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A acupuntura é uma modalidade terapêutica íxi.seada nos preceitos da medicina tradicional chinesa,
cujo mecanismo de ação pode ser explicado nas eferências provocadas at> nível do si.stcma neivoso
central, a partir de um estímulo realizado em pontos específicos da superfície corptMea.
O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos da acupuntura no tratamento do zumbido a partir das
interações no sistema nervoso eferente e as alterações na amplitude das emissões otoacústicas por
produto de distorção (EOAPD) decorrentes.

No ambulatório de acupuntura em otorrinolaringologia da Universidade Federal de São Paulo foram
realizadas 15 sessões de acupuntura em oito pacientes portadores do sintoma zumbido crônico, na
freqüência de uma vez por semana.

Em relação ao zumbido, alterações de intensidade e de freqüência foram relatadas pelos pacientes.
Em relação ao exame de EOAPD, ocorreram alterações do tipo aumento da amplitude nos oito pacientes
avaliados, as quais podem teorizar o mecanismo de ação mais lógico da acupuntura .sobre a cóciea,
mais especificamente .sobre a atividade mecânica contrátil das células filiadas externas.

A partir das ob.servações realizadas, podemos considerar que a acupuntura, de.sde cjue corretamente
empregada de acordo com seus diferentes diagnósticos e manipulação adequada de seus pontos de
estímulo, a.ssociada aos mais modernos recursos diagnó.sticos, é mais um grande aliado terapêutico
para os pacientes com zumbido,

zumbido, acupuntura, emi.s.sões otoacú.sticas.

Acupuncture is a therapeutic technique ba.sed on tlie concepts of the Traditional Chine.se Medicine,
which mechanism ot action could be explained by the efferent nervous .sy.stem from .stimulation of
specific points on the body surface.

The ol-)jective is to study the acupuncture effects in the treatment of tinnitus, and the changes provoked
on the disiortion product otoacoustic emi.ssions.

Eight patients with tinnitus were .selected and treated by fifteen weekly .se.ssions of acupuncture at the
Federal lini\ersity of Sao Paulo.

Ali patients related positive alterations in the intensity and frequency of tinnitus. In the distortion
prodLict otoacoustic emi.ssions, changes in the amplitude were .seen in ali patients, vvhat could explain
the mechanism oí action of acupuncture on the cochiea, mo.st .specifically on the mechanical activiiy
of the oLiter hair cells.

The resuits shf)wed that good practice of acupuncture, u.sed together with diagnosis improxements,
is a great therapeutic method in the treatment of patients with tinnitus.
tinnitus, acupuncture, otoacou.stic emi.s.sions.
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Introdução

Com o surgimento de uma nova era, o zumi")ido
continua sendo um sintoma cada vez mais presente na nossa

prática diária. Um estudo britânico revela que aproximada
mente 10% da população adulta po.ssui um zumbido espon
tâneo prolongado, ou seja, que perduni por pelo menos S
minutos, e que 0,5% dos adultos possuem zumbido severo
o suficiente para reduzira sua qualidade de vida. Estudos de
outros países como a Suécia elevam e.sta incidência em
2,4%'. Os principais efeitos do zumbido no paciente envol
vem em especial os aspectos psicológicos, alterações do
.sono, dificuldades de concentração e problemas emocionais
como depressão, irritabilidade e nervosismo.

As mais variadas doenças podem ser respon.sáveis

pela gênese do zumbido, sejam elas próprias do aparelho
auditivo ou como conseqüência de doenças si.stêmicas,

sendo que alguns casos pennanecem como idiopáticos.
Algumas características do zumbido fazem com que o
manejo de pacientes com esse sintoma .seja dificultado de
modo especial. A subjetividade deste sintoma e a grande
dificuldade quanto a experimentação e obtenção de modelo
animal são os mais importantes. Nesse sentido, diversos

métodos têm sido utilizados na tentativa de objetivar e
elucidar a etiologia do zumbido, desenvolvidos a partir das
várias teorias existentes para explicar .seu mecanismo de
geração, .sendo que avanços significativos foram obtidos
entre os anos de 1997 e 1998 -. Entre e.stes mecanismos e.stá

o princípio da emi.s.sao otoacu.stica, .sons que podem .ser
captados no meato acústico externo e que têm origem nas
contrações rápidas da célula ciliada externa. Podem ser
espontâneas ou evocadas - quando se originam a partir
e.stímulos .sonoros.

Os avanços em relaçao ao tratamento e controle do
zumbido também foram significativos no final da década de
1990. A terapia de retreinamento do zumbido, a e.stimulaçào
elétrica, o gerador de sons, o ma.scaramento, a introdução de
novos medicamentos e até mesmo alguns procedimentos
cirúrgico.s .são algun.s do.s exemplos que podem .ser citado.s.
Diver.so.s protocolos e.stao sendo de.senvolvido.s em di\'er.sas
partes do mundo com o objetivo de buscar novas modalida
des terapêuticas que pos.sam apre.sentar resultados positixxxs
para e.ste sintoma. Até o momento, nao exi.ste uma propo.sta
única de tratamento curativo\

A acupuntura é uma modalidade terapêutica ba.seada
nos preceitos da medicina chine.sa. que por sua vez .se
su.stenta em sua lilo.solia oriental .sobre a \ ida e .sua natureza.
Seu mecanismo de ação parece ba.sear-.se no princípio de
c|ue um determinado tipo de e.stímulo realizado em certos
pontos específicos do organi.smo de.sencadearia um poten

cial de ação na área do ponto, cuja aferência atinge o sistema
nervo.so central. Durante seu trajeto, inúmeras conexões
nervo.sas ocorrem e, com a maneira correta de aplicação e

estimulação do.s pontos, reações neuroimunoendócrinas se
de.sencadeiam no órgão alvo, promovendo seu fortaleci
mento e equilíl")rio. Além da ação direta sobre o órgão em
questão, a atuação da acupuntura sobre o estado emocional
favoreceria também o melhor controle de sintcimas

neurovegetativos de pacientes com quadros de irritabilidade,

nemxsismo e ansiedade, além de ajudar no re.stabelecimento

de e.stados de fadiga que algun.s pacientes referem ser
responsável por e.stados de piora do sintoma zumbido.

E.studos como os de Han.sen (1982) e Podoshin

(1991) já relataram que a utilização da acupuntura para o
tratamento e controle do zumbido foi inconclusix a ' Em sua

oposição, estudos provenientes da China demonstraram
eficácia no contrcíle de tal sintomatologia em aproximada

mente do.s pacientes". O e.stímulo nenost) provocado
pela atuação da acupuntura seria responsável por alterações
ao nível do núcleo olivar superior lateral, de onde se origina
um feixe nervo.so eferente que .se direciona ao órgão de
Corti, provocando inibição ao nível das células ciliadas
externas, melhorando, a.ssim, quadros de zumbidt) provoca

dos pela alteração destas estruturas.

O objetivo de.ste e.studo é avaliar os efeitos da
acupuntura no tratamento do zumbido a partir das interações
no si.stema eferente e as po.ssíveis alterações na amplitude
das emi.s.sões oloacústicas por produto de distorção decor
rentes.

Material e Método

No Ambulatório de Acupuntura em Oiorrinolaringo-

logia da Universidade Federal de São Paulo - E.scola Pauli.sta
de Medicina, foram realizadas 15 .se.s.sões de acupuntura em
oito pacientes portadores do sintoma zumbido crônico (com
mais de .3 me.ses de sintomatologia, com exame audiométrico
normal ou di.sacusia neuro.s.sen.sorial de grau leve (limiares
audiométricos menores que 4() dH N.3).

Os pacientes foram submetidos a que.stionário .sobre
o .seu e.stado clínico e exame otorrinolaringológico. além de
um que.stionário específico de acordo com os conceitos da
Medicina Tradicional Chine.sa e em relação ao zumbido, tiue

foi repetido após o término das .scs.sões. 1-oram informados
.sobre o e.studo e aceitaram participar e realizar as se.ssòes de

acupuntura, con.scientes de t|ue poderiam abandonai" a
.sec|üência a c|ualquer momento se a.ssim o (.lescjas.st-m.

F( )ram realiz.acU ).s exames de audic anetria tc )i"ial e v i )cal

e EOAPD antes do início das aplicações e após a última da
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Figura 2. Emissão otoacústica por produto de distorção da orelha direita da paciente JFP previamente e posteriormente às sessões
de acupuntura.

série. Foram excluídos das sessões de acupuntura aqueles
pacientes que apresentavam audiometria com hipoacusia
condutiva ou com disacusia neurossensorial moderada ou

severa (limiares audiométricos maiores que 40 dB NA).

O grupo controle para as EOAPD foi constituído por
69 indivíduos com audição normal, sem queixa de zumbido,
antecedentes de doença otológica ou exposição a agente
ototóxico.

As sessões de acupuntura foram realizadas na fre
qüência de uma vez por semana com a utilização do calor,
através do uso da moxabustão, e da aplicação das agulhas em
pontos específicos de acupuntura, selecionados de acordo
com o quadro clínico e história de cada paciente e com os
preceitos díxs livros clássicos da Medicina Tradicional Chine

sa, estabelecendo suas possíveis relações neurofisiológicas
com o aparelho auditivo.

Os pontos de acupuntura selecionados em comum
para todos os pacientes foram VG20 (Baihui), TA17 (Yifeng),
VB8 (Shuaigu), ID19 (Tinggong), VB2 (Tinghui), TA21

(Ermen), VC23 (Lianquan), VB20 (Fengchi), TA2 (Yemen),
TA5 (Waiguan), ID2 (Qiangu), VB43 (Xiaxi), VB41 CLin Qi),
.Outros pontos de acupuntura foram acrescentados de acor
do com o diagnóstico etiológico da patíílogia, segundo os
ensinamentos da Medicina Tradicional Chinesa.

Resultados

Cinco pacientes eram do sexo feminino e 3 do sexo
masculino, com idades entre 39 e 73 anos, com média de

59,25 anos. Apresentavam a sensação de zumbido por um
período que variava entre 3 meses a 2 anos. Dois pacientes
do sexo masculino (zumbido tipo chiado) e três do feminino
(zumbido tipo cigarra) apresentavam zumbido bilateral. Os

outros 3 pacientes apresentava zumbido unilateral, sendo 2
à esquerda e um ã direita, com característica tipo apito, e
apenas o paciente do sexo masculino com característica tipo
ondas do mar.

Uma característica sintomatológica em comum entre
sete dos oito pacientes foi o relato de insônia do tipo inicial.
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Figura 3. Emissão otoacústica por produto de distorção da orelha direita do paciente MLF previamente e posteriormente as sessões
de acupuntura.
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Figura 4. Emissão otoacústica por produto de distorção da orelha direita da paciente MJJ previamente e posteriormente às sessões

de acupuntura.

Cinco pacientes relatavam que o zumbido piorava em
situações de instabilidade emocional do tipo nervosismo ou
irritabilidade e os outros três possuíam entre os seus fatores

de piora a fadiga física, sendo entre estes dois pacientes do
sexo masculino.

Após a realização das sessões de aplicação de
acupuntura, os pacientes apresentaram em comum uma

melhora da qualidade do sono, melhor controle de estados
emocionais como ansiedade e nervosismo, além de melhora

da disposição e bem estar físico.

Quanto ao zumbido, nenhum paciente relatou seu
desaparecimento completo, mas todos referiram uma dimi
nuição da sua intensidade e, em 3 deles, uma alteração
.subjetiva de sua freqüência. Não foi realizada acufenometria
neste estudo.

Em relação à EOAPD, ocorreram graus diferentes de
alterações do tipo aumento da amplitude dos produtos de
distorção em todos os pacientes, como demonstram as
Figums 1 a 8 e a Tal^Kíla 1.

Discussão

A utilização da acupuntura tem aumentado a sua
área de atuação na medicina por todo o mundo. Particu
larmente no Brasil, a disseminação desta modalidade
terapêutica nos meios médicos e universitários tem de
monstrado a sua importância no controle e prevenção de
diversas doenças.

Na otorrinolaringologia têm sido observados resulta
dos satisfatórios na melhora clínica de algumas doenças ou

sintomas, como é o caso do zumbido. Periódicos médico-

científicos especializados já publicaram estudos relatando o
efeito da acupuntura em pacientes com zumbido'' " alguns
exaltam sua eficáícia*', mas outros não demonstram nenhuma

alteração com a sua utilização^

A observação dos resultados durante nossa vivência

tem sido a melhor experiência do real efeito da acupuntura,
mostrando um efeito positivo no estado geral do paciente,
bem como de po,ssíveis distúrbios emocionais, relacionados
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Figura 5. Emissão otoacústica por produto de distorção da orelha esquerda do paciente LG previamente e posteriormente às sessões
de acupuntura.
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Figura 6. Emissão otoacústica por produto de distorção da orelha esquerda da paciente NLS previamente e posteriormente ü;
sessões de acupuntura.

ou não com situações de stress como nervosismo, irritabilidade

e fadiga.

A melhora subjetiva relatada pelos pacientes em
relação ao zumbido pode, em muitos ca.sos, ter relação direta
com o equilílorio emocional e o bem estar proporcionado
pelo efeito da acupuntura, mas a atuação direta dos estímu
los nervosos desencadeados pelos pontos de acupuntura
sobre o órgão de Corti não pode ser subestimada.

As diversas conexões realizadas ao nível do tronco

encefálico, particularmente a núcleos de onde se originam
vias nervosas eferentes diretamente para a orelha interna,
podem ser responsáveis por estas alterações cocleares.

Projeções ipsilaterais e contralaterais se originam a
partir de núcleos do tronco encefálico, principalmente a
partir do complexo olivar superior e corpo mamilar. Estu
dos realizados em diversas espécies animais, incluindo
gatos e macacf)s, demonstram que a inervação eferente
mediai originada do complexo olivar superior direcionada
para a cóclea .seria responsável pela inervação das células

ciliadas externas, onde exercem controle sobre suas contra

ções

Estas fibras eferentes mediais passam através de
espaços intercelulares criados pelas células de sustentação
cocleares e fazem conexão com a base das células ciliadas

externas em uma orientação radial. Entre 20 e 2S% das fibras

eferentes mediais que partem do núcleo olivar mediai se
dirigem para o ápice da cóclea, responsável pelas freqüên
cias inferiores a IKHz. O diâmetro das fibras eferentes

mediais são maiores e suas terminações mais largas e mais
numerosas nos giros cocleares basais. Estudtxs já demonstra
ram que cada ramo terminal nervoso pode ser responsável
por 2 a 12 células ciliadas'\

Assim, o possível mecanismo de ação da acupuntura
poderia ser explicado pelo fato de os estímulos nervosos
desencadeados nos pontos de acupuntura estabelecerem
conexões ao nível do tronco encefálico nos núcleos olivares

superiores de onde são emitidas fibras nerv<)sas eferentes

direcionadas para o órgão de Corti, diminuindo, assim, a
inibição da contratura das células ciliadas externas.
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Figura 7. Emissão otoacústica por produto de distorção da orelha esquerda do paciente FSpreviamente eposteriormente às sessões
de acupuntura.
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F"igura 8. Emissão otoacústica por produto de distorção da orelha direita da paciente RCpreviamente e posteriormente às sessões de

acupuntura.

Métodos que demonstrem alguma eficácia na modu

lação de emissões otoacústicas representam uma nova
perspectiva no topodiagnóstico e controle de certas
disfunções localizadas ao nível do órgão de Corti. Alguns
estudos já foram realizados demonstrando o efeito do
estímulo do feixe nervoso eferenle mediai, entre eles o

estímulo elétrico com eletrodo bipolar colocado no assoalho

do quarto ventrículo" e a infusão de neurotransmissores
presentes na eferência mediai diretamente nos espaços
perilinfáticos cocleares'^. Estes estímulos demonstraram,
entre outros efeitos, uma redução da amplitude dos produ
tos de distorção da ordem de 20 a 66% e um aumento do
microfonismo coclear'1 As emissões otoacústicas com estí

mulo contralateral podem avaliar o sistema eferente de
modo não invasivo e rápido, merecendo estudos mais
aprofundados.

Nos pacientes do estudo em questão, diversos valores
da amplitude dos produtos de distorção encontram-se alte
rados em relação aos valores encontiados no gi\ipo controle,
normalizando-se ou mesmo aproximando-se do controle
após a aplicação das sessões de acupuntura.

As alterações obserx^adas na EOAPD dos pacientes

podem nos levar a teorizar, assim, o mecanismo de ação mais
lógico da acupuntura sobre a cóclea, mais especificamente
sobre a atividade mecânica contrátil das células ciliadas

externas.

Existem evidências da presença de neuropeptídeos
localizados em terminações ner\'osas eferentes ao nível das
células ciliadas extemas' \ Estas substâncias neuromoduladoras

provocam, ao nível das terminações pré-sinápticas do siste
ma ner\'oso eferente, uma redução na concentração de íons
cálcio e subsequente diminuição da liberação de
neurotransmissores "'

Os estudos científicos realizados com a acupuntura

neste século já conseguiram evidenciar, entre outros, o
aumento de concentração destes peptídeos opióides pelo
estímulo de alguns pontos específicos"'.

Vários métodos de aplicação da acupuntura podem

ser utilizados, com maior ou menor número de pontos a
serem estimulados e nas mais \ ariadas maneiras. Somente

83



Arq. Fund, OtorrinolaringoL, 5 (2), 2001

Tabela I - Valores dos produtos de distorção do grupo controle e dos pacientes analisados neste estudo.

GMHz 53 1 687 843 1093 1375 1750 2187 2781 3500 4375 5500

Controle DP Hz -4,35 -1 -2 -3 -4 -4 -6 -8,15 -4 -0,15 -8.15

SCC pré DP Hz 4 -9 4 7 14 2 1 5 8 1  1 8

SCC pós DP Hz 5 1 4 7 7 13 7 4 10 15 16

JFP pré DP Hz -1 9 -8 -10 -4 -5 -3 -12 -29 -14 -13

JFP pós DP Hz -3 0 -3 -9 -4 2 -5 -14 -10 -10 -1 1

MLFpré DP Hz 4 1  1 9 9 6 3 3 2 -2 -1 1 -17

MLF pós DP Hz -5 8 1  1 7 1  1 6 1 -3 -5 -3 -7

MJJ pré DP Hz 9 -5 7 8 14 3 0 2 8 12 7

MJJ pós DP Hz 4 -9 4 7 14 2 1 5 8 1  1 8

LG pré DPHz 5 10 8 9 7 4 4 3 -3 -12 -17

LG pós DP Hz -5 8 1  1 7 1  1 6 1 -3 -5 -3 -7

NLS pré DPHz -14 -17 0 0 4 -9 -12 -1 1 -2 1 -6

NLS pós DPHz -1 -6 3 -1 7 -5 -12 -4 3 4 1

FS pré DPHz 12 15 21 16 13 9 6 -8 -13 -10 -13

FS pós DPHz 13 15 20 14 1  1 9 4 -2 -3 -17 -1 1

RCpré DP Hz 0 -5 3 -5 2 -3 0 -5 -4 5 -9

RC pós DP Hz 1 3 -7 2 3 1 0 -2 0 7 1

com a escolha correta dos pontos de acupuntura e a maneira
correta de estimulá-los, poderíamos desencadear os estímu
los necessários ao nível das origens do sistema eferente
coclear.

Esta escolha depende do conhecimento das relações
neurofisiológicas dos pontos de acupuntura com o sistema
auditivo, e principalmente de um diagnóstico etiopatogênico
segundo os moldes do conhecimento da Medicina Tradicio
nal Chinesa, intimamente relacionada com a filosofia oriental.

Além disso, um correto diagnóstico etiopatogênico segundo
os moldes da medicina ocidental, com o conhecimento e
recursos terapêuticos disponíveis com a evolução da
tecnologia, é imprescindível para elucidar as inúmeras doen
ças que possam estar relacionadas com o aparecimento do

zumbido.

Nestes pacientes os pontos de acupuntura foram
selecionados de acordo com esses princípios. Pontos em
comum em todos os pacientes com zumbido vão coexistir
com freqüência, mas a mais adequada seleção e seqüência
de aplicação só pode ser determinada individualmente,
através de história clínica dirigida e avaliações não comuns
em nosso meio médico como a pulsologia e o exame da

língua. Assim, é provável que um menor número de pontos
necessite de estímulo, direcionando o tratamento e possibi

litando um efeito mais eficaz deste método.

Não há relato na literatura, de estudos avaliando

alterações das EOAPD em pacientes com zumbido tratados
pela acupuntura.

Conclusão

A partir das observações realizadas, podemos consi
derar que a acupuntura, desde que corretamente emprega
da de acordo com seus diferentes diagnósticos e manipula
ção adequada de seus pontos de estímulo, associada aos mais
modernos recursos diagnósticos, é mais um aliado terapêutico
para os pacientes com quadro de zumbido. Seu mecanismo
de ação poderia ser explicado por uma inibição do sistema
modulador das contrações das células ciliadas externas
cocleares, originado nos núcleos olivares localizados no
tronco cerebral.

Este estudo preliminar evidencia a importância do
sistema eferente, que pode ser avaliado através das EOAPD,
necessitando de avaliações futuras para melhor elucidação e
compreensão da fisiopatologia do zumbido e desta modali
dade terapêutica relacionada intimamente com o sistema
nervoso.
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"Informações Resumidas do Produto"
NASACOHT* (Acetonido de triancinolona). Indicações: tratamento das rinítes alérgicas sazonal e perene em adultos e crIançEis com idade igual ou sufierior a 4 anos. Contra-lndicações: em pacientes
com hipersensiblildade a qualquer componente da fórmula. Precauções e Advertências: A substituição de tratamento com corticosterõide sistêmico por corticosteróide tópico pode ser acompantrada por
sinais de insufidôncia adrenai; além disso, alguns pacientes podem apresentar dor muscular e/ou articular, sensação de fadiga e depressão. Pacientes tratados previamente, durante longos períodos, com
corticosteróides sistêmicos e posterionnente com corticosteróides tópicos devem ser cuidadosamente monitorizados quanto à insuficiência adrenai aguda em resposta ao estresse. Nos pacientes com
asma ou outras condições que requerem tratamento a longo prazo com corticosteróides sistêmicos, a retirada dos corticosteróides sistêmicos muito rápida, pode causar exacertiação grave dos sintomas.
O uso de NASACORT com prednisona sistêmica em dias alternados pode aumentar a probabilidade de supressão do eixo tripotalâmico-tripofisárío-adrenal comparado ao uso de doses terapêuticas de
qualquer dos dois isoladamente. Portanto, NASACORT deve ser utilizado com cautela por pacientes que já estejam recebendo tratamento com prednisona em dias alternados, devido à qualquer doença.
Se ocorrer Infecções nasais ou farfngeas por Candida albicans, deve-se interromper o tratamento com NASACORT e realizar tfatamento local específico para esta condição. NASACORT deve ser utilizado
com cautela por pacientes com tut>erculose ativa ou latente, ou por pacientes com infecções não tratadas causadas por fungos; bactérias, virus sistêmico ou herpes simples ocutar. Devido ao efeito inibitório
de corticosteróides. os mesmos devem ser utilizados com cautela por pacientes com ülcera do septo nasal recente, cirargia nasal ou traumatismo, até que a cura tenha ocorrído. Quando utilizado em doses
excessivas podem ocorrer efeitos sistêmicos como hipercorticismo e supressão adrenai. Nestes casos, deve-se interromper o uso de NASACORT lentamente, de acordo com procedimento aceito para
a interrupção da terapia esteróide oral. Gravidez e Lactação: NASACORT deve ser uUIlzado na gravidez somente se o trenefício potencial justificar o risco potencial para o feto. Não se satie se o acetonido
de triancinolona é excretado no leite humano. Como outros corticosteróides são excretados no leite humano, deve-se ter cautela em caso de administração de NASACORT em mulheres que estejam
amamentando. Reações Adversas: geralmente é bem tolerado. Em estudos clínicos, foram otrservados raramente: aumento na tosse, epistaxe, faringite, febre, cefaléia, dor atKfominal, dispepsia,
gastroenterite. alterações dentárias, bronquite, rinite, vômito, asma e otite média. Posologla: Adultos e crianças com idade ioual ou superior a 12 anos: a dose inicial recomendada é de 220 mcg (aplicação
de 2 sprays em cada narina), uma vez ao dia. Uma vez que os sintomas estejam controlados, o tratamento de manutenção pode ser realizado com a dose de 110 mcg (aplicação de 1 spray em cada narina),
uma vez ao dia. Crianças de 4 a 12 anos de idade: a dose inicial recomendada é de 110 iTKg (aplicação de 1 spray em cada narina), uma vez ao dia. Pacientes que não obtiveram controle máximo dos sintomas
com esta dose, podem obtè-lo com a dose de220mcg (aplicação de dois sprays em cada narina) uma vez ao dia Uma vez que os sintomas estejam controlados, o tratamento de manutenção pode ser realizado
com a dose de 110 mcg (aplicação de 1 spray em cada narina), uma vez ao dia. A segurança e eficácia não foram estabelecidas em crianças menores de 4 anos de idade. Composição e Apresentação:
Líquido pulverizável. Embalagem contendo frasco de plástico opaco spray com 16,5 ml de produto, que fornecem 120 doses. Cada dose libera 55 mcg de acetonido de triancinolona. USO INTRANASAL.
USO ADULTO E PEDIÁTRICO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Registro MS 1.1300.0292. Data da Revisão: 26/12/00. "Para maiores Informações antes de sua prescrição, favor ler a bula
completa do produto".
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