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Acute effects of therapeutic 1-MHz ultrasound on nasal unblocking 
of subjects with chronic rhinosinusitis

Abstract

Recentemente, a terapia ultrassônica de baixa intensidade (TUSBI) foi descrita como um trata-
mento plausível para rinossinusite crônica (RNC). Objetivos: Avaliar os efeitos agudos da TUSBI de 
1MHz contínua sobre a obstrução nasal de indivíduos com RNC. Materiais e Métodos: Participaram 
de um estudo tipo placebo-controlado 26 indivíduos adultos com RNC (10 homens, 16 mulheres), 
alocados sequencialmente em dois grupos: controle-placebo (CP, n=12) e tratados com TUSBI (US, 
n=14). Para o tratamento determinou-se: ISATA= 1MHz, 1W.cm-2, contínuo, por quatro minutos nos 
seios maxilares e septo nasal. No grupo CP o equipamento permaneceu desligado. Para avaliação 
do nível de obstrução nasal, foi mesurado o volume total de secreção expelida (VSEx), avaliado 
pela instilação nasal de 5 mL de solução salina (NaCl-0,9%) e coleta do lavado nasal. O volume de 
ar expirado (VAEx) foi avaliado pelo teste do espelho de Glatzel. Resultados: Os dados mostra-
ram um aumento (p<0,01) nos valores dos VSEx e VAEx após terapia ultrassônica, indicando uma 
melhora de 64% da obstrução nasal comparado com o grupo CP. Conclusões: A TUSBI contínua 
reduziu a obstrução e congestão nasal, podendo ser empregada como modalidade terapêutica eficaz 
na fisioterapia respiratória de indivíduos com RNC.
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Low-intensity ultrasound therapy (LIUST) has been described as a plausible treatment for chronic 
rhinosinusitis (CRS). Aims: To evaluate the short-term effects of continuous 1MHz LIUST on nasal 
obstruction in subjects with CRS. Material and Method: A cohort placebo-controlled study comprising 
26 CRS adults (10 men, 16 women), sequentially allocated into two groups: control-placebo (CP, 
n= 12) and treated with LIUST (US, n= 14). The treatment consisted of: ISATA = continuous 1MHz, 
1W.cm-2 for four minutes in the maxillary sinuses and nasal septum. The equipment was switched 
off in the CP group. The degree of obstruction was assessed by the total volume of secretion 
expelled (VSEx) after nasal instillation of 5 mL saline solution (NaCl-0.9%) followed by nasal lavage. 
The volume of expired air (VEA) was assessed with a Glatzel mirror. Results: The data showed 
an increase (p<0.01) in VSEx and VEA after ultrasound therapy, suggesting a 64% improvement of 
nasal obstruction compared with the CP group. Conclusions: Continuous LIUST reduced nasal 
obstruction and congestionç it may be used effectively in the respiratory therapy of CRS patients.
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INTRODUÇÃO

A Rinossinusite (RN), de modo geral, pode ser 
descrita como uma inflamação da mucosa nasossinusal 
em resposta à ação de eventos infecciosos, traumáticos, 
exposição a químicos e ação de alérgenos1,2. A ocorrência 
de sinusite sem rinite é muito rara, entretanto, a rinite pode 
ocorrer isoladamente. A rinite infecciosa crônica do tipo 
inespecífica está frequentemente associada ao quadro de 
sinusite e deve ser classificada e tratada como rinossinusi-
te3,4. Voegels et al.5 relataram que as infecções nasossinusais 
são entidades clínicas de alta prevalência com tratamentos 
longos e de grande complexidade, principalmente na 1ª 
e 2ª décadas de vida.

A fisiopatologia da RN relaciona-se com a obstrução 
do óstio dos seios paranasais, responsável por aerar e dre-
nar os seios5,6. Essa oclusão promove hipóxia e hipercapnia 
intrassinusal, desencadeando vasodilatação, aumento da 
permeabilidade capilar, edema intersticial, hipertrofia da 
mucosa, transudação de líquido e diminuição da função 
mucociliar. Tal ambiente favorece também a instalação 
de microorganismos na cavidade sinusal proporcionando 
aumento da resposta infamatória6,7. Variações anatômicas 
do septo nasal, conchas médias e processo uncinado são 
outros fatores predisponentes importantes, pois aumentam 
a estenose e impedem ou dificultam a ventilação piorando 
o quadro1,7.

A RN comumente é temporal e está diretamente 
relacionada com duração e frequência do processo, sendo 
consensualmente1-4 dividida em quatro subtipos: aguda 
(início súbito com duração até quatro semanas), recor-
rente (mais de quatro episódios por ano com resolução 
completa entre os mesmos), subaguda (persistência após 
quatro semanas, permanecendo por até 12 semanas, po-
rém menos intensos) e crônica (persistência do quadro ≥ 
12 semanas)1,8. Os sinais e sintomas são os mesmos em 
qualquer subtipo de manifestação, o que os difere é a 
evolução do quadro clínico; na fase crônica observa-se a 
presença de rinorreia, importante obstrução nasal, tosse 
seca que piora à noite, além de pigarro, cacosmia, halitose, 
hiposmia e epistaxes1-8.

Para a implantação de um tratamento adequado 
para rinossinusite crônica (RNC), a identificação dos fa-
tores desencadeantes, como a duração e frequência da 
crise são de fundamental importância1-8. Estudos recentes 
recomendam medicamentos de uso sistêmico e/ou tópico, 
bem como, terapias adjuvantes1,3,8. A aspiração direta dos 
seios nasais também é indicada em situações como no hos-
pedeiro imunocomprometido, em pacientes gravemente 
enfermos e na ausência de resposta à antibioticoterapia8. 

Adicionalmente, outros estudos propõem e utilizam como 
uma forma de tratamento conservador a terapia ultrassô-
nica de baixa intensidade (TUSBI) aplicada sobre a região 
nasal (seios maxilares e frontal)9-13.

A terapia ultrassônica (1 e 3-MHz) é uma forma 
de energia mecânica, de baixa potência e intensidade, 
produzida através da passagem de corrente elétrica de 
alta frequência por um material com características pie-
zoelétricas14-16. A principal forma de propagação da onda 
sonora no tecido biológico é longitudinal, em que as 
partículas vibram paralelamente à direção da propagação 
da onda15,16. Classicamente, a literatura demonstra que a 
onda ultrassônica contínua primariamente aquece o tecido, 
determinando os efeitos térmicos. Já a onda ultrassônica 
pulsada é utilizada para atuar no nível celular e/ou molecu-
lar, principalmente através da alteração da permeabilidade 
da membrana, gradientes de concentração iônica e ativi-
dade bioquímica celular14-17. Nos últimos anos, a energia 
ultrassônica tem sido empregada em inúmeros tratamentos 
e terapias adjuvantes, tais como: no reparo tecidual16, 

na redução do quadro álgico muscular e articular17,18, na 
modulação da resposta inflamatória19,20-22 e também na re-
dução de aderências tendinosas17-19. Algumas investigações 
relatam que a aceleração do reparo tecidual cutâneo, pro-
movida pela TUSBI, é consequência da modulação local de 
mediadores/sinalizadores celulares como o oxido nítrico 
(NO), a histamina e outras citocinas, que interferem na fase 
inflamatória da cicatrização, além de produzir do aumento 
no número de fibroblastos e síntese de colágeno16-19. No 
entanto, ainda são escassos na literatura os estudos clínicos 
a respeito do uso da TUSBI como forma de tratamento 
ou terapia adjuvante na RNC9-12, embora esta hipótese 
de que a TUSBI através de seus efeitos físico-químicos 
teciduais13,21,22 pudesse restabelecer a permeabilidade da 
mucosa intersticial, diminuir a viscosidade da secreção 
acumulada nos seios paranasais, favorecer a eliminação 
da secreção nasal e, consequentemente, melhorar a 
obstrução/congestão nasal pareça bastante plausível13-15. 
Deste modo, o principal objetivo desse estudo foi avaliar 
os efeitos agudos da aplicação nasal de TUSBI de 1-MHz 
em modo contínuo sobre o nível de obstrução nasal e os 
principais sintomas de indivíduos com RNC.

MÉTODOS

O estudo experimental foi conduzido de acordo 
com os padrões nacionais e internacionais para pesquisas 
em seres humanos (Resolução 196/96-CNS/OMS e com-
plementares), e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
em Seres Humanos - CEP, sob parecer nº 021/2007.

Desenho Do Estudo
Estudo experimental placebo-controlado tipo pré 

e pós-teste para avaliar os efeitos agudos da aplicação 
nasal de TUSBI de 1-MHz no nível de obstrução nasal 
de indivíduos com RNC. A amostra foi constituída por 
26 pacientes com RNC, em tratamento clínico por ≥12 
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semanas no ambulatório de otorrinolaringologia da ins-
tituição de origem, que foram encaminhados ao setor de 
fisioterapia no período de 1º de julho de 2007 a 28 de 
setembro de 2008.

Critérios de admissão/encaminhamento
Os critérios de inclusão para este estudo foram: 

pacientes de ambos os sexos, com faixa etária entre 18 e 
60 anos de idade, que preencheram os critérios de diag-
nóstico das diretrizes brasileiras de rinossinusites, estando 
em tratamento clínico por ≥ 12 semanas, no intervalo do 
uso de medicações sistêmicas/nasais ≥ 1 semana, e que 
tenham validado sua participação voluntária assinando o 
termo de consentimento livre e esclarecido padronizado.

Os critérios de exclusão foram: presença de doenças 
crônicas (diabetes, hipertensão), tabagismo, febre, ou afec-
ções dermatológicas na face, tais como; acnes, polipose 
nasossinusal, tumores, cistos (avaliadas por tomografia 
computadorizada) e lesões faciais cutâneas, erupções e 
alergias dérmicas, além de outras doenças que contraindi-
cassem o uso da TUSBI ou que pudessem influenciar nos 
resultados finais dos testes. Todos os participantes foram 
orientados a não modificarem comportamento alimentar, 
não ingerirem produtos com cafeína, bebidas alcoólicas 
ou medicamentos sistêmicos e/ou nasais (principalmente 
os simpatomiméticos) nas 24 horas que antecediam a 
coleta de dados.

Grupos e protocolo experimental
Depois de preenchidos todos os critérios de ad-

missão, os 26 pacientes diagnosticados com RNC (10 
homens e 16 mulheres) foram encaminhados ao setor de 
fisioterapia e sequencialmente alocados em dois grupos 
por ordem de chegada: os ímpares formaram o grupo 
controle-placebo (CP, n= 12) e os pares formaram o gru-
po que receberia a terapia ultrassônica de 1-MHz (US, n= 
14). Todos os pacientes foram submetidos aos mesmos 
procedimentos do estudo, os quais eram realizados pelo 
mesmo pesquisador, entretanto, no grupo CP utilizou-se 
o transdutor desconectado do equipamento gerador de 
ultrassom AVATAR IV® (KLD - Biosystems - São Paulo, 
Brasil), que permaneceu desligado. Os pacientes foram 
submetidos a uma avaliação fisioterapêutica com questões 
pertinentes às contraindicações ao uso da TUSBI na área 
da face (seios maxilares e septo nasal).

Em ambiente ventilado com temperatura de 24ºC, 
no período vespertino, foram registrados o peso corporal 
e a estatura para cálculo do IMC, e aferidos os sinais vitais 
de todos os pacientes da amostra. Os indivíduos foram 
também orientados a quantificar, através de uma escala 
visual analógica (EVA) escalonada de 0 - 10, os níveis dos 
principais sintomas da RNC apresentados no momento, 
que incluíam: dor facial, obstrução nasal, rinorreia, pigarro, 
tosse e epistaxe.

Em seguida, foi iniciado o protocolo experimental, 
que consistiu na acomodação dos pacientes em decúbito 
dorsal com a cabeça em eixo longitudinal ao corpo, onde 
permaneceram em repouso durante 20 minutos para re-
alização da assepsia na face (uso de antisséptico tópico). 
Logo depois, foi realizada a análise do volume total de 
secreção expelida (VSEx, mL), avaliada pela instilação 
simultânea de 2,5 mL de soro fisiológico (NaCl - 0,9%) em 
cada narina, coleta do lavado nasal expelido e armazena-
gem para quantificação. Também foi verificado o grau de 
obstrução e ou permeabilidade nasal determinado pelo 
volume do fluxo de ar expirado (VAEx, cm2) avaliado 
através do teste do espelho de Glatzel23,24.

Após as medidas de VSEx e VAEx, foi aplicado so-
nogel (H

2
O) na região dos seios maxilares e septo nasal 

e iniciada a irradiação ultrassônica de baixa intensidade 
nos seguintes parâmetros: I

SATA
 (spatial average temporal 

average intensity)= 1-MHz, 1.0 W.cm-2, modo contínuo, 
por 4 minutos. O transdutor de 1-MHz do equipamento de 
ultrassom foi movido sistematicamente em círculos sobre 
os seios maxilares e o septo nasal durante 4 minutos11,20. 
Após 20 min. da aplicação nasal de TUSBI, foram nova-
mente avaliados os VSEx e VAEx e quantificados (EVA) 
os níveis dos sintomas de RNC nos pacientes de ambos 
os grupos experimentais. O transdutor ultrassônico de 
1-MHz possui área de irradiação efetiva (ERA) de 0,5 cm2 
e foi aferido e calibrado antes do início do estudo em 
balança de precisão do Departamento de Engenharia da 
instituição de origem. O nível de irradiação ultrassônica 
(W.cm-2, 5%) utilizado nesse estudo foi o recomendado 
para ultrassom terapêutico pela W.F.U.M.B. (Word Federa-
tion Ultrasound Medicine and Biology) e FDA (Food and 
Durgs Association)14.

Análise dos dados
O cálculo do tamanho da amostra foi realizado pelo 

software Statemat® 2.0, que com uma estimativa ideal 
para amostra com poder de teste de 90% e erro de alfa 
de 0,05, indicou n= 24 voluntários (pacientes com RNC). 
As variáveis estudadas foram consideradas normais pelo 
teste de Shapiro-Wilk e os valores foram expressos como 
média ± desvio padrão (DP). Para verificar as diferenças 
entre as variáveis foi aplicado o teste-t de Student pareado 
e não-pareado, e para determinar as diferenças intergrupos 
utilizou-se análise de variâncias (ANOVA) duas vias, segui-
do do teste de Tukey para múltiplas comparações como 
post hoc. O nível de significância mínimo adotado para 
as diferenças foi de p ≤ 0,05. O software utilizado para as 
análises foi Prism 5.0® (GraphPad, San Diego, CA, USA).

RESULTADOS

As características gerais, a composição corporal e 
os valores dos sinais vitais nos indivíduos com RNC estão 
apresentados na Tabela 1, onde podemos observar que 
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não houve diferenças significantes entre os parâmetros 
verificados nos grupos controle-placebo (CP) e irradiados 
(US) com ultrassom terapêutico de 1-MHz, o que caracte-
rizou uma homogeneidade na amostragem.

Na Tabela 2, estão apresentados os principais sin-
tomas observados nos pacientes com RNC antes e após 
única aplicação nasal de TUSBI de 1-MHz ou placebo nos 
grupos experimentais. Observou-se que com exceção da 
tosse e da epistaxe, houve uma significante redução nos 
valores dos demais sintomas de RNC no grupo US quando 
comparado ao grupo CP.

A Figura 1A demonstra um aumento (p ≤ 0,01) dos 
valores de VSEx no grupo US após TUSBI, quando com-
parado aos valores do grupo CP. Assim como, na Figura 
1B, que apresenta aumento (p ≤ 0,01) nos valores de VAEx 
no grupo US. O que representa uma redução de 64% do 
nível de obstrução/congestão nasal nos sujeitos com RNC 
tratados com TUSBI de 1-MHz em modo contínuo em 
comparação ao grupo CP. Pois, conforme esperado após 
aplicação da TUSBI desligada (placebo), não mostrou 
diferenças significantes pré e pés-teste.

Tabela 1. Características gerais, composição corporal e sinais vitais 
nos grupos de indivíduos com rinossinusite crônica (RNC).

Variáveis CP (N= 12) US (N= 14) Valor de p

Homens/Mulheres 5 / 7 5 / 9 

Idade (anos) 26 ± 9 27 ± 13 0,212

Peso (Kg) 78 ± 2 72 ± 4 0,134

IMC (Kg.cm-2) 30.3 ± 3 28.6 ± 4 0,097

PAM (mmHg) 102 ± 4 105 ± 1 0,163

FC (bpm) 90 ± 3 92 ± 4 0,127

FR (rpm) 18 ± 2 20 ± 3 0,118

Valores expressos em média ± desvio padrão (DP). Teste-t de Stu-
dent. IMC, índice de massa corporal; PAM, pressão arterial média; FC, 
frequência cardíaca e FR, frequência respiratória.

Tabela 2. Avaliação dos principais sintomas da rinossinusite crônica 
(RNC) antes e após única intervenção com ultrassom de 1-MHZ 
(US) ou placebo (CP) nos grupos experimentais.

Sintomas 
(escala visual 

analógica-EVA)

CP (n = 12) US (n = 14)

Pré Pós Pré Pós

Dor facial 7,9 ± 0,2 7,3 ± 0,5 7,5 ± 0,5
2.1 ± 

0,2**++

Obstrução nasal 8,3 ± 0,2 8,0 ± 0,3 7,9 ± 0,4
3,0 ± 

0,5**++

Rinorreia 5,9 ± 0,3 6,3 ± 0,4 6,1 ± 0,3
2,0 ± 

0,2**++

Pigarro 5,0 ± 0,4 4,0 ± 0,5 4,9 ± 0,3
2,7 ± 
0,3*+ 

Tosse 1.8 ± 0,2 2,1 ± 0,3 1,9 ± 0,2 1,6 ± 0,4

Epistaxes 1,6 ± 0,1 1,8 ± 0,2 1,6 ± 0,2 1,4 ± 0,3

Valores expressos como média ± desvio padrão. Escala visual analó-
gica, EVA (0 - 10). CP= grupo controle-placebo, US= grupo ultrassom 
terapêutico, Teste t de Student para amostras pareadas, e análise 
de variâncias (ANOVA) duas vias, seguido pelo teste de Tukey para 
múltiplas comparações como post hoc.
*p ≤ 0,05 e **p ≤ 0,01 para Pré vs. Pós;
+p ≤ 0,05 + +p ≤ 0,01 para CP vs. US.

Figura 1. Efeitos da aplicação nasal da terapia ultrassônica de baixa 
intensidade (TUSBI) no nível de obstrução nasal de indivíduos com 
rinossinusite crônica (RNC). - Painel (A), volume de secreção nasal 
expelida (VSEx, mL). Painel (B), volume de ar expirado (VAEx, cm2) nos 
grupos controle-placebo (CP) e irradiados (US) com TUSBI de 1-MHz 
(1W.cm-2). Valores apresentados como média ± desvio padrão. Teste 
t de Student para amostras pareadas e analise de variâncias (ANOVA) 
duas vias, seguido pelo teste de Tukey para múltiplas comparações 
como post hoc. *p ≤ 0,05 e **p ≤ 0,01 para Pré vs. Pós; +p ≤ 0,05 + 
+p ≤ 0,01 para CP vs. US.
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DISCUSSÃO

Nesse estudo são apresentados os efeitos agudos da 
aplicação nasal de TUSBI de 1-MHz em modo contínuo 
sobre o nível de obstrução nasal e de outros sintomas da 
RNC. Os dados obtidos mostraram que uma única aplica-
ção de TUSBI de 1-MHz na dose (SATA) de 1.0 W.cm-2 nos 
seios maxilares e septo nasal durante 4 minutos produziu 
um significante aumento nos valores de VSEx e VAEx, 
assim como, também promoveu uma redução significante 
nos níveis dos outros sintomas da RNC apresentados nos 
grupos experimentais.

Os achados observados neste estudo corroboram 
as investigações de Naghdi et al.12, que também relataram 
uma melhora expressiva na frequência de aparecimento 
dos principais sintomas da RNC, tais como: dor facial, 
grau de congestão/obstrução nasal, rinorreia, distúrbios 
do cheiro e tosse após o uso de TUSBI de 1 e 3-MHz, 
assim como estão de acordo com os relatos de Ansari 
et al.9,10, nos quais sinais e sintomas como cefaleia, dor 
facial e rinorreia melhoraram significantemente após uso 
do ultrassom terapêutico na região da face. Esses estudos 
mostraram também que houve uma melhora da espes-
sura da mucosa sinusal, abertura dos óstios meatais e 
regressão das lesões nos seios paranasais após o 15º dia 
de tratamento com TUSBI na intensidade (SATA) de 1.0 
W.cm-2, durante 5 minutos, aplicada nos seios maxilares 
e frontal10,12. Adicionalmente, os estudos de Barros et al.11 
apresentaram que apenas 2 aplicações semanais de TUSBI 
em modo pulsado, com intensidade entre 1.0 - 1.5 W.cm-2, 
durante 3 minutos, não foram suficientes para melhorar 
a obstrução nasal em 13 indivíduos com RN com ou sem 
antibioticoterapia; no entanto, foi capaz de reduzir signifi-
cantemente a ocorrência de alguns sintomas como cefaleia 
e dor facial nestes indivíduos.

Nosso estudo demonstrou que a TUSBI de 1-MHz 
em modo contínuo, na dose (SATA) de 1.0 W.cm-2 durante 
4 min., irradiada nos seios maxilares e septo nasal, não 
somente foi capaz de reduzir em 64% o nível de obstru-
ção/congestão nasal, como também produziu melhora nos 
níveis dos principais sintomas da RNC (Tabela 1). Vale 
salientar que em 90% dos pacientes irradiados com TUSBI, 
os efeitos agudos de descongestão nasal com alívio dos 
outros sintomas perduraram nas duas horas subsequentes 
à aplicação, o que confirma as potencialidades terapêuticas 
da TUSBI na RNC.

A melhora apresentada nos níveis de VSEx e VAEx, 
ou seja, do grau de obstrução/congestão nasal e dos níveis 
dos outros sintomas como dor facial, rinorreia e pigarro 
nos pacientes com RNC após única aplicação da TUSBI, 
provavelmente ocorreu devido aos efeitos mecânicos (vi-
bração)14-16 do ultrassom na mucosa e secreção nasal, pois 
estudos mostram que o ultrassom terapêutico modifica a 
tixotropia do muco nasossinusal, ou seja, a capacidade 

de um material semissólido (muco) submetido à agitação 
sofrer fluidificação progressiva, e retornar às características 
iniciais após período de repouso14-16,25. Além disso, está 
descrito que o muco nasossinusal possui tixotropia parcial, 
ou seja, após alguns minutos de repouso sem agitação, não 
retorna completamente às suas características reológicas 
iniciais25, fato que corrobora os achados deste estudo, visto 
que os valores de VSEx aumentaram significativamente, 
indicando importante efeito mucolítico, que favoreceu a 
excreção da secreção pelo lavado nasal observada nos 
pacientes com RNC25-28.

Do mesmo modo, os efeitos observados nos VSEx, 
VAEx e nos níveis dos outros sintomas da RNC podem ter 
ocorrido pelo aumento na temperatura local, ou seja, pelos 
conhecidos efeitos térmico da TUSBI contínua. Efeitos 
esses que também modificam as propriedades viscoelás-
ticas (reológicas) do muco nasossinual, ocasionando uma 
ruptura das ligações dissulfeto das mucoproteínas26-28, e 
consequentemente a fluidez da secreção nasal, facilitando 
a drenagem pelo lavado nasal no grupo que recebeu a 
TUSBI13-15,25-28, visto que somente a instilação nasal de so-
lução salina (lavado) sem a adição de TUSBI não mostrou 
o mesmo efeito nos níveis do VSEx, VAEx e nos demais 
sintomas da RNC do grupo controle-placebo.

Além disso, não é possível descartar os efeitos 
diretos da energia ultrassônica de baixa intensidade14,16 
nos tecidos biológicos, os quais podem ter afetado a 
permeabilidade das membranas celulares15-17,20,21, os pro-
cessos enzimáticos e inflamatórios19,21,29, além de facilitar 
a fibrinólise local17-22, uma vez que está bem estabelecido 
que a TUSBI modifica os fatores de sinalização celular e 
humorais, principalmente através da biodisponibilidade 
do NO, proporcionando a regulação da permeabilidade 
intersticial e o reequilíbrio na dinâmica dos fluidos teci-
duais9,12,13,29 e, assim, favorecer a descongestão da mucosa 
nasofaríngea com melhora do edema intersticial e do nível 
de obstrução/congestão nasal observadas nos pacientes 
com RNC. Para fortalecer esta pressuposição, relatos re-
centes na literatura demonstraram correlações fortes entre 
os índices de congestão da mucosa nasal e os graus de 
fibrose e densidade vascular em pacientes com RNC30, 
caracterizando que a fibrose e a densidade vascular nasal 
estão diretamente associadas aos níveis de congestão da 
mucosa nasal.

CONCLUSÃO

Diante dos dados obtidos, acrescidos dos relatos da 
literatura, pode-se concluir que a aplicação da TUSBI de 
1-MHz, modo contínuo, com intensidade espacial e tem-
poral de 1 W/cm2 durante 4 minutos nos seios maxilares 
e septo nasal, proporciona melhora a obstrução e o fluxo 
aéreo nasal, favorecendo a evolução do quadro clínico 
de pacientes com RNC, assim como estabelece novas 
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potencialidades terapêuticas para TUSBI na fisioterapia 
respiratória. No entanto, apesar dos benefícios terapêu-
ticos evidenciados, destacamos ainda a necessidade de 
mais estudos com variações dos parâmetros, para melhor 
caracterização dos mecanismos envolvidos nos efeitos be-
néficos, além da identificação de possíveis efeitos adversos 
do uso terapêutico da TUSBI na RNC. Reiteramos ainda 
a necessidade de os pacientes serem avaliados criterio-
samente para que não haja diagnósticos equivocados e 
tratamentos retardados, evitando assim agravamentos do 
quadro clínico e complicações da doença.
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