada por meio espelho de 
Glatzel, entre crianças com e sem obstrução de vias aéreas 
superiores de acordo com o sexo e a faixa etária.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra 
composta por 43 crianças, sendo 14 (32,6%) do sexo femi-
nino e 29 (67,4%) do masculino, com idades variando entre 
quatro e 11 anos (média de 6,9 anos), dos quais 23 (53,5%) 
apresentavam de quatro a seis anos de idade e 20 (46,5%) de 
sete a 11 anos. Os pacientes se encontravam em atendimento 
no Ambulatório do Respirador Oral do Hospital das Clínicas 
da Universidade Federal de Minas Gerais. 

As crianças foram separadas em dois grupos: participantes 
com obstrução nasal e controle sem obstrução. O grupo de 
crianças com obstrução nasal foi subdividido, levando-se em 
consideração a causa da obstrução. Assim, foram formados 
três grupos distintos: casos cirúrgicos (n=7), casos alérgicos 
com manifestação de obstrução (n=11) e casos cirúrgicos e 
concomitantemente alérgicos (n=10). 

O Grupo Controle (n=15), sem obstrução, foi constituído 
por pacientes que eram respiradores orais cirúrgicos, não 
alérgicos e que foram submetidos ao procedimento com su-
cesso. Esses pacientes foram acompanhados clinicamente no 
Ambulatório do Respirador Oral por um período mínimo de 
três meses, sendo classificados como respiradores nasais, sem 
necessidade de fonoterapia para restabelecer o modo respirató-
rio. A opção por um Grupo Controle de ex-respiradores orais 
decorreu do fato de se poder ter certeza de que as vias aéreas 
superiores encontravam-se totalmente liberadas e em uso. 

Para a realização do diagnóstico os participantes foram 
submetidos à avaliação otorrinolaringológica, alergológica, 
fonoaudiológica e ortodôntica e aos exames de nasofibrola-
ringoscopia e teste cutâneo.

Para o grupo de crianças com obstrução, foi considerado 
como critério de inclusão o participante ser respirador oral 
obstrutivo. Para o Grupo Controle, considerou-se como critério 
de inclusão a presença de vias aéreas superiores totalmente 
liberadas e respiração exclusivamente nasal no pós cirúrgico. 
Estabeleceu-se como critério de exclusão para ambos os gru-
pos, a presença de gripes, resfriados ou processos infecciosos 
na data da coleta. 

As crianças, selecionadas aleatoriamente, foram avaliadas 
no Ambulatório do Respirador Oral do Hospital das Clínicas 
da Universidade Federal de Minas Gerais no período de 
março a julho de 2007. Os responsáveis pelas crianças foram 
informados do trabalho a ser realizado, por meio do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

A medida do escape aéreo nasal foi realizada por meio do 
Espelho Nasal Milimetrado de Altmann (Pro-Fono®), posi-
cionado em um ângulo de 90º em relação ao filtro nasal; com 
a criança sentada, com as costas e os pés apoiados; respirando 
apenas pelas narinas e com os olhos fechados. No momento da 
mensuração do escape aéreo nasal, o participante foi orientado 

a permanecer com a boca e os olhos fechados, respirando por 
aproximadamente dois minutos. A medida da área embaçada 
no espelho foi realizada somente no segundo minuto, para que 
a criança se habituasse ao instrumento, descartando assim a 
mudança da freqüência respiratória por ansiedade. 

Para marcação da área embaçada no espelho foi utilizada 
caneta de retroprojetor; em seguida, essa medida foi transcrita 
para a folha de marcação do Bloco de Referência do Espelho 
Nasal Milimetrado de Altmann. Cada folha do bloco de refe-
rência foi escaneada, por meio de equipamento CX5900 da 
marca Epson®, tendo sido os dados mensurados posteriormen-
te por meio do software AutoCAD 2002 obtendo-se a medida 
em cm2. Os dados foram analisados por meio das medidas 
de tendência central e dispersão e por testes de hipóteses a 
um nível de significância de 5%. Inicialmente empregou-se 
a análise ANOVA para se verificar a presença de diferença 
entre os grupos; em seguida, foi aplicado o teste de compara-
ções múltiplas de Tukey para identificar qual ou quais grupos 
difeririam entre si.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o n° 
105/07, tendo sido considerada sem risco e com necessidade 
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As medidas de tendência central e dispersão, referentes ao 
escape aéreo nasal por grupo, são apresentadas na Tabela 1. 
Na Tabela 2 encontram-se os intervalos de confiança a 95% de 
acordo com o teste de comparações múltiplas de Tukey para 
as diferenças entre as médias das medidas do escape aéreo 
nasal entre grupos. Neste teste, as diferenças significantes 
são aquelas que não incluem o valor zero no intervalo. Assim, 
observa-se que apenas o intervalo de confiança para a diferença 
entre as médias do Grupo Controle e do Grupo Alérgico e 
Cirúrgico apresentou diferença estatisticamente significante.

Tabela 1. Medidas do escape aéreo nasal em cm2 por grupo

Grupo N Média DP Mediana Mínimo Máximo

Alérgico 11 4,74 2,49 4,34 1,83 9

Alérgico e 

cirúrgico

10 3,07 2,71 2,51 0,26 8,55

Cirúrgico 7 5,91 3,13 5,74 1,92 12,01

Controle 15 6,53 2,13 6,18 1,68 10,76

Análise de ANOVA: p= 0,013
Legenda: N = número de sujeitos; DP = desvio-padrão

Tabela 2. Intervalos de confiança a 95% de acordo com o teste de 
comparações múltiplas de Tukey para as diferenças entre as médias 
das medidas do escape aéreo nasal entre grupos

Alérgico Alérgico e 

cirúrgico

Cirúrgico

Alérgico e 

cirúrgico

[-1,291; 4,643]

Cirúrgico [-4,452; 2,114] [-6,191; 0,501]

Controle [-4,487; 0,904] [-6,240; -0,696] [-3,731; 2,486]
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As medidas do escape aéreo nasal dos grupos, por sexo e 
faixa etária, além da análise estatística podem ser observadas 
nas Tabelas 3 a 5.

DISCUSSÃO

A média e mediana do Grupo Alérgico e Cirúrgico foram 
inferiores aos dos demais grupos, indicando valores menores 
de medida aérea nasal. A possível diferença indicada pelas aná-
lises descritivas foi comprovada pelos testes de hipóteses, uma 
vez que apenas o intervalo de confiança para a diferença entre 
as médias do Grupo Controle e Grupo Alérgico e Cirúrgico 
não contém o valor zero. Assim, apenas para estes dois grupos 
a diferença entre médias foi estatisticamente significante. A 
estimativa de tal diferença é 3,44, ou seja, o Grupo Alérgico 
e Cirúrgico apresenta valor de medida de escape, em média, 
3,44 menor que o Grupo Controle.

Apesar de não ter sido constatada diferença entre pacien-
tes com indicação cirúrgica para desobstrução de via aérea 
superior (Grupo Cirúrgico) e o Grupo Controle, na literatura 
pesquisada verificou-se que o aumento da permeabilidade 
nasal após a cirurgia de adenoidectomia foi confirmado pela 
rinometria acústica(4). De acordo com estudos, a rinometria é 
o recurso mais apropriado para avaliar a permeabilidade nasal, 
uma vez que é capaz de detectar desde pequenas diferenças, 
como as decorrentes de mudança de postura(18) até modifica-
ções maiores, como as consequentes ao uso de vasoconstrito-

res(19) ou de procedimentos cirúrgicos(20). 
Desta forma, o espelho de Glatzel, na amostra pesquisada, 

não foi capaz de indicar situações de obstrução de vias aére-
as superiores. Apesar dos participantes apresentarem graus 
obstrutivos diversos, todos os integrantes do Grupo Cirúrgico 
apresentavam obstrução suficiente para uma indicação de 
procedimento cirúrgico. 

O instrumento indicou diferenças apenas em casos de 
obstrução nasal importante, ou seja, quando duas alterações 
de vias aéreas superiores apresentam-se concomitantemente, 
embora haja relato da capacidade do espelho em demonstrar 
o efeito descongestionante da atividade física(14), tendo sido 
este dado confirmado pela rinometria acústica(21). 

A comparação dos resultados do presente estudo com 
a literatura torna-se difícil, uma vez que dados específicos 
geralmente não são apresentados nas publicações(5-6,13-15,22). 
Apesar de ser indicado o uso do espelho de Glatzel na avalia-
ção miofuncional orofacial e cervical, em casos de respiração 
oral(23) ou de trauma de face(24), não há padronização para 
aferição da permeabilidade nasal, podendo esta ser avaliada 
quanto à presença ou ausência de embaçamento(6,12) quanto 
aos espaços marcados no próprio espelho(16) ou por programa 
de computador(17). 

Observou-se a menor média da medida do escape aéreo 
no Grupo Alérgico e Cirúrgico feminino e menor que seis 
anos de idade, enquanto que a maior média foi verificada 
no Grupo Controle feminino e maior que seis anos de idade. 

Tabela 3. Medidas do escape aéreo nasal em cm2 por sexo

Sexo N Média DP Mediana Mínimo Máximo

Feminino 14 5,55 2,91 5,83 0,67 10,76

Masculino 29 4,98 2,77 5,07 0,26 12,01

Análise de ANOVA: p=0,539
Legenda: N = número de sujeitos; DP = desvio-padrão

Tabela 4. Medidas do escape aéreo nasal em cm2 por faixa etária

Faixa etária N Média DP Mediana Mínimo Máximo

≤6 23 5,23 2,94 5,16 0,26 12,01

>6 20 5,1 2,7 2,4 0,67 10,76

Análise de ANOVA: p= 0,881
Legenda: N = número de sujeitos; DP = desvio-padrão

Tabela 5. Medidas do escape aéreo nasal em cm2 dos grupos, por sexo e faixa etária 

Grupo N Sexo Faixa etária Média DP Mediana Mínimo Máximo

Alérgico 0 Feminino ≤6 NA NA NA NA NA

3 Feminino >6 4,84 2,9 3,18 3,15 8,18

5 Masculino ≤6 5,42 2,86 4,35 1,83 9

  3 Masculino >6 3,51 1,64 3,54 1,85 5,13

Alérgico e cirúrgico 1 Feminino ≤6 1,28 NA 1,28 1,28 1,28

2 Feminino >6 3,9 4,56 3,9 0,67 7,12

4 Masculino ≤6 3,75 3,47 3,1 0,26 8,55

  3 Masculino >6 2,19 0,56 2,48 1,55 2,54

Cirúrgico 2 Feminino ≤6 4,64 1,43 4,64 3,63 5,65

0 Feminino >6 NA NA NA NA NA

3 Masculino ≤6 6,59 5,09 5,85 1,92 12,01

  2 Masculino >6 6,16 0,59 6,16 5,74 6,57

Controle 3 Feminino ≤6 6,4 0,55 6,18 5,99 7,03

3 Feminino >6 8,54 2,61 9,2 5,67 10,76

5 Masculino ≤6 5,71 2,77 5,16 1,68 8,59

  4 Masculino >6 6,15 0,88 6,16 5,07 7,23

Legenda: N = número de sujeitos; DP = desvio-padrão; NA = não se aplica
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Esse resultado corrobora com outro achado em que, na análise 
individual, o menor valor encontrado foi observado em um pa-
ciente pertencente ao Grupo Alérgico e Cirúrgico. Porém, não 
se esperava que o maior valor fosse observado em um paciente 
do Grupo Cirúrgico de seis anos de idade. Vale ressaltar que o 
Grupo Cirúrgico apresentou o maior desvio padrão, indicando 
ser o mais heterogêneo dentre os quatro grupos avaliados.

A análise das diferenças entre sexo e faixa etária foi reali-
zada independentemente dos grupos, uma vez que, de acordo 
com o modelo de regressão linear, verificou-se que não existe 
interação entre as variáveis explicativas. Assim, a comparação 
entre os grupos independe do sexo ou da idade e, da mesma 
forma, a comparação entre os sexos ou entre as idades inde-
pende do grupo. Também se verificou que a comparação entre 
os sexos independe da idade. 

Diante da análise dos resultados foi observado que a 
variável gênero não possui relevância. Na literatura pesqui-
sada, estudos realizados com crianças de ambos os gêneros 
não fazem referência a tal variável(16-17), nem mesmo os que 
empregaram rinometria acústica ou rinomanometria(4,20-21). 
Observou-se, também, que não houve diferença entre faixas 
etárias. Os dados referentes aos grupos com obstrução concor-
dam com uma pesquisa realizada com crianças, cujo resultado 
revelou prevalência de respiração oral elevada, sem diferença 
estatística entre os gêneros e a faixa etária(15). 

Os valores de mensuração observados no presente estudo 
discordam de outras pesquisas. A média verificada na litera-
tura(17) para crianças de quatro a 11 anos, com rinite alérgica, 
antes da limpeza nasal é de 16,6 cm2, enquanto que o valor en-
contrado na presente pesquisa para crianças alérgicas menores 
de seis anos foi de 5,42 cm2 e para crianças de sete a 11 anos 
de 4,17 cm2. Outra divergência pode ser observada em estudo 

que descartou respiradores orais obstrutivos e verificou me-
didas pré-intervenção entre 10,7 e 14,1 cm2 e pós-intervenção 
entre 18,4 e 26,5 cm2 para crianças de quatro anos e quatro 
anos e oito meses(16). No presente estudo, a média dos valores 
encontrados no grupo controle para crianças até seis anos de 
idade foi de 5,97 cm2. Entretanto, cabe ressaltar que os três 
estudos empregam metodologias distintas. 

A eficácia do emprego do espelho de Glatzel na avaliação 
da permeabilidade nasal é ainda pouco estudada, sendo raros os 
trabalhos que mensuram numericamente a área embaçada(16-17). 
Além de escassos, como os estudos empregam metodologias 
diversificadas, torna-se difícil a determinação de parâmetros 
de mensuração que possam ser empregados na prática fono-
audiológica. Assim, seria necessário que fossem conduzidas 
mais pesquisas com amostras significativas para verificação 
do instrumento e normalização de valores da população sem 
alteração de via aérea superior, desenvolvendo assim uma 
padronização. 

Para o atual estudo, a continuidade da coleta seria válida 
para aumentar o número da amostra estudada e, com isso, 
tornar os resultados mais confiáveis. Com uma amostra maior, 
o grupo de pacientes cirúrgicos poderia ser subdividido por 
graus de obstrução, eliminando um possível viés da presente 
pesquisa. 

CONCLUSÃO 

O espelho de Glatzel não demonstrou ser um instrumento 
confiável para a avaliação da permeabilidade nasal na amostra 
analisada, exceto nos casos de grande obstrução nasal, ou seja, 
pacientes cirúrgicos e também alérgicos. Os dados encontrados 
não apresentaram correlação com o sexo ou com a faixa etária.

ABSTRACT

Purpose: To compare the measurement of nasal air escape, carried out using the Glatzel mirror, in children with and without upper 

respiratory tract obstruction, according to sex and age. Methods: The sample comprised 43 subjects, with mean age of 6.9 years, 

divided into four groups: children with surgical indication to clearing of the upper respiratory tract (surgical group), allergic children 

with upper respiratory tract obstruction (allergic group), allergic children with obstruction and surgical indication (surgical and al-

lergic group), and children without obstruction (control group). Nasal air escape measurement was carried out using the Altmann’s 

Millimetered Nasal Mirror, and data was measured in cm2 by the AutoCAD 2002 software. Data was analyzed using descriptive 

statistics and hypotheses testing, with a significance level of 5%. Results: The control group presented the highest mean (6.53 cm2) 

of nasal air escape, while surgical and allergic group presented the lowest mean (3.07 cm2). The means of the allergic group and 

the surgical group were 4.74 cm2 and 5.91 cm2, respectively. Only the surgical and allergic group presented statistically significant 

difference compared to the control group. Conclusion: The Glatzel mirror demonstrated not to be a trustworthy instrument for the 

evaluation of nasal permeability in the analyzed sample, except in cases of severe nasal obstruction, that is, allergic patients with 

surgical indication. No correlations were found with the variables sex and age.

Keywords: Nasal obstruction; Mouth breathing; Evaluation studies; Permeability; Child
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