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Resumo

Objetivos: Avaliar a influência das cirurgias nasais e 
nasossinusais no limiar olfativo dos pacientes submetidos 
a estes procedimentos. Métodos: Foram avaliados 30 
pacientes que seriam submetidos à cirurgia endoscópica 
nasal, septoplastia e turbinectomia ou rinosseptoplastia. 
A avaliação consistiu nos testes de limiar e identificação 
de odor baseados no teste da Universidade de Connecticut. 
Os testes foram realizados no dia anterior à cirurgia e 
repetidos dentro de um período de dois a cinco meses após 
o procedimento cirúrgico. Resultados: Após as cirurgias 
onze (36,7%) pacientes apresentaram melhora dos Índices 
de Escores Combinados. Dezenove (63,3%) não tiveram 
mudança do Índice de Escore Combinado. Nenhum teve 
piora. Ainda hoje muitos pacientes não têm consciência 
do seu status olfativo mesmo antes de serem submetidos a 
procedimentos cirúrgicos. Resultados semelhantes também 
foram obtidos por outros autores. Kiemmelman observou 
que 66% dos pacientes apresentaram melhora do olfato ou 
mantiveram-no inalterado no teste UPSIT, enquanto 34% 
tiveram piora dos scores. Conclusão: O limiar olfatório é 
um dado de grande importância na avaliação pré- operató-
ria dos pacientes que serão submetidos às cirurgias nasais. 
Esses procedimentos têm um impacto relevante nos limiares 
olfativos destes pacientes, sendo na sua maioria para melhor. 

Descritores: Procedimentos cirúrgicos nasais, Transtornos 
do olfato, Olfato, Olfatometria

Abstract

Objectives: Evaluate the influence of nasal and sinonasal 
surgeries in the olfactory threshold of patients submitted 
to these procedures. Methods: It was assessed 30 patients 
who underwent endoscopic sinus surgery, septoplasty and 
turbinectomy or rhinoplasty. The evaluation consisted in 
the identification of threshold and odor tests based on the 
University of Connecticut test. The tests were performed 
on the day before surgery and repeated within a period of 2 
to 5 months after surgery. Results: After surgery, eleven 
(36.7%) patients improved their scores Indexes of Combined 
Scores. Nineteen (63.3%) had no change of the score Indexes 
of Combined Scores. None had worsening. Even today lots 
of patients are not aware of their olfactory status even before 
undergoing surgical procedures. Similar results were also 
reported by other authors. Kiemmelman noted that 66% 
of patients presented improvement of smell or remained 
unaltered in the UPSIT test, while 34% had worsening 
of scores. Conclusion: The evaluation of smell is an ins-
trument of great relevance in patients undergoing nasal 
surgery. The nasal surgeries have an important impact on 
olfactory thresholds of those patients, mostly for the better.

Keywords: Nasal surgical procedures, Olfaction disorders, 
Smell, Olfactometry

Introdução

O sentido da olfação nos seres humanos determina 
em grande parte o sabor dos alimentos e desempenha 
um papel importante na nutrição, na segurança e 
na manutenção da qualidade de vida(1). Em alguns 
pacientes a perda do olfato resulta em importante 
disfunção psicológica e até mesmo sensação de vul-
nerabilidade social(2). Estima- se que haja pelo menos 
2,7 milhões (1,4%) de adultos nos Estados Unidos com 
disfunção olfativa(3), e este valor pode chegar a 24% na 
população mais idosa(4). 

Os distúrbios da olfação podem ser classificados 
em três grandes grupos, os quais denotam a região 
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topográfica da via olfatória que foi acometida. É uma 
classificação de aplicação didática, uma vez que uma 
mesma doença pode acarretar vários tipos de perda 
olfativa, porém muito útil para o raciocínio clínico 
diagnóstico e terapêutico na prática. A alteração pode 
ser: condutiva (quando ocorre um bloqueio na chegada 
das moléculas odoríferas no epitélio, por exemplo, 
desvio de septo ou polipose nasossinusal); neuros-
sensorial (quando há um dano no epitélio olfatório e/
ou nervos olfatórios, por exemplo, infecções virais ou 
traumas com ruptura da lamina cribriforme); central 
(quando a lesão acomete pelo menos uma das estru-
turas que constituem a via olfatória central a partir do 
bulbo olfatório).

As principais causas de distúrbios olfativos são 
as infecções de vias aéreas superiores (IVAS), rinos-
sinusite e traumatismo crânio-encefálico (TCE), que 
correspondem a 50% de todas as causas, seguindo- se 
as idiopáticas com cerca de 20%(5).

As cirurgias otorrinolaringológicas, especialmen-
te as nasais e nasossinusais são também descritas 
como uma das possíveis causas de distúrbios olfa-
tivos. As incidências variam muito nos diferentes 
estudos, podendo chegar a 34% de hiposmia e 1% 
de anosmia nos pacientes submetidos a esse tipo de 
cirurgia(6). Tais mudanças, apesar de não haver um 
fator etiológico preciso, poderiam ser justificadas 
por: 1) Alterações da integridade do epitélio olfató-
rio- lesão sensorial, 2) Mudança no padrão de fluxo 
nasal- lesão condutiva e/ou 3) Interações diferentes 
entre a percepção de passagem do ar pela cavidade 
nasal e o sentido do olfato(7). Esse fato implica na im-
portância da orientação adequada dos pacientes que 
serão submetidos às cirurgias nasais, bem como da 
avaliação do olfato antes e após esses procedimentos 
por meio de testes olfativos.

Existem inúmeros métodos de avaliação do olfato, 
sendo os mais comuns: teste da Universidade de Con-
necticut (CCCRC, Connecticut Chemosensory Clinical 
Research Center) e o da Universidade da Pensilvânia 
(UPSIT, Universtity of Pennsylvania smell identification 
test). O teste escolhido para a realização deste presente 
estudo foi baseado no CCCRC. Um estudo para va-
lidação do CCCRC em pacientes com polipose nasal 
demonstrou altos índices de sensibilidade (86%), espe-
cificidade (94%), valor preditivo positivo (93%), valor 
preditivo negativo (88%) e confiabilidade de 92%, além 
da vantagem de baixo custo para a sua realização, com 
a desvantagem da necessidade de pessoal treinado 
para a sua aplicação(8).

Ainda hoje muitos otorrinolaringologistas não têm 
na sua rotina a avaliação pré- operatória do status ol-
fativo do paciente que será submetido a cirurgia nasal, 
sendo que são poucos os trabalhos que abordam esse 
tema na literatura. 

Objetivo

Avaliar a influência das cirurgias nasais e nasos-
sinusais no limiar olfativo dos pacientes submetidos 
a esses procedimentos no Serviço de Otorrinolaringo-
logia da Santa Casa de São Paulo.

Casuística e Métodos

Realizado estudo prospectivo no Departamento de 
Otorrinolaringologia da Santa Casa de São Paulo, no 
período de maio a outubro de 2012. Foram avaliados 
30 pacientes, sendo 14 homens e 16 mulheres, com 
idades entre 12 e 56 anos, média de idade de 34,8 anos 
e mediana de 31 anos. As cirurgias foram distribuídas 
da seguinte maneira: 13 pacientes submetidos à sep-
toplastia e turbinectomia, três submetidos à cirurgia 
endoscópica nasal (todos por polipose nasossinusal) 
e 14 submetidos à rinosseptoplastia. Termo de con-
sentimento livre e esclarecido foi fornecido a todos os 
participantes antes da avaliação. 

Os critérios de exclusão foram: 1)presença de in-
fecção de via aérea superior atual ou nos últimos 15 
dias (nesses casos o exame foi realizado após período 
de melhora do quadro), 2) cirurgia nasal anterior, 3) 
história de TCE. 

A avaliação do olfato foi realizada em todos os 
pacientes por meio dos testes de limiar e identificação 
de odor baseados no teste CCCRC. Os testes foram 
realizados no dia anterior à cirurgia e repetidos dentro 
de um período de 2 a 5 meses após o procedimento 
cirúrgico.

A primeira parte do teste consistiu da avaliação 
do limiar olfativo. Para tanto foram confeccionadas 
pela farmácia de manipulação do hospital central 11 
recipientes de 100 ml contendo soluções aquosas de 
1- butanol diluídas progressivamente em partes de 
três, sendo a maior concentração de 3.000 PPM (re-
cipientes 0 a 10). As soluções foram apresentadas ao 
participante, iniciando- se com a concentração mais 
baixa da solução (recipiente zero) em comparação 
com outro recipiente inodoro. Quando respondido 
incorretamente, o paciente recebia outro recipiente 
com uma concentração mais alta da solução e assim 
progressivamente. A resposta correta foi considerada 
apenas quando o participante respondesse por quatro 
vezes seguidas a detecção da mesma concentração de 
1- butanol. Os testes foram realizados separadamente 
em cada cavidade nasal e apresentados a uma distân-
cia aproximada de 2 cm destas. Um escore de zero a 
dez foi obtido em cada cavidade nasal, correspon-
dendo ao número do respectivo recipiente de acerto.

A segunda parte do teste consistiu da identifica-
ção de odores. Foram apresentados sete recipientes 
contendo as seguintes substâncias: talco, chocolate, 
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canela, café, naftalina, pasta de amendoim, sabonete. 
A cada recipiente oferecido, o paciente recebeu uma 
lista com quatro possíveis alternativas de odor e de-
veria selecionar a que mais se aproximasse do odor 
apresentado. Nesse caso, uma resposta incorreta 
ainda dava a chance para uma segunda tentativa ao 
final da avaliação que, se respondida corretamente, 
seria contabilizada como resposta correta. Os testes 
foram realizados separadamente em cada cavidade 
nasal e apresentados a uma distância aproximada de 
2 cm destas. Ao final do teste um escore foi obtido de 
cada cavidade nasal correspondendo ao número de 
respostas corretas entre 0 a 7. Ao final deste teste, foi 
ainda avaliada a capacidade de percepção de estímulo 
trigeminal a partir da oferta de recipiente contendo 
solução concentrada pura de amônia. Todos tiveram 
resposta positiva.

A classificação olfativa de cada paciente foi 
calculada da seguinte maneira: 1) Cálculo do escore 
combinado (entre o teste de limiar e a identificação de 
odores), que corresponde à média aritmética dos dois 
escores. A partir daí, obteve- se um escore combinado 
para cada cavidade nasal separadamente. 2) Cálculo 
do Índice de Escore Combinado, que corresponde a mé-
dia aritmética entre os escores combinados de cada 
cavidade nasal. Dessa maneira foram considerados, 
de acordo com os índices de escore combinado obtidos, 
os seguintes valores para a classificação do status ol-
fativo de cada paciente: 6,0- 7,0 Normosmia; 5,0- 5,75 
Hiposmia leve; 4,0- 4,75 Hiposmia moderada; 2,0- 3,75 
Hiposmia severa; 0- 1,75 Anosmia.

Análise Estatística: Utilizamos Versão 13.0 do pro-
grama SPSS para análise das variáveis, sendo realizado 
teste de Mc Nemar para avaliação de significância 
estatística dos resultados.

Resultados

Inicialmente 15 pacientes (50 %) apresentaram 
alteração do olfato anteriormente ao procedimento 
cirúrgico: oito (26,6%) do grupo septoplastia e turbi-
nectomia, cinco (16,6%) rinosseptoplastia e dois (6,6%) 
cirurgia endoscópica nasal. A anosmia foi detectada 
em três (10%) destes pacientes: dois que iriam se 

submeter à rinosseptoplastia e um, à septoplastia e 
turbinectomia. O resultado das avaliações pré- ope-
ratórias está demonstrado na TABELA 1. 

Após a realização das cirurgias, onze (36,7%) pa-
cientes apresentaram melhora dos Índices de Escores 
Combinados, dos quais sete (23,3%) estavam no grupo 
que foi submetido à septoplastia e turbinectomia, 
dois (6,6%) no grupo das rinosseptoplastias e dois 
(6,6%) no grupo das cirurgias endoscópicas nasais. 
Dezenove (63,3%) não tiveram mudança do Índice 
de Escore Combinado, sendo a maioria representada 
por pacientes submetidos à cirurgia de rinossepto-
plastia. Nenhum paciente teve o seu limiar olfativo 
piorado após a cirurgia. Esses resultados chegaram a 
um valor de significância de p = 0,088 demonstrados 
na TABELA 2. 

Discussão

Alterações do olfato são comuns em pacientes com 
doenças nasais. Ainda hoje muitos desses pacientes 
não têm consciência do seu status olfativo mesmo an-
tes de serem submetidos a procedimentos cirúrgicos 
ou até do risco que a cirurgia nasal pode implicar no 
sentido da olfação. 

A grande vantagem da realização de uma avalia-
ção do olfato antes de uma cirurgia nasal é a melhor 
conscientização do paciente sobre suas condições 
antes do procedimento cirúrgico e a possibilidade 
de comunicação com o cirurgião sobre possíveis 
mudanças olfativas percebidas após a sua realiza-
ção, o que pode ser mensurado e comparado sem 
subjetividades.

Em 2003, Brine et al(2003)(9) publicaram um estudo 
comparando a sensação subjetiva de alteração olfativa 
em pacientes que iriam ser submetidos a cirurgias 
nasais e nasossinusais. Obtiveram um grupo de 184 
pacientes que responderam a um questionário sobre 
sensação olfativa antes e após o procedimento cirúr-
gico nasal e em seguida foram submetidos ao teste 
UPSIT também antes e após a cirurgia. Chegaram a 
resultados que mostraram: 10,3% de pacientes com hi-
posmia previamente ao procedimento cirúrgico e 2,5% 
de hiposmia decorrente da cirurgia nasal. Também 

Tabela 1

Resultados pré- operatórios do Índice de Escore Combinado de acordo com o tipo de cirurgia

Índice Escore 
Combinado

Septoplastia / turbinectomia 
n (%)

Rinosseptoplastia 
n (%)

Cirurgia endoscópica nasal 
n (%)

Normosmia 5 (16,6) 9 ( 30) 1 (3,3)
Hiposmia leve 2 (6,6) 2 (6,6) 0
Hiposmia moderada 3 (10) 0 1 (3,3)
Hiposmia severa 2 (6,6) 1(3,3) 1 (3,3)
Anosmia 1 (3,3) 2 (6,6) 0



60

Silva RSB, Amadio CR, Cavalcante DTG, Marçal LT, Pereira LS, Augusto AGBS. Avaliação do olfato de pacientes submetidos a cirurgias nasais e nasossinusais 
no Hospital Central Santa Casa de São Paulo. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa São Paulo. 2014;59(2):57-61.

concluíram que a sensação olfativa nem sempre cor-
responde à realidade, uma vez que 24% dos pacientes 
com limiares normais se queixaram de perda olfativa 
e 16% dos que pensavam ter um olfato normal eram 
na verdade portadores de hiposmia(9). 

Nosso estudo teve uma amostra pequena de três 
pacientes submetidos à cirurgia endonasal, dos quais 
dois tiveram melhora do Índice de Escore Combina-
do, porém com valor limitado de significância esta-
tística. Em artigo de revisão publicado por Rudmik, 
Smith(2002)(10) são avaliados diversos estudos a cerca 
do impacto da cirurgia endonasal em pacientes com 
rinossinusite crônica. Os resultados são bastante con-
flitantes, porém observa-se uma tendência à melhora 
no padrão olfativo em pacientes com anosmia e poli-
pose nasal, que evoluem para um grau de hiposmia 
severa após a cirurgia. Os pacientes com rinossinusite 
crônica sem polipose com hiposmia previamente à 
cirurgia não tiveram mudanças significativas nos seus 
limiares olfativos(10). 

Com relação à cirurgia de septoplastia e turbi-
nectomia, nossos resultados foram marcantes, uma 
vez que, dos treze pacientes submetidos a esse pro-
cedimento, sete (53,8%) apresentaram melhora do 
índice de escore combinado. Resultados similares são 
encontrados na literatura. Um estudo publicado em 
2003 por Damm e colaboradores avaliou o olfato de 
30 pacientes antes e após serem submetidos à septo-
plastia e turbinetomia parcial inferior. Observaram 
que 70% dos pacientes apresentaram melhora na 
identificação de odores e 54% apresentaram melhora 
dos limiares olfativos, porém 43% apresentaram piora 
destes limiares(7).

Resultados semelhantes também foram obtidos 
por outros autores ao avaliar o impacto da cirurgia 
nasal no olfato dos pacientes submetidos à septo-
plastia, rinosseptoplastia, cirurgia endoscópica nasal 
e cirurgias nasais abertas combinadas. Kiemmelman, 
em 1994(11), observaram que 66% dos pacientes apre-

sentaram melhora do olfato ou mantiveram-no inal-
terado no teste UPSIT, enquanto 34% tiveram piora 
dos scores, em avaliações realizadas no período de 2 
a 4 semanas após a cirurgia. 

Conclusão

O limiar olfatório é um dado de grande impor-
tância na avaliação pré- operatória dos pacientes que 
serão submetidos às cirurgias nasais.

As cirurgias nasais têm um impacto relevante 
nos limiares olfativos destes pacientes, sendo na sua 
maioria para melhor.
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Tabela 2
Resultados da mudança de Índice de Escore Combinado após o procedimento

Índice Escore combinado pós- operatório

Anosmia Hiposmia 
Severa

Hiposmia 
Moderada

Hiposmia 
Leve

Normosmia TOTAL

Índice Escore 
Combinado  

Pré-Operatório

Anosmia 2 0 1 0 0 3

Hiposmia Severa 0 1 1 1 1 4

Hiposmia Moderada 0 0 0 0 4 4

Hiposmia Leve 0 0 0 1 3 4

Normosmia 0 0 0 0 15 15

TOTAL 2 1 2 2 23 30

Legenda: Cinza claro (63,3%): pacientes inalterados/ Cinza médio (0%): pacientes piorados/ Cinza escuro (36,7%): 
pacientes com melhora do Escore Combinado.

Tabela 2
Resultados da mudança de Índice de Escore Combinado após o procedimento

Índice Escore combinado pós- operatório

Anosmia Hiposmia 
Severa

Hiposmia 
Moderada

Hiposmia 
Leve

Normosmia TOTAL

Índice Escore 
Combinado  

Pré-Operatório

Anosmia 2 0 1 0 0 3

Hiposmia Severa 0 1 1 1 1 4

Hiposmia Moderada 0 0 0 0 4 4

Hiposmia Leve 0 0 0 1 3 4

Normosmia 0 0 0 0 15 15

TOTAL 2 1 2 2 23 30

Legenda: Amarelo (63,3%): pacientes inalterados/ Rosa (0%): pacientes piorados/ Azul (36,7%): pacientes com melhora 
do Escore Combinado.
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