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t-espiromet-iapode deixar de.identificar com exatidão le-soes ostru,iv
r 

as de.grandes,vias aereas. A associro da cuva =luxo-volue inspratoria o teste pernil:te calizr aalteraçac de r
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8rizar funoionalmente.as lesoes obstrutirvas,Ioram estudados
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) pacientes do serviço de Otorrinolaringologia do Hospital 
4ê Clínicas de Porto Alegre.Foi utilizado o sistema'Flowma- 
-2 Spirometrics_com-registro gráfico das,curvas,De 25 pa-
c4entes conj. oostruçao êxtratoracica variava' icm0t)tinham 
bocio,7(28%)carcinoma de  laringe,2(870)estenose de laringe, 
2(8%) paralisia de corda vocal em aduça0;2(8%)estenose de 
traquéia, l(4% carcinoma de hipofaringe, y%)pólipos de, cor 

-G 
da vocal.. e O prientes com obstruçao fixa de via's aere= 
as cen rais 9 457,   tinham estenose de laringe,4(2070) este-
nosq de traqueia,3(15%1 carcinoma de laringe,2(10%)bócio,2 
(10%)carcinoma de hipofaringe. Foi possível afastar compro- 
metimento do fluxo aéreo em 35 pacientes,8(51)dos quais 
com bócio 1 7(,20%)carcinoma de laringe l E8,5%)paralisia cord4 
vocal l 2(5,770)Rnigdalas hipertróficas,2(5,7)nodul9 beni,gnó 
de corda vocal l e os.demais com estenose de traqueia,polipo de corda vocal l carcinoma,de hiporaringe. Da experiçncia a-
cumulada l até o presente,e possível concluir que,alem de i- 
dentificar alteraçSes,9 estudo viabiliza quantificar o gra) 
de comprometimento das cond¡çOes do fluxo aéreo, o que se 
orila particularmente desejavel na avaliaçao dos resultado4 

pós=operatórios. 
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