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Resumo 
 

Introdução: A patologia olfativa é muito frequente a nível mundial, atingindo cerca de 1/5 

da população, e afeta a qualidade de vida dos pacientes. Os distúrbios olfativos associam-

se a problemas em vários aspetos do quotidiano, desde a alimentação à vida social. Tendo 

em consideração a localização anatómica do sistema olfativo, a cirurgia dos cornetos 

nasais pode afetar a função olfativa. A presença de mucosa olfativa nos cornetos nasais 

está descrita na literatura existente. Desta forma, importa conhecer o estado da arte 

relativamente ao impacto da cirurgia dos cornetos nasais na função olfativa. Assim, o 

objetivo do presente estudo é perceber, através de uma revisão sistemática de literatura, o 

impacto da cirurgia da parede lateral nasal, nomeadamente dos cornetos nasais médios ou 

inferiores, na função olfativa dos doentes. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, utilizando as bases de 

dados eletrónicas PubMed, Cochrane, e Web of Science, sem restrições relacionadas com o 

ano de publicação, com artigos escritos em inglês, espanhol ou português. A data da 

última pesquisa foi 11 de abril de 2023. Na presente revisão sistemática, foram incluídos 

artigos cujo desenho do estudo fosse ensaio clínico, estudo de coorte, estudo de casos-

controlo, ensaio cirúrgico, estudo não randomizado, estudo descritivo, estudo transversal, 

e séries de casos que focassem o efeito da cirurgia dos cornetos nasais médios ou inferiores 

na função olfativa. No processo de seleção, foram utilizados os critérios Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), bem como os 

critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. O risco de viés nos 

Randomized Controlled Trials (RCTs) foi avaliado usando a ferramenta Revised Cochrane 

risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) e a qualidade dos restantes artigos, cujo 

desenho de estudo não era um RCT, foi avaliada usando a escala de Hawker et al. 

Resultados: Inicialmente, foram obtidos no total 178 artigos, sendo que, recorrendo ao 

Mendeley, uma aplicação de gestão de referências, foram identificados e removidos 43 

artigos duplicados, restando 135 artigos. Após leitura do título e resumo dos artigos, foram 

excluídos 81 artigos, por não cumprirem os critérios de inclusão. Na fase de leitura 

completa, dos 54 artigos foram selecionados 9 artigos para incluir no presente estudo, 

tendo sido excluídos 45 artigos nesta fase. No final do processo de seleção e avaliação do 

risco de viés ou qualidade, os 9 artigos incluídos na presente revisão sistemática. Todos os 

artigos concluíram que a função olfativa dos pacientes submetidos a cirurgia de cornetos 

nasais inferiores melhorou. A técnica cirúrgica e o método de avaliação da função olfativa 

diferiram entre os vários estudos. A função olfativa foi medida antes e após a cirurgia em 
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todos os estudos incluídos. O método de avaliação da função olfativa mais utilizado foi a 

Escala Visual Analógica (EVA), seguido de um kit de teste de olfato disponível 

comercialmente, nomeadamente Sniffin' Sticks Test®. Os resultados olfativos foram mais 

frequentemente representados pelo número de pacientes cujo olfato melhorou após a 

cirurgia e o segundo método mais utilizado foi o score de EVA. Todos os estudos incluídos 

concluíram que a função olfativa melhorou após a cirurgia quando comparada com as 

medições pré-operatórias. 

Discussão/Conclusão: Todos os estudos incluídos nesta revisão sistemática de literatura 

concluem que a cirurgia de cornetos nasais inferiores é benéfica para a função olfativa. No 

entanto, estudos futuros, idealmente RCTs, devem incluir um grupo controlo com o 

objetivo de estabelecer a eficácia real destes procedimentos cirúrgicos, bem como para 

estabelecer a técnica cirúrgica mais adequada para cada situação clínica. 
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Corneto nasal inferior;cirurgia nasal;olfato;hiposmia;revisão sistemática 
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Abstract 
 

Introduction: Olfactory pathology is very common worldwide, affecting about 1/5 of the 

population, and decreases the quality of life of patients. Olfactory disorders are associated 

with problems in various aspects of daily life, from eating to social life. Considering the 

anatomical location of the olfactory system, surgery of the nasal turbinates can change the 

olfactory function. The presence of olfactory mucosa in the nasal turbinates is described in 

the existing literature. Thus, it is important to understand the state of the art regarding the 

impact of turbinate surgery on olfactory function. Therefore, the aim of the present study 

is to understand, through a systematic review of the literature, the impact of surgery of the 

lateral nasal wall, namely of the middle or inferior turbinates, on the olfactory function of 

patients. 

 

Methodology: A systematic review of the literature was conducted using the electronic 

databases PubMed; Cochrane; and Web of Science without restrictions related to year of 

publication, considering articles in English, Spanish or Portuguese. The date of the last 

search was April 11th, 2023. The present systematic review included clinical trials, cohort 

studies, case-control studies, surgical trials, non-randomized studies, descriptive studies, 

cross-sectional studies, and case series that focused on the effect of surgery of the middle 

or inferior turbinates on olfactory function. In the selection process, the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) criteria were used 

as well as the previously established inclusion and exclusion criteria. The risk of bias in the 

Randomized Controlled Trials (RCTs) was assessed using the "Revised Cochrane risk-of-

bias tool for randomized trials (RoB 2)" tool and the quality of the remaining articles, 

which study design was not RCT, was assessed using the Hawker et al. scale. 

 

Results: Initially, a total of 178 articles were obtained, and using Mendeley, a reference 

management application, 43 duplicate articles were identified and removed, remaining 

135 articles. After reading the title and abstract of the articles, 81 articles were excluded 

because they did not meet the inclusion criteria. After the complete reading phase, 9 out of 

the 54 articles were selected to be included in the present study, and 45 articles were 

excluded in this phase. At the end of the selection process and assessment of the risk of 

bias or quality, 9 articles were included in the present systematic review. All the articles 

concluded that the olfactory function of patients submitted to inferior turbinate surgery 

improved. The surgical technique and the method of evaluation of the olfactory function 

differed among the various studies. Olfactory function was measured before and after 
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surgery in the included studies. The most common olfactory function assessment method 

used was the Visual Analogue Scale and the second most used was a commercially 

available smell test kit (e.g. Sniffin´ Stick Test®). The olfactory outcomes were 

represented most frequently by the number of patients whose olfaction improved after 

surgery and the second most used was the Visual Analogue Scale score. Every study 

included concluded that the olfactory function improved after surgery when compared to 

the preoperative measurements. 

Discussion/Conclusions: Every study included concluded that surgery of the inferior 

turbinates is beneficial for olfactory function. However, future studies, ideally RCTs, 

should include a control group aiming to determine the actual efficacy of surgical 

procedures and to establish the preferred surgical technique. 

 

 

Keywords 
 

Inferior turbinate;nasal surgery;olfaction;hyposmia; systematic review 
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1. Introdução 
 
A parede lateral nasal contém os cornetos nasais (1). Em cada uma das duas cavidades 

nasais, existe um corneto nasal superior, um médio e um inferior, sendo este último o 

maior corneto (2). Está descrito na literatura que até 80% dos pacientes podem apresentar 

um quarto corneto (2), designado corneto nasal supremo, localizado acima do corneto 

nasal superior e que pode existir uni ou bilateralmente, com a sua importância na 

fisiologia nasal ainda em estudo (2).  

 

1.1. Fisiologia dos cornetos nasais 
 
As funções dos cornetos nasais incluem aquecer e humidificar o ar inspirado, bem como 

regular o fluxo do mesmo, principalmente graças ao corneto nasal inferior, com o objetivo 

de manter níveis adequados de hidratação pela capacidade deste de aumentar de tamanho 

e de contrair, levando à regulação do fluxo nasal (2). Os cornetos nasais inferiores 

participam também na vigilância imunológica, dado que são as primeiras estruturas 

intranasais a contactar com o ar inspirado, podendo iniciar reações da imunidade inata e 

adaptativa em caso de patogenicidade das partículas inaladas (2). Para além disso, os 

cornetos nasais superiores e médios têm um papel importante na função olfativa, uma vez 

que o neuroepitélio olfativo está localizado na parte superior da cavidade nasal, ao longo 

da placa cribiforme do etmóide, da parte dorsal do septo nasal e da parte medial dos 

cornetos nasais superiores e médios (2). Em mais de 80% da população, o corneto nasal 

superior está envolvido no olfato, mas só em 30 a 40% está envolvida a parte posterior do 

corneto nasal médio (2).  

No entanto, os cornetos nasais, principalmente o inferior, podem também contribuir para 

a obstrução nasal (3). A hipertrofia dos cornetos nasais inferiores é a segunda causa mais 

frequente de obstrução nasal, sendo a primeira o desvio do septo nasal, e pode surgir 

como consequência de uma deformidade do septo, rinite alérgica, rinite vasomotora e 

rinite crónica hipertrófica (4).  
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1.2. Anatomia da parede lateral nasal 
 

Anatomicamente, os ossos dos cornetos nasais supremo, superior e médio são extensões 

do osso etmóide, enquanto o corneto nasal inferior contém um osso isolado (2). Os 

cornetos nasais são constituídos por osso coberto por uma camada de tecido nasal erétil 

revestida, por sua vez, por epitélio colunar pseudoestratificado respiratório (2,5,6). Todos 

os cornetos nasais têm tecido nasal erétil, no entanto os cornetos nasais inferiores 

apresentam um maior impacto na determinação do fluxo de ar devido ao seu maior 

tamanho e à sua localização na região mais ampla da cavidade nasal (2,6,7).  

Os meatos localizam-se abaixo do local onde cada corneto nasal se conecta à parede lateral 

nasal e a sua função é a drenagem de trajetos com origem nas órbitas e nos seios 

perinasais (2). O meato superior localiza-se abaixo do corneto nasal superior e drena os 

seios etmoidais posteriores e o seio esfenoide através do recesso esfenoetmoidal (2). O 

meato médio contém o hiato semilunar, onde se encontram os trajetos de drenagem dos 

seios frontal, maxilar e etmoidais anteriores. O meato inferior localiza-se abaixo do 

corneto nasal inferior e corresponde à localização do trajeto de drenagem do ducto 

nasolacrimal e a válvula de Hasner (que impede que o ar reflua para o sistema lacrimal) 

(2).  

 

1.3. Cirurgia da parede lateral nasal 
 

A cirurgia dos cornetos nasais tem duas principais indicações: dirigida aos cornetos 

nasais; ou para referenciação anatómica pelo cirurgião, em que por exemplo os cornetos 

nasais superior e médio são marcos anatómicos importantes na cirurgia endoscópica 

sinusal (2). A cirurgia dos cornetos nasais superior e médio está associada principalmente 

à cirurgia endoscópica dos seios perinasais, durante a qual se pode remover o corneto 

nasal superior, por condicionantes anatómicas para localização e aumento do óstio do seio 

esfenoide, enquanto normalmente o corneto nasal médio não é intervencionado e é 

mantido íntegro por contribuir para a orientação pelo cirurgião em relação às várias 

estruturas que lhe são adjacentes durante o procedimento (2). Relativamente à cirurgia do 

corneto nasal inferior, é indicada em casos de obstrução nasal por hipertrofia do 

componente mucoso do mesmo, após tratamento não eficaz recorrendo a terapêutica 

médica, como corticoterapia intranasal (2).  
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Apesar de a cirurgia do corneto nasal médio estar associada frequentemente a cirurgia 

endoscópica dos seios perinasais, outras indicações são para (2,7,8):  

1) a ressecção de concha bulhosa, que corresponde a um aumento do corneto nasal 

médio devido a pneumatização do osso, encontrado frequentemente em doentes 

com rinossinusite crónica (2,7,8);  

2) a remoção do corneto nasal médio por estar afetado por patologia (2,7,8);  

3) a remoção devido a cefaleia rinogénica relacionada com pontos de contacto do 

corneto nasal médio hipertrofiado com a parede lateral nasal, os quais podem 

causar este tipo de cefaleia devido à estimulação sensorial do nervo trigémio 

(2,7,8);  

4) e procedimentos de medialização e outras alternativas à ressecção do corneto nasal 

médio, que visam evitar a ressecção do mesmo para dar acesso a espaços cirúrgicos 

estreitos (2,7,8). 

A cirurgia do corneto nasal inferior é indicada principalmente em casos de obstrução 

nasal, podendo ser aconselhada em certos casos para alívio de sintomas de rinite alérgica; 

higiene do seio maxilar; ou rinite crónica (7). As técnicas para a cirurgia do corneto nasal 

inferior são (ordenadas da menos invasiva para a mais invasiva) (7):  

1) outfracture;  

2) ressecção ou redução de mucosa;  

3) ressecção de osso e mucosa;  

4) e ressecção de espessura completa da porção anterior.  

Para a redução de mucosa do corneto nasal inferior, podem ser usadas diversas técnicas: 

1) ablação térmica (eletrocauterização ou laser); 2) radiofrequência (bipolar ou unipolar); 

e 3) microdébrider (7). Relativamente à ressecção submucosa de osso e mucosa do corneto 

nasal inferior, é normalmente indicada em casos nos quais o osso seja hipertrófico e pode 

ser combinada com outras técnicas dirigidas à mucosa (7). Por fim, em relação à ressecção 

da espessura completa da porção anterior do corneto nasal inferior são removidos 1 a 2 cm 

do corneto (7). 

A endoscopia é uma das vias de abordagem que otimiza a visão do campo cirúrgico, com 

maior segurança, podendo igualmente ser realizada sob visão direta com limitações por 
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menor visualização da porção caudal do corneto nasal inferior (9). Desta forma, no 

presente estudo só foram incluídos artigos que recorreram a esta via de abordagem. 

No presente estudo, só foram incluídos artigos cuja técnica cirúrgica implicasse a remoção 

ou destruição, total ou parcial, dos cornetos nasais médios ou inferiores. Assim, foram 

excluídas técnicas cirúrgicas que não removem ou não reduzem estes cornetos nasais, 

nomeadamente a medialização do corneto nasal médio (7). Para além disso, não foram 

incluídos artigos cuja técnica cirúrgica intervencionasse os cornetos nasais durante 

cirurgia nasossinusal devido a esta ser indicada principalmente em casos de patologia 

tumoral, que não se enquadra no objetivo da presente revisão sistemática da literatura 

(10). 

 

1.4. Olfato 
 
O olfato é a sensação química de odores gasosos, localizando-se o sistema olfativo no teto 

da cavidade nasal na placa cribiforme (11). Entrando pelas narinas, as moléculas 

odorantes são detetadas pelos recetores nos cílios primários dos neurónios sensoriais 

olfativos (11). Em seguida, os axónios destes neurónios combinam-se formando fascículos 

e nervos, que atravessam a placa cribiforme (5,11). Nos glomérulos, no bulbo olfativo, 

formam-se sinapses entre as projeções axonais destes nervos e as dendrites das células 

mitrais e tufadas (5,11). Por sua vez, as células mitrais de segunda ordem projetam-se para 

áreas cerebrais específicas, como o córtex piriforme, o tubérculo olfativo, a amígdala e o 

córtex entorrinal, através dos trajetos olfativos (5,11). A Figura 1 representa a constituição 

do sistema olfativo acima descrita (12). 
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Figura 1- Constituição do sistema olfativo. Adaptado de Xydakis et al. 2021 (12). 

 

A patologia olfativa é frequente, atingindo cerca de 1/5 da população mundial (13). As 

causas mais frequentes de diminuição da função olfativa são por doença nasal; após uma 

infeção respiratória superior vírica ou trauma craniano (13). Os distúrbios olfativos, como 

a hiposmia, podem estar associados a problemas em vários aspetos muito importantes na 

vida dos pacientes, desde o modo como apreciam a comida até à identificação de 

substâncias perigosas através do olfato (13). A perda olfativa tem ainda um impacto 

considerável na vida social do paciente assim como no seu trabalho, desta forma, os 

distúrbios olfativos podem diminuir a qualidade de vida dos pacientes afetados (13). 

 

1.5. Cirurgia da parede lateral nasal e olfato 
 
A localização anatómica da mucosa olfativa nas cavidades nasais ainda se encontra em 

estudo (5). No entanto, a literatura existente sugere a presença de mucosa olfativa nos 

cornetos nasais superiores e médios (5,14). 

Tendo em consideração a localização anatómica do sistema olfativo, a cirurgia dos 

cornetos nasais pode afetar este sistema e, consequentemente, a função olfativa (15). Na 

cirurgia dos cornetos nasais superiores, os resultados no sistema olfativo geralmente não 

representam uma prioridade no período pós-operatório (15). Para além disso, o desenho 

do presente estudo visa a exploração da influência da cirurgia dos cornetos nasais médios 
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ou inferiores nos resultados olfativos por eventual alteração no fluxo de ar e acesso das 

partículas odoríferas ao epitélio olfativo. Desta forma, na presente revisão sistemática de 

literatura, serão incluídos os artigos referentes a cirurgias dos cornetos nasais médios ou 

inferiores e excluídos os relativos a cirurgias dos cornetos nasais superiores. 

Estudos anteriores investigaram o impacto da cirurgia dos cornetos nasais médios ou 

inferiores na função olfativo, no entanto, a literatura disponível sobre este assunto é 

ambígua, sendo que, se por um lado alguns estudos apontam para que a função olfativa 

não é influenciada pela cirurgia do corneto nasal médio (16), outros apontam para que 

este procedimento cirúrgico melhora o olfato (17).  Para além disso, estudos anteriores 

avaliaram a função olfativa após cirurgia dos cornetos nasais médios ou inferiores e 

concluíram que alguns pacientes apresentaram uma função olfativa diminuída no pós-

operatório (16,18). Está ainda descrito na literatura que a cirurgia que faz alterações na via 

do fluxo aéreo respiratório pode alterar a função olfativa porque existem nervos olfativos 

nessa área (19). Por outro lado, vários estudos concluem que a função olfativa melhora 

após cirurgia dos cornetos nasais médios ou inferiores (20–24). 

Desta forma, tendo em conta a pertinência da temática e não tendo sido identificada 

nenhuma revisão sistemática de literatura focada neste tema, revela-se fulcral a realização 

do presente estudo.  

 

O objetivo do presente estudo é perceber o impacto da cirurgia dos cornetos nasais médios 

ou inferiores na função olfativa. 
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2. Metodologia 
 

Neste capítulo, será descrita a metodologia adotada para a elaboração da presente 

dissertação. Os critérios Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)  foram utilizados para manter a objetividade ao longo da elaboração 

desta revisão sistemática de literatura (25). 

 

2.1. Pesquisa  
 
A presente revisão sistemática de literatura foi realizada recorrendo às bases de dados 

PubMed, Cochrane (Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database 

of Systemic Reviews; Cochrane Metodology Register; Cochrane Clinical Answers) e Web 

of Science, uma vez que correspondem às bases de dados com possibilidade de realizar 

uma pesquisa avançada mais focada. 

Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa geral, utilizando variados termos 

científicos relacionados com o tema, com o objetivo de identificar os mais adequados, bem 

como recorrendo a diversas ferramentas de pesquisa. Assim, foi possível definir as 

equações de pesquisa e os termos Medical Subject Headings (MeSH). Na PubMed, a 

equação de pesquisa utilizada foi: (inferior turbinate* OR middle turbinate* OR inferior 

nasal concha* OR middle nasal concha* OR inferior concha* nasale OR middle concha* 

nasale) AND (Olfaction Disorder*[MeSH Terms] OR Smell Disorder*[MeSH Terms] OR 

Anosmia[MeSH Terms] OR Smell Dysfunction*[MeSH Terms] OR Olfactory 

Impairment*[MeSH Terms] OR Impaired Olfaction*[MeSH Terms] OR Smell[MeSH 

Terms] OR Sense of Smell[MeSH Terms] OR Smell Sense[MeSH Terms] OR 

Olfaction[MeSH Terms]) AND (Turbinate*/surgery[MeSH Terms] OR Nasal Surgical 

Procedure*[MeSH Terms] OR Procedure*, Nasal Surgical[MeSH Terms] OR Surgical 

Procedure*, Nasal[MeSH Terms] OR Rhinosurger*[MeSH Terms] OR Nasal 

Surger*[MeSH Terms] OR Surger*, Nasal[MeSH Terms] OR Intranasal Surger*[MeSH 

Terms] OR Surger*, Intranasal[MeSH Terms] OR Surgical Procedure*, Operative[MeSH 

Terms] OR Operative Procedure*[MeSH Terms] OR Operative Surgical Procedure*[MeSH 

Terms] OR Surgical Procedure*[MeSH Terms] OR Procedure*, Surgical[MeSH Terms] OR 

Surgical Procedure*[MeSH Terms] OR Operative Surgical Procedure*[MeSH Terms] OR 

turbinoplast*) NOT (superior turbinate* OR superior nasal concha* OR superior conchae 

nasale*). Na Cochrane, a equação de pesquisa foi: SU (turbinate* OR nasal concha* OR 

concha* nasale) AND SU (olfaction disorder* OR smell disorder* OR anosmia OR smell 
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dysfunction* OR olfactory impairment* OR impaired olfaction* OR smell OR sense of 

smell OR smell sense OR olfaction) AND SU (Turbinate*/surgery OR Nasal Surgical 

Procedure* OR Procedure*, Nasal Surgical OR Surgical Procedure*, Nasal OR 

Rhinosurger* OR Nasal Surger* OR Surger*, Nasal OR Intranasal Surger* OR Surger*, 

Intranasal OR Surgical Procedure*, Operative OR Operative Procedure* OR Operative 

Surgical Procedure* OR Surgical Procedure* OR Procedure*, Surgical OR Surgical 

Procedure* OR Operative Surgical Procedure* OR turbinoplast*) NOT SU (superior 

turbinate* OR superior nasal concha* OR superior conchae nasale*). Na Web of Science, a 

equação foi: topic (turbinate* OR nasal concha* OR concha* nasale) AND topic (olfaction 

disorder* OR smell disorder* OR anosmia OR smell dysfunction* OR olfactory 

impairment* OR impaired olfaction* OR smell OR sense of smell OR smell sense OR 

olfaction) AND topic (Turbinate*/surgery OR Nasal Surgical Procedure* OR Procedure*, 

Nasal Surgical OR Surgical Procedure*, Nasal OR Rhinosurger* OR Nasal Surger* OR 

Surger*, Nasal OR Intranasal Surger* OR Surger*, Intranasal OR Surgical Procedure*, 

Operative OR Operative Procedure* OR Operative Surgical Procedure* OR Surgical 

Procedure* OR Procedure*, Surgical OR Surgical Procedure* OR Operative Surgical 

Procedure* OR turbinoplast*) NOT topic (superior turbinate* OR superior nasal concha* 

OR superior conchae nasale*). 

A última pesquisa foi realizada no dia 11 de abril de 2023.  

 

2.2. Critérios de inclusão e de exclusão 
 
Os critérios de inclusão e de exclusão estão representados na Tabela 1. 

Foram incluídos artigos em que os pacientes tinham idade igual ou superior a 15 anos, 

devido à importância da maturação craniofacial (26). 
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Tabela 1- Critérios de inclusão e de exclusão para seleção dos artigos. 
Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

Perceber o efeito da cirurgia dos cornetos nasais 

médios ou inferiores na função olfativa.  

 Pacientes com outras doenças nasais conhecidas 

(e.g. pólipos nasais; concha bulhosa) ou cirurgia 

concomitante na área nasal, perinasal ou da base 

do crânio, nomeadamente: 

• septoplastia;  

• septorrinoplastia;  

• cirurgia transesfenoidal; 

• adenoidectomia;  

• etmoidectomia;  

• para tratamento de neoplasias; 

• cirurgia pituitária;  

• cirurgia da base do crânio. 

Pacientes com idade igual ou superior a 15 anos. Pacientes com idade inferior a 15 anos. 

Pacientes com obstrução nasal com patologia do 

corneto nasal médios ou inferiores. 

Comparar tratamento cirúrgico com tratamento 

médico (tratamento farmacológico). 

Referente a cirurgia de ressecção dos cornetos 

nasais, nomeadamente:  

• médios:  

1. cirurgia de remoção do corneto por estar 

afetado por patologia;  

2. remoção devido a cefaleia rinogénica. 

• inferiores:  

1. outfracture;  

2. ressecção ou redução de mucosa: por ablação 

térmica (por eletrocautério ou laser); por 

radiofrequência (bipolar ou unipolar); por 

microdébrider; 

3. ressecção de osso e mucosa; 

4. ressecção de espessura completa da porção 

anterior. 

Recorrer a outras técnicas cirúrgicas dos cornetos 

nasais, nomeadamente:  

1. sem ressecção dos cornetos nasais médios ou 

inferiores (incluindo procedimentos de 

medialização e outras alternativas à 

ressecção do corneto nasal);  

2. ressecção de ramos do nervo nasal posterior; 

3. cirurgia dos cornetos nasais superiores;  

4. cirurgia dos seios perinasais; 

5. técnicas com via de abordagem não 

endoscópica. 

Recorrer a via de abordagem endoscópica.  

Apresentar como desenho do estudo: ensaios 

clínicos, estudos de coorte, estudos de casos-

controlo, ensaios cirúrgicos, estudos não 

randomizados, estudos descritivos, estudos 

transversais, e séries de casos. 

 

Idioma em inglês, português ou espanhol.  

Avaliação da função olfativa pré e pós-operatória.  

 



Função olfativa e cirurgia da parede lateral nasal- revisão sistemática 

 10 

2.3. Seleção dos artigos 
 
Após a pesquisa nas referidas bases de dados, foram identificados e excluídos os artigos 

duplicados ou triplicados recorrendo a uma aplicação de gestão de referências (Mendeley). 

Em seguida, foram excluídos os artigos que não respeitavam os critérios de inclusão 

recorrendo à análise do título e do resumo. Após esta etapa, foi realizada a leitura 

completa dos estudos, que foram selecionados com base nos critérios de inclusão e de 

exclusão. Em caso de dúvida referente à inclusão de um artigo ou à sua exclusão, 

procedeu-se à discussão entre os 3 autores, em qualquer passo do processo de seleção. 

 

2.4. Avaliação da qualidade dos artigos 
 

A ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)1 foi 

utilizada para avaliar o risco de viés nos estudos randomizados (27). A qualidade dos 

restantes estudos incluídos, com desenho de estudo diferente, foi avaliada pela escala de 

Hawker et al. (28).  

 

2.5. Método de recolha de dados 
 
Com o objetivo de realizar uma recolha de dados sistematizada e coerente, recorreu-se a 

uma tabela de extração de dados. Esta tabela contém detalhes de cada estudo relativos a: 

autor e ano de publicação; país de realização do estudo; tipo de desenho do estudo; 

tamanho da amostra e caracterização; tipo de intervenção cirúrgica realizada; método de 

avaliação olfativa; período de follow-up; e resultados olfativos.  

 

 

 

 

 
1 A RoB 2 é a ferramenta recomendada para avaliar o risco de viés em estudos randomizados, sendo 
constituída por um conjunto fixo de domínios de viés que abrangem vários aspetos, desde o desenho, a 
execução e os resultados dos estudos avaliados. Em cada domínio, são colocadas questões com o objetivo de 
obter informação sobre as características dos estudos. Em seguida, com base num algoritmo baseado nas 
respostas às questões, é proposto um resultado de risco de viés de cada domínio, que pode ser “baixo”, “alto” 
ou apresentar “algumas preocupações” (27).  



Função olfativa e cirurgia da parede lateral nasal- revisão sistemática 

 11 

3. Resultados 
 

Neste capítulo, serão apresentados os resultados obtidos. Em primeiro lugar, serão 

referidos: o processo de seleção dos artigos a incluir no presente estudo; as características 

mais importantes destes; a sua avaliação bem como do risco de viés. Em seguida, é feita 

uma descrição dos resultados da análise dos artigos, em relação ao modo como cada 

intervenção cirúrgica dos cornetos nasais alterou a função olfativa. 

 

3.1. Seleção dos estudos 
 
A pesquisa nas bases de dados referidas anteriormente resultou no total em 178 artigos, 

sendo que na PubMed foram encontrados 74, na Cochrane foram obtidos 5 e, por fim, na 

Web of Science, obtiveram-se 99 resultados. Recorrendo ao Mendeley, uma aplicação de 

gestão de referências, foram identificados 43 artigos duplicados (alguns triplicados). Deste 

modo, após exclusão dos artigos duplicados, restavam 135 artigos. Após leitura do título e 

resumo de todos estes artigos, foram excluídos 81 artigos, uma vez que não cumpriam os 

critérios de inclusão, restando 54 artigos. Na fase de leitura completa, dos 54 artigos 

foram selecionados 9 artigos para incluir no presente estudo, tendo sido excluídos 45 

artigos nesta fase, devido a recorrer a cirurgia concomitante (14 artigos); recorrer a outros 

tipos de cirurgia dos cornetos nasais (11 artigos); incluir pacientes com doença 

concomitante (10 artigos); não explicitar a técnica cirúrgica (5 artigos); não estabelecer 

relação entre cirurgia dos cornetos nasais médios ou inferiores e a função olfativa (2 

artigos); incluir pacientes com idade inferior a 15 anos (2 artigos); e pacientes não serem 

submetidos a técnica cirúrgica (1 artigo). A Figura 2 representa o processo acima descrito. 
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Figura 2- Diagrama PRISMA do processo de seleção dos estudos. 
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3.2. Avaliação da qualidade dos artigos 
 
Para a avaliação dos estudos randomizados, foi utilizada a RoB 2 (27). Esta ferramenta 

avalia o risco de viés que pode existir associado à aleatorização; ao desvio das intervenções 

pretendidas; aos resultados em falta; à medição dos resultados; ou à possibilidade de 

relato seletivo de resultados. Os resultados da avaliação do risco de viés dos estudos 

randomizados estão representados na Tabela 2.  

Tabela 2- Avaliação do risco de viés dos estudos randomizados (verde representa baixo risco de viés; vermelho 

significa alto risco; amarelo- risco incerto). 

 Rhee et al. 2001 Singh et al. 2020 

Processo de randomização 
  

Desvios das intervenções pretendidas   

Resultados em falta   

Medição do resultado   

Relato seletivo dos resultados   

Global   

 

Para os outros sete estudos incluídos, utilizou-se a escala Hawker et al. (28), que é 

constituída por nove categorias:  

1. Resumo e título; 

2. Introdução e objetivos; 

3. Métodos e dados; 

4. Amostra; 

5. Análise dos dados; 

6. Ética e viés; 

7. Resultados; 

8. Generalização; 

9. Implicações e utilização. 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

? 

+ 

+ 

+ 
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As respostas a estas questões avaliam a qualidade dos estudos em: bom; médio; fraco; ou 

muito fraco. Posteriormente, estas podem ser transformadas em escala numérica de 1 a 4 

pontos, em que 4 corresponde a qualidade boa; 3 a qualidade média; 2 a qualidade fraca; e 

1 a qualidade muito fraca. De acordo com a classificação total, os artigos foram 

considerados com qualidade “boa” por uma pontuação entre 30 a 36; “média” entre 24 e 

29; e “fraca” entre 9 e 23 pontos. Os resultados estão representados na Tabela 3. 

Na presente revisão sistemática, todos os artigos avaliados têm qualidade “boa”.  
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Tabela 3 - Avaliação da qualidade dos estudos pela escala Hawker et al. (28). 

 
 Bäck et al. 2002 Chevretton et 

al. 2003 

Garzaro et al. 

2012 

Garzaro et al. 

2010 

Gupta et al. 

2018 

Mahato et al. 

2018 

Olszewska et al. 2010 

Resumo e título 4 4 4 4 4 4 4 

Introdução e objetivos 4 4 4 4 4 3 4 

Métodos e dados 4 4 4 4 4 4 4 

Amostra 4 4 4 4 4 3 4 

Análise dos dados 4 4 4 4 4 4 4 

Ética e viés 4 3 4 4 4 4 4 

Resultados 3 3 4 4 4 4 4 

Generalização 4 4 4 4 4 3 4 

Implicações e utilização 4 4 4 4 4 2 3 

Total 35 34 36 36 36 31 35 
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3.3. Características dos estudos 
 
O Apêndice 1 apresenta as características principais dos artigos incluídos. 

Em relação ao desenho de estudo dos nove artigos incluídos, dois eram séries de casos 

com recolha de dados planeada; dois eram estudos descritivos cross-sectional; um era 

ensaio clínico randomizado prospetivo; um era estudo descritivo prospetivo; um era 

ensaio não randomizado não controlado (estudo piloto); um era ensaio cirúrgico 

randomizado comparativo prospetivo; um era estudo não randomizado prospetivo. 

Em relação às técnicas cirúrgicas dos estudos que cumpriram os critérios de inclusão e não 

preencheram os critérios de exclusão, todas eram referentes aos cornetos nasais inferiores. 

Dois artigos (22,23) utilizaram como procedimento cirúrgico a redução do corneto nasal 

inferior por radiofrequência; dois (29,30) a redução do corneto nasal inferior com laser de 

díodo; um artigo (21) a ablação térmica com radiofrequência bipolar dirigida aos cornetos 

nasais inferiores; um estudo (20) ao degloving do corneto nasal inferior; e um artigo (31) 

à turbinoplastia do corneto nasal inferior com laser de dióxido de carbono (CO2). Dois 

artigos compararam duas técnicas cirúrgicas (32,33).  

Rhee et al. 2001 (32) comparou Temperature-controlled and Temperature-monitored 

Radiofrequency Tissue Volume Reduction (RFTVR) e Laser Vaporizing Turbinoplasty 

(LVT) ambos dos cornetos nasais inferiores. 

Singh et al. 2020 (33) comparou Microdebrider Assisted Turbinoplasty (MAT) e 

Coblation Assisted Turbinoplasty (CAT) ambos dos cornetos nasais inferiores. 

O método de avaliação da função olfativa variou dependendo dos estudos. O método mais 

usado foi a Escala Visual Analógica (EVA) (20,29,30,33); e o kit de teste olfativo 

disponível comercialmente (21–23). Dois estudos (22,23) utilizou como teste de kit 

disponível comercialmente designado Sniffin' Sticks Test® e avaliaram a função olfativa 

também através da escala Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE). Bäck et al. 

2002 (21) recorreu ao teste de kit disponível comercialmente da OlfactoLabs®, Berkeley, 

CA. Olszewska et al. 2010 (31) utilizou ao teste de identificação, de limiar olfativo e 

medidas olfativas segundo o método de Cain et al. 1988 (34). Rhee et al. 2001 (32) utilizou 

o Butanol Threshold Test (BTT). Todos os artigos avaliaram a função olfativa no período 

pré e pós-operatório (20–23,29–33). 
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No que diz respeito ao follow-up, o período de tempo aplicado mais comum foi de três 

meses (29,31,33). Em dois estudos, o período de seguimento foi de dois meses (23,32). Em 

dois estudos, o período foi de dois anos (20,22). Nos restantes estudos, o período foi de 

um mês (30) e de doze meses (21). 

Em todos os estudos incluídos, foi avaliada a função olfativa (20–23,29–33). No entanto, 

os artigos apresentaram os principais resultados da avaliação da função olfativa de 

diversas formas, sendo que alguns utilizaram mais do que uma. Na maioria dos artigos, os 

principais resultados foram apresentados como score de EVA pré e pós-operatório 

(29,33); percentagem de pacientes ou de cavidades nasais com problemas olfativos na 

avaliação da função olfativa pré e pós-operatória ou que melhoraram o valor do score 

utilizado após a intervenção (31,32). Mahato et al. 2018 (30) expressou os resultados 

utilizando ambas as formas referidas.  

Garzaro et al. 2012 (22) e Garzaro et al. 2010 (23) apresentaram os resultados como a 

percentagem de pacientes com alteração olfativa antes e após a intervenção cirúrgica 

estudada; score da escala NOSE; e scores de Olfactory threshold, discrimination, and 

identification (TDI), de Olfactory threshold (T), de Olfactory discrimination (D) e de 

Olfactory identification (I).  

Bäck et al. 2002 (21) apresentou os resultados como a média do limiar olfativo. Chevretton 

et al. 2003 (20) expressou os resultados como um score de capacidade olfativa.  

Todos os estudos, à exceção de Back et al. 2002 (21) e Chevretton et al. 2003 (20), referem 

ainda a percentagem de pacientes ou cavidades nasais com hiposmia ou anosmia antes da 

procedimento cirúrgico (22,23,29–33). 

 

3.4. Medidas de resultados 
 
A avaliação dos resultados olfativos associada a cada intervenção cirúrgica nos nove 

estudos incluídos foi realizada com uma metodologia variável. Deste modo, será realizada 

uma descrição mais aprofundada da mesma em cada estudo. 

Bäck et al. 2002 (21) avaliou o impacto da ablação térmica com radiofrequência bipolar 

dirigida aos cornetos nasais inferiores na função olfativa pela determinação do limiar 

olfativo através de um kit de teste olfativo disponível comercialmente (OlfactoLabs®, 

Berkeley, CA) numa sala inodora sob condições standard no período pré e pós-operatório. 
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As avaliações da função olfativa após a cirurgia foram realizadas aos 3, 6 e 12 meses. Os 

resultados foram expressos em termos de limiar olfativo em Unidades Logarítmicas 

Arbitrárias (ULA) designadas decismels (dS) e as concentrações usadas foram -25, -15, -5, 

5, 15, 25, 35, 45 e 55 ULA. Na análise estatística, o valor de 65 dS foi atribuído aos 

pacientes que não conseguiram identificar a concentração mais alta. 

Chevretton et al. 2003 (20) verificou o efeito do degloving do corneto nasal inferior na 

função olfativa através da EVA referenciada com 10 cm de comprimento. Esta avaliação foi 

realizada no período pré e pós-operatório, às 6 semanas, 6 meses e 2 anos. Os resultados 

foram expressos em score de capacidade olfativa (em 100). 

Garzaro et al. 2012 (22) analisou o efeito da redução do corneto nasal inferior por 

radiofrequência na função olfativa através do kit de teste olfativo disponível 

comercialmente (Sniffin' Sticks Test®) numa sala inodora sob condições standard e da 

escala NOSE. A função olfativa foi avaliada no período pré e pós-operatório, no dia da 

cirurgia, 2 meses e 2 anos após a mesma. Os resultados foram expressos em termos de 

percentagem de pacientes com problemas olfativos antes e após a cirurgia, discriminando 

a percentagem de pacientes com anosmia, hiposmia e normosmia. Para além disso, os 

resultados foram apresentados pelos scores de NOSE; TDI; T; D; e I. 

Garzaro et al. 2010 (23) avaliou o impacto da redução do corneto nasal inferior por 

radiofrequência na função olfativa recorrendo à bateria de teste Sniffin' Sticks Test® e à 

escala NOSE. Estas avaliações foram realizadas no período pré e pós-operatório, aos 2 

meses após a cirurgia. Os resultados foram expressos como a percentagem de pacientes 

com problemas olfativos antes e após a cirurgia, especificando a percentagem de pacientes 

com anosmia, hiposmia e normosmia; e os scores de NOSE, TDI, T, D, e I. 

Gupta et al. 2018 (29) avaliou o efeito da cirurgia de redução do corneto nasal inferior com 

laser de díodo na função olfativa através da EVA, no período pré e pós-operatório, aos 3 

meses após a cirurgia. Os resultados foram expressos em termos de score de EVA pré e 

pós-operatório. 

Mahato et al. 2018 (30) analisou o impacto da cirurgia de redução do corneto nasal 

inferior com laser de díodo na função olfativa através da EVA no período pré e pós-

operatório, após 1 semana e após 1 mês. Os resultados foram expressos em termos de 

score de EVA pré e pós-operatório, da percentagem de pacientes com hiposmia antes da 

intervenção cirúrgica e da percentagem de pacientes que apresentou melhoria da função 

olfativa 1 mês após a mesma. 
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Olszewska et al. 2010 (31) avaliou o efeito da turbinoplastia do corneto nasal inferior com 

laser de CO2, também designada mucotomia com laser de CO2, na função olfativa pelo 

teste de identificação e de limiar olfativo, pelo método de Cain et al. 1988 (34), no período 

pré e pós-operatório, aos 3 meses. Os resultados foram expressos em termos de 

percentagem de pacientes com alteração olfativa antes da cirurgia, especificando a 

percentagem de pacientes com anosmia, hiposmia severa, hiposmia leve a moderada e 

normosmia; bem como de percentagem de casos que apresentaram melhoria e 

especificando a mesma (por exemplo, paciente que apresentava hiposmia moderada e, 

após a cirurgia, evoluiu para normosmia). 

Rhee et al. 2001 (32) compara duas intervenções cirúrgicas: 1) RFTVR do corneto nasal 

inferior com 2) LVT do corneto nasal inferior, em relação aos efeitos na função olfativa. A 

medição da função olfativa foi realizada através do BTT, no período pré e pós-operatório, 

após 4 e 8 semanas. Os resultados foram expressos como a percentagem de cavidades 

nasais com hiposmia com score de BTT igual ou inferior a 7 antes da intervenção cirúrgica 

e a percentagem de pacientes que apresentou melhoria da função olfativa após a mesma. 

Singh et al. 2020 (33) compara o efeito de duas técnicas cirúrgicas, ambas do corneto 

nasal inferior: 1) MAT e 2) CAT, em relação aos efeitos na função olfativa. A avaliação da 

função olfativa foi realizada através da EVA, no período pré-operatório e no pós-

operatório, imediato, após 1 semana, 2 e 3 meses. Os resultados foram expressos em score 

de EVA em cada momento da avaliação (expresso como média ±SD). 

Em síntese, apesar de os artigos incluídos utilizarem métodos diferentes para apresentar 

os resultados, todas as metodologias permitiram comparar a função olfativa no período 

pré e pós-operatório (20–23,29–33).  

3.5. Técnicas cirúrgicas 
 
Os resultados principais dos estudos incluídos estão representados no Apêndice 2. 

Todos os nove estudos incluídos avaliaram o impacto de procedimentos cirúrgicos na 

função olfativa (20–23,29–33). 

Bäck et al. 2002 (21) concluiu que a ablação de tecido por radiofrequência do corneto 

nasal inferior não teve efeitos adversos na função olfativa, sendo que a mesma melhorou 

aos 6 meses após o tratamento em relação à avaliação no período pré-operatório. O valor 

médio do limiar olfativo melhorou de cerca de 35 dS no pré-operatório para 

aproximadamente 27 dS após 6 meses. Esta técnica cirúrgica é segura, minimamente 
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invasiva e pode ser realizada em ambulatório, o que é conveniente para o médico e para o 

paciente. Para além disso, esta técnica mantém a estrutura da mucosa nasal e causa 

desconforto mínimo ao paciente. A longo prazo, os seus efeitos são comparáveis com os de 

outras técnicas. 

Chevretton et al. 2003 (20) concluiu que o degloving dos cornetos nasais inferiores é uma 

técnica que melhora a função olfativa dos pacientes, inclusive a longo prazo, uma vez que 

este estudo teve um período de follow-up de 2 anos. O score de capacidade olfativa (em 

100) melhorou de 55,2 no pré-operatório para 76,1 após 6 semanas, 67,9 após 6 meses e 

82,9 após 2 anos. Este procedimento oferece vantagens uma vez que corresponde a um 

tipo de turbinectomia radical mas parcial, que permite manter o osso dos cornetos nasais 

inferiores intacto enquanto remove tecido hipertrofiado ao longo de todo o corneto nasal 

inferior. 

Garzaro et al. 2012 (22) obteve resultados a favor do efeito positivo da redução do corneto 

nasal inferior por radiofrequência na função olfativa, também a longo prazo, uma vez que 

este estudo teve um período de follow-up de 2 anos. No período pré-operatório, 3% dos 

pacientes foram identificados com anosmia; 86% com hiposmia; e 11% com normosmia. 

No período de pós-operatório, aos 2 meses, 3% dos pacientes apresentavam anosmia; 

8,5% hiposmia; e 89% normosmia, sendo que estes valores se mantiveram 2 anos após a 

intervenção. O score de NOSE melhorou em 100% dos pacientes 2 meses e 2 anos após a 

cirurgia. Este procedimento cirúrgico conserva tecido mucoso. Para além disso, os 

resultados parecem confirmar a hipótese de que a cirurgia que aumenta os espaços no 

meato inferior melhora o olfato.  

Garzaro et al. 2010 (23) concluiu que a redução do corneto nasal inferior por 

radiofrequência tem efeito positivo na função olfativa. Antes da cirurgia, 5% dos pacientes 

foram identificados com anosmia; 82% com hiposmia; e 12% com normosmia. Após 2 

meses, 2% dos pacientes apresentavam anosmia; 12% hiposmia; e 85% normosmia. O 

score de NOSE 2 meses após a intervenção melhorou em 97,5% dos pacientes. Desta 

forma, também os resultados deste estudo apoiam a hipótese de que a função olfativa é 

melhorada após cirurgia que aumenta o espaço no meato inferior.  

Gupta et al. 2018 (29) concluiu que a função olfativa melhorou após a redução do corneto 

nasal inferior com laser de díodo. O score de EVA melhorou de 3,78 no pré-operatório 

para 1,30 no pós-operatório, após 3 meses. Este procedimento é minimamente invasivo.
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Mahato et al. 2018 (30) concluiu que a redução do corneto nasal inferior com laser de 

díodo melhorou a função olfativa. Antes da cirurgia, 38% dos pacientes tinham hiposmia, 

sendo que 52,6% dos pacientes apresentaram melhoria da função olfativa 1 mês após a 

cirurgia. O score de EVA no pré-operatório era 3,35, tendo melhorado para 2,15 após 1 

semana e para 1,75 após 1 mês. Este estudo chegou ainda à conclusão de que este 

procedimento cirúrgico é seguro, minimamente invasivo e é um procedimento custo-

efetivo. 

Olszewska et al. 2010 (31) concluiu que a turbinoplastia do corneto nasal inferior com 

laser de CO2 tem efeito positivo na função olfativa. No período pré-operatório, 4% dos 

pacientes tinham anosmia; 11% hiposmia severa; 59% hiposmia leve a moderada; e 26% 

normosmia. Em 20,6% dos casos, foi identificada uma melhoria considerável na 

capacidade olfativa e no limiar olfativo. Para além disso, observou que este procedimento 

cirúrgico é eficaz, minimamente invasivo e facilmente utilizável, causando pouco 

desconforto no paciente e não requerendo hospitalização. 

Rhee et al. 2001 (32) concluiu que a RFTVR e a LVT, ambas do corneto nasal inferior, 

melhoram de modo equivalente a função olfativa. No período pré-operatório, o número de 

cavidades nasais, de entre os pacientes incluídos, com hiposmia com score de BTT igual 

ou inferior a 7 foi 27 no grupo RFTVR e 11 no grupo LVT. Os resultados deste teste 

mostraram uma melhoria gradual após a cirurgia, sendo que às 8 semanas, 11 das 27 

cavidades nasais (55,6%) do grupo RFTVR e 7 das 11 cavidades nasais (63,6%) do grupo 

LVT apresentaram melhoria da função olfativa. A diferença apontada por este estudo 

entre os dois procedimentos foi que RFTVR preserva a integridade do movimento 

mucociliar e tem complicações mínimas em comparação com LVT. Deste modo, o estudo 

conclui que RFTVR pode ser a alternativa preferível de entre as duas técnicas cirúrgicas. 

Singh et al. 2020 (33) obteve resultados que apontam para a melhoria da função olfativa 

após MAT e CAT, ambas do corneto nasal inferior, em igual proporção. A média do score 

de EVA após a cirurgia MAT foi 3,242 no pós-operatório imediato; 0,57 após 1 semana; 

1,57 após 2 meses; e 1,00 após 3 meses. Em relação à cirurgia CAT, a média do score de 

EVA foi 3,032 no pós-operatório imediato; 0,63 após 1 semana; 1,00 após 2 meses; e 0,88 

após 3 meses. Assim, concluiu que ambos os procedimentos são igualmente efetivos e 

seguros, sendo que preservam a função do corneto nasal inferior, removendo a mucosa 

hipertrofiada com parte do osso do corneto nasal inferior sem complicações no período 

pós-operatório. 
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4. Discussão 
 
A presente revisão sistemática de literatura teve como objetivo principal estabelecer uma 

relação entre a função olfativa e os procedimentos cirúrgicos da parede lateral nasal. 

 

4.1. Função olfativa 
 
A cirurgia dos cornetos nasais médios ou inferiores é um procedimento comumente 

realizado para tratar a obstrução nasal. Atualmente, existem diversas técnicas cirúrgicas 

utilizadas para este tipo de cirurgia, algumas das quais mais invasivas, mas são atualmente 

utilizadas diversas técnicas minimamente invasivas. Na presente revisão sistemática de 

literatura, perante os artigos incluídos, conclui-se que a cirurgia do corneto nasal inferior 

melhora a função olfativa dos pacientes, quando comparados os resultados pré-

operatórios e pós-operatórios avaliados, tendo, portanto, um impacto favorável na mesma. 

Deste modo, os estudos incluídos demonstraram um impacto positivo dos procedimentos 

cirúrgicos avaliados na função olfativa. 

 

Nos artigos incluídos, a função olfativa foi medida antes e após a cirurgia. O método de 

avaliação da função olfativa mais usado foi a EVA (20,29,30,33); e o kit de teste olfativo 

disponível comercialmente (21–23), sendo que dois estudos (22,23) usaram o Sniffin' 

Sticks Test® e a escala NOSE; e Bäck et al. 2002 (21) utilizou o teste da OlfactoLabs®, 

Berkeley, CA. Olszewska et al. 2010 (31) recorreu ao teste de identificação, de limiar 

olfativo e medidas olfativas usando o método de Cain et al. 1988 (34). Rhee et al. 2001 

(32) utilizou o BTT.  

O período de follow-up foi também um característica que variou entre os estudos 

incluídos, desde 1 mês a 2 anos (20–23,29–33). 

Os resultados olfativos foram apresentados maioritariamente em score de EVA pré e pós-

operatório (29,33); e a percentagem de pacientes ou de cavidades nasais com alteração 

olfativa antes e após a intervenção cirúrgica estudada ou que melhoraram o valor do score 

utilizado após a intervenção (31,32). Dos restantes estudos, Mahato et al. 2018 (30) 

expressou os resultados de ambas as formas anteriores. Garzaro et al. 2012 (22) e Garzaro 

et al. 2010 (23) apresentaram os resultados como a percentagem de pacientes com 

alteração olfativa antes e após a intervenção cirúrgica estudada, score de NOSE e scores de 

TDI, T, D, e I. Por sua vez, Bäck et al. 2002 (21) expressou os resultados como a média do 

score de L , enquanto Chevretton et al. 2003 (20) foi em score de capacidade olfativa.  
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Relativamente aos resultados olfativos, todos os estudos incluídos concluíram que a 

função olfativa melhorou após o procedimento cirúrgico, em comparação com os 

resultados olfativos pré-operatórios.  

 

Bäck et al. 2002 (21) concluiu que a cirurgia não teve efeitos adversos na função olfativa e 

que, na realidade, os melhorou, uma vez que os valores obtidos pela determinação do 

limiar olfativo foram melhores seis meses após a cirurgia, quando comparado com os 

valores pré-operatórios. Chevretton et al. 2003 (20) concluiu que a função olfativa 

melhorou após a intervenção cirúrgica. Garzaro et al. 2010 (23) chegou à conclusão de que 

a maioria dos pacientes apresentou melhoria da função olfativa no período pós-operatório, 

de acordo com os scores de TDI e NOSE. Para além disso, Garzaro et al. 2012 (22) obteve 

como resultados uma melhoria na função olfativa na maioria dos pacientes após a 

intervenção cirúrgica, segundo os scores de TDI e NOSE, sendo que esta melhoria foi 

consistente mesmo dois anos após a cirurgia. Gupta et al. 2018 (29) concluiu que mais de 

metade dos pacientes apresentou melhoria na função olfativa no período pós-operatório, 

de acordo com o score de EVA. Da mesma forma, Mahato et al. 2018 (30) verificou que 

alguns pacientes com hiposmia antes da cirurgia melhoraram o score de EVA 1 semana 

após o procedimento cirúrgico e após 1 mês. Olszewska et al. 2010 (31) concluiu que, após 

a intervenção cirúrgica, os pacientes apresentaram melhoria da função olfativa. 

 

Rhee et al. 2001 (32) comparou 2 intervenções cirúrgicas dos cornetos nasais inferiores, 

RFTVR e LVT. Neste estudo, os resultados do BTT revelaram que existiram melhorias na 

função olfativa após ambos os procedimentos cirúrgicos, os quais foram igualmente 

eficazes. Uma vez que a RFTVR preserva a integridade do movimento mucociliar e tem 

complicações mínimas, quando comparada com a LVT, o estudo concluiu que a RFTVR 

pode ser a melhor alternativa. 

 

Singh et al. 2020 (33) comparou duas técnicas cirúrgicas dos cornetos nasais inferiores, 

MAT e CAT, tendo verificado que o score de EVA melhorou em ambos os grupos, de 3,242 

no pós-operatório imediato para 1,00 no 3º mês após a cirurgia e de 3,032 no pós-

operatório imediato para 0,88 no 3º mês após a cirurgia, respetivamente, sem diferença 

significativa entre os grupos. Portanto, este estudo reforça a eficácia e segurança dos 

procedimentos cirúrgicos que preservam a estrutura dos cornetos nasais inferiores 

enquanto melhoram a função olfativa, sem complicações descritas pelos autores. 
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4.2. Potenciais mecanismos de melhoria 
 
O potencial mecanismo pelo qual a cirurgia dos cornetos nasais médios ou inferiores 

melhora a função olfativa é pelo papel desempenhado pelos cornetos nasais na 

determinação do fluxo nasal de ar, portanto, a remoção de qualquer uma destas estruturas 

pode levar a alterações na resistência ao fluxo aéreo nasal (8). Devido a essas alterações, a 

cirurgia de cornetos nasais médios ou inferiores pode afetar positivamente a função 

olfativa. 

 

4.3. Limitações identificadas nos estudos incluídos 
 
Como limitações dos artigos incluídos na presente revisão sistemática de literatura, 

identifica-se a utilização de diferentes metodologias para avaliar e expressar os resultados 

da função olfativa. Para além disso, outra limitação é o facto de nenhum dos estudos 

referente à cirurgia do corneto nasal médio se ter enquadrado nos critérios de inclusão, 

tendo sido excluídos. No entanto, considera-se que as conclusões desta revisão sistemática 

de literatura são muito úteis, uma vez que a metodologia utilizada oferece uma triagem e 

análise de todos os artigos nas bases de dados pesquisadas sem restrições de tempo.  

Os artigos recorrem a diversas técnicas cirúrgicas, distintas entre si, não estabelecendo 

qual a procedimento cirúrgico mais adequado para a cirurgia do corneto nasal inferior, 

após uma comparação de todas as abordagens existentes, nomeadamente as mais 

recentes. Deste modo, nos artigos incluídos não é determinada a técnica cirúrgica mais 

segura, eficaz e adequada para cada indicação cirúrgica, o que pode constituir uma 

limitação. 

 

Finalmente, outra limitação é a escassez de estudos que visem a comparação de um grupo 

experimental, em que o procedimento cirúrgico seria implementado, com um grupo 

controlo, em que os pacientes não seriam submetidos a tratamento, com o objetivo de 

definir o impacto real da cirurgia do corneto nasal inferior na função olfativa.  

 

4.4. Implicações e orientações futuras 
 
Com a presente revisão sistemática de literatura, conclui-se que a função olfativa melhora 

após a cirurgia do corneto nasal inferior. Portanto, na prática diária, os médicos devem 

recomendar esta cirurgia a pacientes com obstrução nasal e função olfativa diminuída que 

beneficiariam da mesma, ou seja, pacientes com hipertrofia de cornetos nasais inferiores, 

após uma história clínica completa e um exame físico minucioso. 
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Em relação à investigação futura, seria importante estabelecer, através de estudos futuros, 

qual o método de avaliação e apresentação dos resultados da função olfativa standard a 

serem aplicados nos estudos com o objetivo de avaliar a função olfativa no contexto da 

cirurgia da parede lateral nasal que venham a ser realizados no futuro. Desta forma, seria 

possível estabelecer uma comparação mais direta entre os artigos sobre este tema, uma 

vez que expressariam os resultados de forma idêntica.  

 

Para além disso, no futuro, seria importante a realização de estudos focados no impacto da 

cirurgia dos cornetos nasais médios na função olfativa que respeitem os critérios de 

inclusão da presente revisão sistemática de literatura, uma vez que estes seriam 

importantes para o melhor estabelecimento deste impacto. 

 

Para além disso, existindo diversas técnicas descritas para a cirurgia dos cornetos nasais 

inferiores, revela-se necessária a realização de mais estudos, incluindo RCTs, que visem 

comparar todas as técnicas cirúrgicas existentes para determinar qual a intervenção 

cirúrgica mais adequada, segura e eficaz para a cirurgia dos cornetos nasais inferiores, 

para cada indicação cirúrgica. 

 

Para além disso, seria também importante realizar RCTs com grupos controlo, em que os 

pacientes não seriam submetidos a tratamento, para estabelecer a verdadeira eficácia dos 

procedimentos cirúrgicos na melhoria da função olfativa.  
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5. Conclusões 
 
A função olfativa tem um papel extremamente importante nas variadas áreas do 

quotidiano, desde a proteção contra possíveis perigos alimentares até ao saborear dos 

alimentos. No entanto, a cirurgia da parede lateral nasal pode afetar o olfato, 

principalmente a referente aos cornetos nasais médios ou inferiores. 

Segundo a literatura existente, não era consensual se a cirurgia dos cornetos nasais 

médios ou inferiores poderia piorar ou melhorar a função olfativa. Deste modo, alguns 

estudos anteriores apontavam para uma diminuição da função olfativa após a cirurgia dos 

cornetos nasais médios ou inferiores (16,18). Por outro lado, vários estudos concluíram 

que a função olfativa melhorava após este tipo de procedimentos (20–23). 

Na presente revisão sistemática de literatura, todos os estudos incluídos concluíram que a 

cirurgia de cornetos nasais inferiores tem um efeito benéfico na função olfativa (20–

23,29–33). Portanto, a presente revisão sistemática de literatura, cujo objetivo foi avaliar 

todo o conhecimento disponível sobre o tema, revela-se extremamente importante.  

Como limitações da presente revisão sistemática de literatura, considera-se a existência de 

uma grande heterogeneidade nos procedimentos cirúrgicos e métodos de avaliação e 

apresentação dos resultados olfativos incluídos nos estudos. No entanto, graças à 

abordagem e à metodologia estabelecida, a presente revisão sistemática permitiu chegar a 

conclusões consistentes. 

De acordo com o estudo conduzido, verificou-se uma melhoria na função olfativa nos 

pacientes submetidos a cirurgia da parede lateral nasal. Todas as intervenções estudadas 

comprovaram ser eficazes na melhoria da função olfativa, não se destacando 

particularmente nenhuma em relação às outras. No entanto, devem ser privilegiadas as 

cirurgias mais adequadas tendo em conta o paciente e a sua história clínica, optando 

preferencialmente pelas cirurgias minimamente invasivas sempre que possível. 
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Apêndices 
 

Apêndice 1 – Tabela resumo das principais características dos estudos incluídos 
 

Autor, Ano País 
Desenho do 

Estudo 

Tamanho da amostra 

e caracterização 

Técnicas cirúrgicas 

estudadas 

Método de avaliação 

olfativa 
Follow-up Resultados olfativos 

Bäck et al. 

2002 
Finlândia 

Estudo não 

randomizado 

prospetivo 

 

20 pacientes: 

- Idade: 23 a 77 anos 

(mediana de 52 anos) 

- Género: 10 homens; 10 

mulheres 

Ablação térmica com 

radiofrequência bipolar 

dirigida aos cornetos 

nasais inferiores 

Limiar olfativo obtido 

por um kit de teste 

olfativo disponível 

comercialmente 

(OlfactoLabs®, 

Berkeley, CA) 

3, 6 e 12 meses 

Olfato melhorou: Limiar 

olfativo em ULA 

designadas dS 

Chevretton 

et al. 2003 

Reino 

Unido 

Ensaio não 

randomizado 

não 

controlado 

(estudo 

piloto) 

37 pacientes: 

- Idade: 17 a 73 anos 

(média de 34 anos) 

- Género: 24 homens e 13 

mulheres 

Degloving do corneto 

nasal inferior 

EVA referenciada com 

10 cm de comprimento 

6 semanas; 6 

meses; 2 anos 

Olfato melhorou: score de 

capacidade olfativa (em 

100) 
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Apêndice 1 – Tabela resumo das principais características dos estudos incluídos (continuação) 
 

Autor, Ano País 
Desenho do 

Estudo 

Tamanho da amostra 

e caracterização 

Técnicas cirúrgicas 

estudadas 

Método de 

avaliação olfativa 
Follow-up Resultados olfativos 

Garzaro et 

al. 2012 
Itália 

Série de casos 

com recolha 

de dados 

planeada 

40 pacientes: 

- Idade: 18 a 76 anos 

(média 47 anos) 

- Género: não 

especificado 

Redução do corneto 

nasal inferior por 

radiofrequência 

- Sniffin' Sticks Test® 

numa sala inodora sob 

condições standard 

- Escala de NOSE 

Dia da 

cirurgia; 2 

meses; 2 anos 

Olfato melhorou: 

percentagem de pacientes 

com alteração olfativa 

antes e após a cirurgia 

(com % de pacientes com 

anosmia, hiposmia e 

normosmia); scores de 

NOSE, TDI, T, D, e I 

Garzaro et 

al. 2010 
Itália 

Série de casos 

com recolha 

de dados 

planeada 

 

40 pacientes: 

- Idade: 18 a 76 anos 

(média 47 anos) 

- Género: 22 homens e 

18 mulheres 

Redução do corneto 

nasal inferior por 

radiofrequência 

- Sniffin' Sticks Test® 

- Escala de NOSE 

2 meses 

Olfato melhorou: 

percentagem de pacientes 

com alteração olfativa 

antes e após a cirurgia 

(percentagem de pacientes 

com anosmia, hiposmia e 

normosmia) e os scores de 

NOSE, TDI, T, D, e I 
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Apêndice 1 – Tabela resumo das principais características dos estudos incluídos (continuação) 
 

Autor, Ano País 
Desenho do 

Estudo 

Tamanho da amostra 

e caracterização 

Técnicas cirúrgicas 

estudadas 

Método de avaliação 

olfativa 
Follow-up Resultados olfativos 

Gupta et al. 

2018 
Nepal 

Estudo 

descritivo 

cross-

sectional 

60 pacientes: 

- Idade: 16 a 47 anos 

(mediana 28 anos) 

- Género: 29 homens e 

31 mulheres 

Redução do corneto 

nasal inferior com laser 

de díodo 

EVA 3 meses 
Olfato melhorou: score de 

EVA pré e pós-operatório 

Mahato et al. 

2018 
Nepal 

Estudo 

descritivo 

cross-

sectional 

50 pacientes: 

- Idade: 15 a 45 anos 

- Género: não 

especificado 

 

Redução do corneto 

nasal inferior com laser 

de díodo 

EVA 
1 semana; 1 

mês 

Olfato melhorou: score de 

EVA pré e pós-operatório; 

percentagem de pacientes 

com hiposmia antes da 

cirurgia e percentagem de 

pacientes com melhoria 1 

mês após a mesma 

Olszewska et 

al. 2010 
Polónia 

Estudo 

descritivo 

prospetivo 

46 pacientes: 

- Idade: 22 a 58 anos 

(média de 43,7 anos) 

- Género: 21 homens e 

25 mulheres 

Turbinoplastia do 

corneto nasal inferior 

com laser de CO2 

(mucotomia por laser 

de CO2) 

- Teste de identificação 

- Teste de limiar 

olfativo 

- Medidas olfativas 

usando o método de 

Cain et al. 

3 meses 

Olfato melhorou: 

percentagem de pacientes 

com alteração olfativa 

antes da cirurgia, e 

percentagem de casos com 

melhoria 
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Apêndice 1 – Tabela resumo das principais características dos estudos incluídos (continuação) 
 

Autor, Ano País 
Desenho do 

Estudo 

Tamanho da amostra 

e caracterização 

Técnicas cirúrgicas 

estudadas 

Método de avaliação 

olfativa 
Follow-up Resultados olfativos 

Rhee et al. 

2001 

Coreia do 

Sul 

Ensaio clínico 

randomizado 

prospetivo 

24 pacientes (todos com 

idade superior a 18 anos): 

- 16 pacientes tratados 

com RFTVR: 10 homens 

e 6 mulheres; média de 

idade de 32,2 anos) 

- 8 pacientes tratados 

com LVT: 5 homens e 3 

mulheres; média de 

idade de 30,6 anos) 

RFTVR do corneto 

nasal inferior 

comparado com LVT do 

corneto nasal inferior 

BTT 4 e 8 semanas 

Olfato melhorou (as 2 

cirurgias são equivalentes 

na melhoria do olfato): 

percentagem de cavidades 

nasais em doentes com 

hiposmia com score de 

BTT igual ou inferior a 7 

antes da cirúrgia e a 

percentagem de pacientes 

com melhoria após a 

mesma 

Singh et al. 

2020 
Malásia 

Ensaio 

cirúrgico 

randomizado 

comparativo 

prospetivo 

33 pacientes (idade de 18 

a 45 anos; média de 31,45 

anos; 96,3% de homens 

em relação a mulheres): 

- 17 pacientes 

submetidos a MAT 

- 16 pacientes 

submetidos a CAT 

MAT do corneto nasal 

inferior comparado 

com CAT do corneto 

nasal inferior 

EVA 

Pós-operatório 

imediato; 1 

semana; 2 e 3 

meses 

Olfato melhorou (não se 

destacando nenhuma das 

intervenções em relação à 

outra): score de EVA 
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Apêndice 2 – Resultados principais dos estudos incluídos 
 

Estudo Resultados 

Bäck et al. 2002 

Função olfativa melhorou. Os valores da função olfativa eram melhores 6 meses 

depois da intervenção cirúrgica.  

O valor médio de limiar olfativo melhorou de 35 dS no pré-operatório para 27 dS, 6 

meses após a cirurgia. 

Chevretton et al. 2003 

Função olfativa melhorou.  

O score de capacidade olfativa (em 100) melhorou de 55,2 no período pré-operatório 

para 76,1 após 6 semanas, 67,9 após 6 meses e 82,9 após 2 anos. 

Garzaro et al. 2012 

Função olfativa melhorou, incluindo a longo prazo, uma vez que o período de follow-

up foi de 2 anos. 

No período pré-operatório, foram identificados 1 paciente (3%) com anosmia; 30 

pacientes (86%) com hiposmia; e 4 pacientes (11%) com normosmia. No pós-

operatório, 2 meses após a cirurgia, foram identificados 1 paciente (3%) com anosmia; 

3 pacientes (8,5%) com hiposmia; e 31 pacientes (89%) com normosmia (estes valores 

mantiveram-se 2 anos após a intervenção).  

O score de TDI melhorou em 34 pacientes (97%) 2 meses após a intervenção e 2 anos 

após a mesma, sendo que um aumento no score de TDI superior a 5.5 pontos foi 

registado em 28 pacientes. Os valores pré-operatórios de TDI melhoraram 

significativamente 2 meses e 2 anos após a intervenção cirúrgica. O score da escala 

NOSE melhorou em 100% (n=35) dos pacientes 2 meses e 2 anos após a cirurgia; o 

score diminuiu significativamente 2 meses após a cirurgia, de uma média de 23,14 

para uma média de 6,97 e, 2 anos após a cirurgia, para uma média de 4,14. 

Garzaro et al. 2010 

4.1. Função olfativa melhorou.  

4.2. O score de TDI no período pré-operatório identificou 2 pacientes (5%) com anosmia; 

33 pacientes (82%) com hiposmia; e 5 pacientes (12%) com normosmia.  

4.3. 2 meses após a intervenção cirúrgica, foram identificados 1 paciente (2%) com 

anosmia; 5 pacientes (12%) com hiposmia; e 34 pacientes (85%) com normosmia. Os 

valores médios pré-operatórios dos scores de TDI, T, I e D melhoraram 

significativamente após a cirurgia. O score TDI melhorou em 95% (n=38) dos 

pacientes. TDI melhorou de 24,6 antes da cirurgia para 33,6, 2 meses após a cirurgia.  

4.4. O score de NOSE 2 meses após a intervenção melhorou em 97,5% (n=39) dos 

pacientes com uma diferença média no score pré e pós-operatório de 40,12 (95% CI 

35,75-44,25, P < 0,001). 
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Apêndice 2 – Resultados principais dos estudos incluídos 
(continuação) 
 

Estudo Resultados 

Gupta et al. 2018 

Função olfativa melhorou.  

Diminuição da capacidade olfativa estava presente em 58,33% (n= 35) pacientes antes 

da intervenção cirúrgica. O score de EVA melhorou de 3,78 no pré-operatório para 

1,30 após 3 meses.  

Mahato et al. 2018 

Função olfativa melhorou.  

Foram identificados 19 pacientes (38%) com hiposmia no período pré-operatório, 

sendo que 10 pacientes apresentaram melhoria no olfato (52,6% dos pacientes 

melhoraram) 1 mês após a cirurgia. O score de EVA antes da cirurgia correspondia a 

3,35 melhorando para 2,15 após 1 semana e para 1,75 após 1 mês. 

Olszewska et al. 2010 

Função olfativa melhorou.  

No período pré-operatório, foram identificados 2 pacientes (4%) com anosmia; 5 

pacientes (11%) com hiposmia severa; 27 pacientes (59%) com hiposmia leve a 

moderada; e 12 pacientes (26%) com normosmia.  

Em 7 casos (20,6% dos pacientes), foi identificada uma mudança considerável na 

capacidade olfativa e na diminuição do limiar olfativo. Para além disso, 1 paciente 

apresentou melhoria do olfato, uma vez que foi identificado com anosmia antes da 

intervenção cirúrgica e, após a mesma, tinha hiposmia severa; 1 outro paciente 

melhorou de hiposmia moderada antes da cirurgia para normosmia após a mesma. 

Em 6 pacientes a melhoria foi de hiposmia severa e moderada para hiposmia ligeira 

após a cirurgia. 

Rhee et al. 2001 

A função olfativa melhorou de modo equivalente após as duas técnicas cirúrgicas 

avaliadas. 

O número de cavidades nasais em doentes com hiposmia com score de BTT igual ou 

inferior a 7 foi de 27 no grupo RFTVR e 11 no grupo LVT. Os resultados deste teste 

revelaram uma melhoria gradual, sendo que, 8 semanas após a cirurgia, 11 das 27 

cavidades nasais (55,6%) do grupo RFTVR e 7 das 11 cavidades nasais (63,6%) do 

grupo LVT melhoraram.  

Este estudo apresenta a conclusão de que a RFTVR e a LVT são equivalentes na 

melhoria da função olfativa, no entanto a primeira técnica cirúrgica preserva a 

integridade do movimento mucociliar com complicações mínimas em comparação 

com a segunda. 
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Apêndice 2 – Resultados principais dos estudos incluídos 
(continuação) 
 

Estudo Resultados 

Singh et al. 2020 

Função olfativa melhorou, não se destacando nenhuma das duas intervenções 

cirúrgicas avaliadas em relação à outra. 

Foi identificada hiposmia em 45,4% dos pacientes no período pré-operatório.  

A média do score de EVA após a cirurgia com MAT foi 3,242 no pós-operatório 

imediato; 0,57 após 1 semana; 1,57 após 2 meses; 1,00 após 3 meses; (p = 0,003).  

Em relação à cirurgia CAT, a média do score de EVA foi de 3,032 no pós-operatório 

imediato; 0,63 após 1 semana; 1,00 após 2 meses; 0,88 após 3 meses; (p = 0,002). 

 


