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RESUMO 

 

Introdução: A rinossinusite crônica é uma síndrome clínica, inflamatória, de alta 

prevalência na população geral e que afeta a mucosa da cavidade nasal e dos seios 

paranasais. Dentre os pacientes com rinossinusite crônica, a presença de alteração 

de olfato é estimada em 65-80% dos pacientes. Sendo, portanto, uma queixa comum 

nesse grupo de pacientes e um dos critérios diagnósticos. O teste de olfato de 

Connecticut (CCCRC) foi valido recentemente para a uso na população brasileira e 

ainda não existem dados do uso desse teste nessa população. Objetivos: Estudar a 

variação do olfato em pacientes com polipose nasossinusal em pré e pós-operatórios 

de sinusotomia com uso do CCCRC validado para o Brasil. Definir se existe correlação 

entre a alteração do olfato nos momentos pós e pré-operatórios com categorização 

da polipose nasal e perfil dos pacientes por meios dos instrumentos a seguir: escala 

visual analógica, SNOT-22, estadiamento tridimensional dos pólipos e estadiamento 

tomográfico. Casuística e metodologia: Trata-se de estudo observacional, de 

casuística auto-pareado, em pacientes com rinossinusite crônica com polipose 

nasossinusal. Foram realizadas medidas de olfato pelo CCCRC e de outras quatro 

variáveis: escala visual analógica, SNOT-22, estadiamento tridimensional e 

estadiamento tomográfico, para comparação em dois momentos, tempo zero: pré-

operatório e tempo um: 60 dias após o tratamento cirúrgico. Resultados: Não houve 

de forma geral, uma boa correlação com a medida do olfato por meio do teste EVA. O 

CCCRC apresenta correlação significativa e negativa com o SNOT-22, no momento 

pré-operatório. O estadiamento tomográfico apresenta, de forma geral, correlação 

significativa e negativa com o teste de olfato, no momento pré-operatório. Quanto ao 

estadiamento tridimensional, foi identificado correlação apenas quando relacionado 

ao estadiamento vertical. Conclusão: A medida do olfato por meio de testes 

psicofísicos é recomendada para pacientes com queixas nasossinusais, em especial 

para pacientes com doenças nasossinusais estabelecidas, como a rinossinusite 

crônica com polipose nasal. A medida de olfato deve ser feita antes e após o 

tratamento do paciente para documentação e avaliação seriada da alteração de olfato. 

 

Palavras-chave: Sinusite, Pólipos Nasais, Transtornos do Olfato, Procedimentos 

Cirúrgicos Eletivos, Qualidade de Vida.  



ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic rhinosinusitis is a clinical, inflammatory syndrome that is highly 

prevalent in the general population and affects the mucosa of the nasal cavity and 

paranasal sinuses. Among patients with chronic rhinosinusitis, the presence of smell 

alteration is estimated in 65-80% of patients. Therefore, it is a common complaint in 

this group of patients and one of the diagnostic criteria. The CCCRC was recently 

validated for use in the Brazilian population and there are still no data on the use of 

this test in this population. Objectives: To study the variation of smell in patients with 

nasosinusal polyposis in the pre and postoperative period of sinusotomy using the 

CCCRC validated for Brazil. Define if there is a correlation between the alteration of 

smell in the postoperative and preoperative moments with the categorization of nasal 

polyposis and the patients' profile using the following instruments: visual analogue 

scale, SNOT-22, three-dimensional staging of polyps and tomographic staging. 

Material and methodology: This is an observational study, with a self-paired series, 

in patients with chronic rhinosinusitis with nasal polyposis. Smell measurements were 

performed using the CCCRC and four other variables: visual analogue scale, SNOT-

22, three-dimensional staging and tomographic staging, for comparison at two 

moments, time zero: preoperatively and time one: 60 days after surgery. Results: In 

general, there was not a good correlation with the measure of smell through the EVA 

test. The CCCRC has a significant and negative correlation with the SNOT-22 

preoperatively. Tomographic staging generally presents a significant and negative 

correlation with the smell test, in the preoperative period. As for three-dimensional 

staging, a correlation was identified only when related to vertical staging. Conclusion: 

The measurement of smell through psychophysical tests is recommended for patients 

with nasosinusal complaints, especially for patients with established nasosinusal 

diseases, such as chronic rhinosinusitis with nasal polyposis. The smell measurement 

should be performed before and after the patient's treatment to document and serially 

evaluate the smell alteration. 

 

Keywords: Sinusitis, Nasal Polyps, Olfaction Disorders, Elective Surgical Procedures, 

Quality of Life. 

  



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

CCCRC Connecticut Chemosensory Clinical Research Center 

EVA Escala analógica visual 

FND Fossa nasal direita 

FNE Fossa nasal esquerda 

HC-UFMG Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais  

IC Intervalo de confiança 

OSIT-J The Odor Stick Identification Test for Japanese 

PNS Polipose nasossinusal  

RCScPN Rinossinusite crônica com polipose nasal 

RSC Rinossinusite crônica  

SARS-Cov-2 Síndrome respiratória aguda grave – coronavírus-2 

SNOT-22 Sino-nasal Outcome Test-22  

SPSS Statistical Package for Social Sciences 

SUS Sistema Único de Saúde  

UPSIT The University of Pennsylvania Smell Identification Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



LISTA DE FIGURA 

 

 

 

Figura 1 - Escala visual analógica. ........................................................................... 22 

 

 

  



LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Estudos de referência e cálculo amostral. ............................................... 20 

Tabela 2 - Questionário clínico sistematizado........................................................... 21 

Tabela 3 - Transformação do estadiamento tridimensional em variável numérica para 

análise estatística. ..................................................................................................... 27 

Tabela 4 - Dados gerais da amostra. ........................................................................ 29 

Tabela 5 - Resultados do questionário clínico sistematizado.................................... 29 

Tabela 6 - Análise da diferença nas variáveis quantitativas, no pré e pós-operatórios.

 .................................................................................................................................. 30 

Tabela 7 - Análise da diferença nas variáveis qualitativas, no pré e pós-operatórios.

 .................................................................................................................................. 31 

Tabela 8 - Correlação entre EVA e classificação pela média das notas, para fossa 

nasal direita e esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. ............................... 32 

Tabela 9 - Correlação entre SNOT22 e classificação pela média das notas, para fossa 

nasal direita e esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. ............................... 32 

Tabela 10 - Correlação entre estadiamento tomográfico e classificação pela média 

das notas no pré e pós-operatórios, para fossa nasal direita e esquerda. ................ 33 

Tabela 11 - Correlação entre o estadiamento tridimensional e a classificação pela 

média das notas para fossa nasal direita e fossa nasal esquerda, no pré e pós-

operatório. ................................................................................................................. 34 

Tabela 12 - Correlação entre EVA e teste de olfato quantitativo, para fossa nasal 

direita e esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. ........................................ 35 

Tabela 13 - Correlação entre SNOT-22 e teste de olfato quantitativo, para fossa nasal 

direita e esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. ........................................ 35 

Tabela 14 - Correlação entre estadiamento tomográfico e teste de olfato quantitativo, 

no pré e pós-operatórios, para fossa nasal direita e esquerda. ................................ 36 

Tabela 15 - Correlação entre o estadiamento tridimensional e o teste quantitativo para 

fossa nasal direita, no pré e pós-operatório. ............................................................. 37 

Tabela 16 - Correlação entre o estadiamento tridimensional e o teste quantitativo para 

fossa nasal esquerda, no pré e pós-operatório ......................................................... 37 

Tabela 17 - Correlação entre EVA e teste de olfato qualitativo, para fossa nasal direita 

e esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. ................................................... 38 



Tabela 18 - Correlação entre SNOT-22 e teste de olfato qualitativo, para fossa nasal 

direita e esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. ........................................ 38 

Tabela 19 - Correlação entre estadiamento tomográfico e teste de olfato qualitativo, 

no pré e pós-operatórios, para fossa nasal direita e esquerda. ................................ 39 

Tabela 20 - Correlação entre o estadiamento tridimensional e o teste qualitativo para 

fossa nasal direita, no pré e pós-operatório. ............................................................. 40 

Tabela 21 - Correlação entre o estadiamento tridimensional e o teste qualitativo para 

fossa nasal esquerda, no pré e pós-operatório. ........................................................ 40 

Tabela 22 - Correlação entre EVA e teste de amônia, para fossa nasal direita e 

esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. ...................................................... 41 

Tabela 23 - Correlação entre SNOT-22 e teste de amônia, para fossa nasal direita e 

esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios ....................................................... 42 

Tabela 24 - Correlação entre estadiamento tomográfico e teste de amônia, no pré e 

pós-operatórios, para fossa nasal direita e esquerda. ............................................... 43 

Tabela 25 - Associação entre estadiamento tridimensional e teste de amônia, para 

fossas nasais direita e esquerdo, no pré e pós-operatórios. ..................................... 44 

Tabela 26 - Teste de normalidade ............................................................................ 57 

 

 

 

  



SUMÁRIO1 

 

1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA .................................................. 14 

2. OBJETIVOS ........................................................................................................ 18 

2.1 Objetivo primário ................................................................................................. 18 

2.2 Objetivo secundário ............................................................................................. 18 

3. CASUÍSTICA E MÉTODO .................................................................................. 19 

3.1 CÁLCULO AMOSTRAL ....................................................................................... 19 

3.2 Seleção da amostra ............................................................................................ 20 

3.2.1 Critérios de inclusão: ........................................................................................ 20 

3.2.2 Critérios de exclusão: ....................................................................................... 20 

3.3 Delineamento geral do estudo e coleta de dados ............................................... 21 

3.4 Variáveis analisadas ........................................................................................... 21 

3.4.1 Anamnese sistematizada ................................................................................. 21 

3.4.2 Escala visual analógica .................................................................................... 22 

3.4.3 Estadiamento tridimensional da polipose nasal ................................................ 23 

3.4.4 Estadiamento tomográfico de Lund-Mackay .................................................... 24 

3.4.5 Questionário de qualidade de vida (SNOT-22) ................................................. 24 

3.4.6 Teste de olfato de Connecticut validado para o brasil ...................................... 24 

3.4.7 Análise estatística ............................................................................................ 26 

3 RESULTADOS ................................................................................................... 28 

4.1 Descrição da amostra, análises descritivas e comparativas ............................... 28 

4.2 Classificação do olfato pela média das notas ...................................................... 31 

4.3 Análise do teste quantitativo ................................................................................ 34 

4.4 Análise do teste qualitativo .................................................................................. 38 

4.5 Análise do teste de amônia ................................................................................. 41 

4 DISCUSSÃO ....................................................................................................... 45 

5 CONCLUSÃO ..................................................................................................... 49 



6 REFERÊNCIAS .................................................................................................. 50 

7 ANEXOS E APÊNDICES .................................................................................... 55 

8.1 Anexo A - Aprovação Do Comitê De Ética Em Pesquisa ................................ 55 

8.2 Apêndice A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido .............................. 56 

8.4 Apêndice B – Teste de normalidade ................................................................... 57 

 

1 Este trabalho foi revisado de acordo com as novas regras ortográficas aprovadas pelo Acordo 

Ortográfico assinado entre os países que integram a Comunidade de Países de Língua Portuguesa 

(CPLP), em vigor no Brasil desde 2009. E baseou-se em Normas Nacionais da Associação Brasileira 

de Normas Técnicas (ABNT) para formato e em Normas Internacionais do International Committee of 

Medical Journals Editors (ICMJE), estilo Vancouver, para citações. 

 

 



14 
 

1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA 

 

A rinossinusite crônica (RSC) é uma síndrome clínica, inflamatória, de alta prevalência 

na população geral e que afeta a mucosa da cavidade nasal e dos seios paranasais. 

(1,2) Comumente está associada a asma, rinite ou outras doenças respiratórias.(3) 

 

Na classificação mais recente, proposta pelo Position Paper Europeu, a RSC é 

dividida em primária e secundária e localizada ou difusa, conforme a distribuição 

anatômica. Nessa nova classificação, o subgrupo da rinossinusite crônica com 

polipose nasal (RSCcPN) é classificada como RSC primária difusa (bilateral), de 

endótipo tipo 2. Na RSCcPN é necessária a visibilização de pólipos nasais 

bilateralmente, em meato médio.(2,4) 

 

A prevalência mundial da RSC é estimada em 5-12%.(2) Sua prevalência na cidade 

de São Paulo é estimada em 5,51%.(5) O subgrupo da rinossinusite crônica com 

polipose nasal, por sua vez, tem prevalência de 2,11-2,7% em algumas 

populações.(6–8)  

 

Segundo o Position Paper Europeu, o diagnóstico da RSCcPN é caracterizado por 

dois ou mais sintomas nasais, sendo que um necessariamente tem de ser obstrução 

nasal ou rinorreia (anterior ou posterior), associado a redução/ perda de olfato e/ou 

dor facial e/ou detecção de pólipos nasais na endoscopia nasal ou alterações de 

mucosa no complexo ostiomeatal e/ou alterações em seios paranasais pela 

tomografia computadorizada, com duração de pelo menos 12 semanas.(2) De forma 

semelhante, a Academia Americana de Otorrinolaringologia define o diagnóstico de 

RSCcPN pela existência de dois ou mais sintomas de quatro principais, incluindo 

obstrução nasal, rinorreia anterior ou posterior, dor facial e/ou perda de olfato, com 

alterações inflamatórias documentadas por endoscopia ou achados 

radiológicos.(9,10)  

 

Na teoria mais recente acerca da etiopatogênese da RSC acredita-se que a mucosa 

nasal e dos seios paranasais receba rápida colonização por germes logo após o 

nascimento. A associação de fatores genéticos, de predisposição, com o rompimento 

da barreira de proteção da mucosa por agentes externos leva a um processo crônico 
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de inflamação do tecido local. Essa inflamação local pode ter diferentes padrões, 

conforme os mediadores inflamatório presentes nos tecidos, levando a padrões 

inflamatórios dos tipos 1, 2 e 3. O processo inflamatório crônico resulta na 

remodelação tecidual, que na RSC do tipo 2 é caracterizado por hiperplasia de células 

caliciformes, anormalidades na barreira epitelial e formação de pólipos.(11) 

 

A prevalência de anosmia e hiposmia na população geral é de 3-5% e 15-25%, 

respectivamente. Entre os pacientes com rinossinusite crônica, a alteração de olfato 

é estimada em 65-80% dos pacientes.(12) É, portanto, uma queixa comum nesse 

grupo de pacientes e um dos critérios diagnósticos.(13) Na RSCcPN, as alterações de 

olfato ocorrem de forma mais prevalente e intensa do que outras doenças 

nasossinusais.(1,14–16)  

 

No paciente com polipose nasossinusal (PNS), a perda de olfato ocorre devido à 

obstrução mecânica da checada dos compostos voláteis à fosseta olfativa por causa 

dos pólipos e do edema da mucosa e devido à inflamação do neuroepitélio com 

consequente remodelamento e substituição por epitélio respiratório.(1,17,18) 

 

No manejo do paciente com doença nasossinusal, é importante utilizar instrumentos 

adequados para que se possa quantificar os sintomas. A possibilidade de mensurar 

um sintoma é o que permite avaliar sua evolução após o tratamento. Os testes clínicos 

de olfato são utilizados para investigar alterações na percepção de odores em 

pacientes com diferentes níveis de disfunções de olfato. O uso desses testes é uma 

etapa essencial para o diagnóstico e tratamento das disfunções do olfato. E a 

possibilidade de medidas seriadas torna-se necessária para a avaliação da 

progressão do quadro e sua possível melhora com os tratamentos disponíveis.(19) 

 

Diferentes protocolos de testagem são utilizados em diferentes regiões e culturas, 

entre os testes desenvolvidos e disponíveis estão: Connecticut Chemosensory Clinical 

Research Center (CCCRC) Test,(20) the University of Pennsylvania Smell 

Identification Test (UPSIT),(21) Sniffin’ Sticks Test (22) e the Odor Stick Identification 

Test for Japanese (OSIT-J).(23) Estão validados para uso no Brasil o teste de olfato 

de Connecticut e o teste de identificação de olfato da Universidade da 

Pensilvânia.(24,25)  
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O CCCRC apresenta como vantagem em relação aos outros testes disponíveis, a 

possibilidade de mensurar o olfato de cada cavidade nasal separadamente, 

possibilitando testar limiar quantitativo e capacidade de identificação de odores.(20) 

Para a realidade brasileira existe a vantagem de ter o custo reduzido quando 

comparado com outras técnicas, principalmente se comparado ao teste de 

identificação de olfato da Universidade da Pensilvânia. (25,26)  

 

Entre as métricas utilizadas na avaliação dos resultados das intervenções em saúde, 

está a medida das alterações da qualidade de vida do paciente, antes e após os 

tratamentos. A percepção subjetiva do paciente sobre a gravidade de sua doença está 

relacionada à percepção de prejuízo na sua capacidade de exercer suas funções 

diárias, como lazer, trabalho e acadêmicas. Nesse contexto, o uso de instrumentos 

que medem diferentes marcadores é essencial para melhorar a qualidade do cuidado 

em saúde.(27,28) 

 

No paciente com RSC, pode ser escolhido para mensurar a qualidade de vida o 

questionário Sino-nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) validado para o português, que 

é um questionário doença-específico. Ele tem 22 itens, com cinco respostas possíveis 

para cada item, com pontuação total mínima de zero e máxima de 110 pontos. (29) 

 

Valores basais de SNOT-22, medidos em países ingleses, indicam valor inicial de 40,9 

pontos antes da realização de tratamento cirúrgico, com redução para 28,2 pontos 

após a realização de tratamento cirúrgico. Essa redução é mais importante em 

pacientes com RSCcPN, com persistência da melhora por até cinco anos após o 

tratamento cirúrgico. (30,31) 

 

Foi utilizado para estadiamento da polipose, o estadiamento tridimensional de pólipos 

nasais, publicado em 2009 pelo pesquisador Sousa et al. (32) Essa classificação é 

realizada por meio da endoscopia nasal, é feita em três eixos, sendo cada fossa nasal 

avaliada separadamente e permite o estadiamento do pólipo além do meato médio. 

Esse sistema apresenta facilidade de execução e interpretação dos resultados e boa 

reprodutibilidade entre diferentes examinadores. Conforme já descrito na literatura, o 

estadiamento foi transformado em número para fins de análise estatística.(33)  
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Um dos instrumentos utilizados para a avaliação objetiva da RSCcPN é a tomografia 

computadorizada de seios da face. Esse exame tem o objetivo de fazer a avaliação 

anatômica da cavidade nasal e seios paranasais e a correlação com achados clínicos 

e endoscópicos corroborar o diagnóstico e avaliar a extensão da doença.(27)  

 

Para medir as alterações tomográficas pré-operatórias foi adotada a escala de Lund-

Mackay, que é o sistema mais utilizado na literatura. A pontuação é dada pelo grau 

de opacificação dos seios paranasais, com as seguintes pontuações para a 

opacificação: nenhum (0); parcial (1); completa (2) e obliteração do complexo 

ostiomeatal (0 ou 2). A pontuação máxima é de 12 para cada lado. Valores mais alto 

de pontuação, indicam mais alta graduação dos pólipos e necessidade de cirurgias 

mais extensas. (2,34,35)  

 

Na avaliação subjetiva das alterações de olfato, é possível a utilização da escala visual 

analógica (EVA). A EVA é um teste psicofísico, de medida subjetiva, amplamente 

utilizado na Rinologia. Estudos indicam que em pacientes saudáveis, testes 

subjetivos, de autorrelato de olfato não têm boa correlação com resultado de testes 

psicofísicos de olfato. Assim, não deve ser usado como instrumento único na 

mensuração do olfato. (36–39) 

 

O hamartoma adenomatoide epitelial respiratório é tumor benigno, usualmente 

localizado na fosseta olfativa. Pode ter como um de seus sintomas a alteração de 

olfato e tem sido descrito como uma lesão comumente associada à polipose 

nasossinusal. Estudo recentes indicam que o hamartoma pode estar presente em até 

50% dos casos de rinossinusite crônica com polipose nasossinusal.(40–44) 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo primário 

 

Estudar a variação do olfato em pacientes com polipose nasossinusal em pré e pós-

operatórios de sinusotomia por meio do teste de olfato de Connecticut validado para 

o Brasil. 

 

2.2 Objetivo secundário 

 

Definir se existe correlação entre a alteração do olfato nos momentos pós e pré-

operatórios com categorização da polipose nasal e perfil dos pacientes por meios dos 

instrumentos a seguir: escala visual analógica, questionário de qualidade de vida 

(SNOT-22), estadiamento tridimensional dos pólipos e estadiamento tomográfico da 

polipose (Lund - Mackay).  
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3. CASUÍSTICA E MÉTODO 

 

Este projeto de pesquisa está inserido na linha de pesquisa "Repercussões locais e 

sistêmicas a lesões teciduais e a farmacologia aplicada à cirurgia” e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, conforme 

parecer número 05599012.3.0000.5149 (Anexo A). 

 

Os pacientes escolhidos para esta pesquisa foram esclarecidos quanto aos riscos e 

benefícios da participação no projeto e foram incluídos apenas os que deram 

consentimento e assinaram o termo de consentimento pós-informado. 

 

3.1 CÁLCULO AMOSTRAL 

 

Para o cálculo amostral foram utilizados dois estudos que se assemelham à proposta 

deste trabalho: Klimek (1996) e Gupta (2015). Foram empregados para os cálculos os 

resultados de limiar olfativo e o de identificação de odor, conforme adotado por Gupta. 

Devido à ausência de dados sobre dois meses pós-cirúrgico, optou-se por usar como 

comparação os dados de um mês pós-cirúrgico.(45,46) 

 

Os dados dos estudos foram utilizados para identificar a extensão do efeito, uma 

medida que avalia o grau ou dimensão em que determinado fenômeno está presente 

na população. Quanto mais extenso o efeito, menor é a amostra, uma vez que, se 

determinado resultado é recorrente, com poucas amostras já se chega até ele. Por 

outro lado, um efeito fraco indica que o fenômeno é pouco presente e, por isso, para 

encontrá-lo é necessária amostra maior. Tamanhos de efeitos fortes a literatura 

menciona acima de 0,8. Tamanho de efeito fraco, abaixo de 0,2. Para realizar o 

cálculo, foi usado o software Gpower versão 3.1. 

 

Considerando um tamanho de efeito de 0,9, intervalo de confiança de 95% e poder de 

teste de 80%, o tamanho de amostra sugerida foi de 12 pacientes, independentemente 

do subitem do teste de olfato (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Estudos de referência e cálculo amostral. 

Estudo 
Tamanho do 

efeito 

Intervalo de 

confiança 

Poder do 

teste 

Tamanho da 

amostra 

Klimek – limiar olfativo 0,9 95% 80% 12 

Klimek – identificação de odor 0,92 95% 80% 12 

Gupta – identificação de odor 

(pós 1 mês) 
0,89 95% 80% 12 

 

 

3.2 Seleção da amostra 

 

Foram selecionados para participação voluntária neste trabalho pacientes com 

indicação de tratamento cirúrgico para rinossinusite crônica com polipose 

nasossinusal do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-

UFMG). Foram utilizados os critérios a seguir para a seleção dos pacientes: 

 

3.2.1 Critérios de inclusão:  

 

a) Pacientes com idade acima de 18 anos. 

b) Diagnóstico clínico, endoscópico e radiológico de rinossinusite crônica com 

polipose nasossinusal. 

c) Pacientes que aguardam tratamento cirúrgico de resgate. 

 

3.2.2 Critérios de exclusão: 

 

a)  Pacientes com histórico de: 

•  cirurgia nasal prévia; 

•  trauma facial ou nasal; 

•  perda após processo infeccioso agudo ou perda súbita de olfato não 

relacionada com doença nasossinusal; 

•  doença neurodegenerativa ou psiquiátrica; 

•  perda de olfato após exposição à drogas ou toxinas; 

•  perda de olfato congênita; 
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•  perda de olfato secundário ao envelhecimento. 

 

3.3 Delineamento geral do estudo e coleta de dados 

 

Trata-se de estudo observacional, não controlado, de casuística autopareado, com 

pacientes com rinossinusite crônica com polipose nasossinusal. Foram realizadas 

medidas de olfato pelo teste de olfato de Connecticut e de outras cinco variáveis, 

listadas a seguir, para comparação em dois momentos: tempo zero - pré-operatório; 

e tempo um - 60 dias após o tratamento cirúrgico. 

 

Após anamnese otorrinolaringológica direcionada para queixas nasossinusais e 

exame físico otorrinolaringológico por meio da rinoscopia anterior, era definido se 

havia infecção nasossinusal aguda. Na ausência desta e após a verificação do termo 

de consentimento, eram aplicados os instrumentos iniciais na seguinte ordem: 

questionário clínico, EVA, SNOT-22, estadiamento tomográfico de Lund-Mackay e 

teste de olfato de Connecticut validado para o Brasil. Após a execução do teste de 

olfato, era realizado o exame de videoendoscopia nasossinusal e realizado o 

estadiamento tridimensional dos pólipos nasais. A coleta dos dados foi realizada em 

dois tempos, tempo zero no pré-operatório e tempo um com 60 dias de pós-operatório. 

 

3.4 Variáveis analisadas 

 

3.4.1 Anamnese sistematizada 

 

Foi realizada a coleta sistematizada do histórico clínico, de tal forma que todos os 

pacientes deveriam responder a uma mesma sequência de perguntas que visavam 

identificar fatores etiológicos para perda de olfato (Tabela 2). Trata-se de um 

questionário não-validado, já utilizado previamente na literatura nacional por Fenolio 

et al.(24) 

 

Tabela 2 - Questionário clínico sistematizado. 

 SIM NÃO 

Você fuma ou já fumou?     
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Você sente bem cheiro?     

Já fez cirurgia no nariz?     

Sente cheiro ruim dentro do nariz?     

Tem alergia a remédios?     

Tem asma?     

Tem rinite alérgica?     

Já sofreu pancada forte na cabeça?     

Tem sangramento no nariz recorrente?     

Tem alguma doença? Qual?     

Está doente no momento? (resfriado, gripe etc.)     

 

 

3.4.2 Escala visual analógica 

 

É classificada como um teste psicofísico de amplo uso na Rinologia, que visa 

quantificar subjetivamente a gravidade da condição estudada. Segundo o Position 

Paper Europeu, a Escala Visual Analógica pode ser utilizada para caracterizar a 

gravidade da perda de olfato.  

 

Foi solicitado aos pacientes que dessem uma nota para a capacidade de perceber 

olfato utilizando uma escala de zero a 10, a partir da imagem semelhante a uma régua 

(Figura 1). O valor zero indica a perda completa de olfato e o valor 10 a percepção de 

todos os cheiros sem dificuldades. O teste foi aplicado no pré-operatório e após 60 

dias do tratamento cirúrgico(2,39,46,47). 

 

Figura 1 - Escala visual analógica. 

 

Fonte: acervo do autor. 
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3.4.3 Estadiamento tridimensional da polipose nasal 

 

Para este trabalho optou-se pelo estadiamento tridimensional endoscópico do pólipo 

nasal.(32) Como vantagem do uso desse instrumental tem-se a possibilidade de 

estadiar nos três planos: coronal, sagital e axial ou horizontal, vertical e 

anteroposterior. Além disso, cada fossa nasal pode ser classificada separadamente. 

O estadiamento foi realizado durante o exame endoscópico da cavidade nasal. 

 

O estadiamento tridimensional foi feito apenas no pré-operatório, pois considerando-

se que a cirurgia remove todos os pólipos, é esperado que todos os pacientes tenham 

resultado zero na classificação no pós-operatório.  

 

Os critérios utilizados nesse instrumento são os seguintes: 

 

No plano horizontal (H): 

- H0 - ausência de pólipos 

- H1- pólipos restritos ao meato médio 

- H2 - pólipos saem do meato médio, sem tocar o septo nasal. 

- HT - pólipos saem do meato médio e tocam o septo 

 

No plano vertical (V): 

- V0 - ausência de pólipos 

- V1 - pólipos restritos ao meato médio 

- VI - pólipos com extensão inferior ao meato médio, ultrapassando a borda 

superior da concha inferior 

- VS - pólipos com extensão superior ao meato médio, entre septo e concha 

média 

- VT - pólipos que ocupam toda a extensão vertical da fossa nasal 

 

No plano anteroposterior (P): 

- P0- ausência de pólipos 

- P1 - pólipos restritos ao meato médio 

- PA - pólipos com extensão anterior ao meato médio, chegando à cabeça da 

concha inferior 
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- PP - pólipos com extensão posterior ao meato médio, chegando à cauda das 

conchas inferior e média 

- PT - pólipos que ocupam toda a extensão anteroposterior da fossa nasal 

 

3.4.4 Estadiamento tomográfico de Lund-Mackay 

 

O estadiamento tomográfico de Lund-Mackay é realizado a partir da avaliação das 

alterações radiológicas na tomografia computadorizada de seios da face. É feito de 

cada fossa nasal separadamente e são avaliadas as seguintes estruturas: seios 

maxilar, frontal e esfenoidal e células etmoidais anterior e posterior. Cada seio 

paranasal é classificado com a seguinte pontuação: 0 = sem alteração; 1 = 

opacificação parcial; e 2 = opacificação total. (34) 

 

Para o complexo osteomeatal a classificação é feita apenas em zero = não obstruído 

e dois = obstruído. A pontuação total bilateral possível é de zero a 24 pontos. A 

existência de variações anatômicas pode ser sinalizada, mas elas não são contadas 

na pontuação total. 

 

3.4.5 Questionário de qualidade de vida (SNOT-22) 

 

O SNOT-22 é um questionário validado para o português, utilizado para classificação 

e medidas de variação na qualidade de vida dos pacientes acometidos por doenças 

nasossinusais. 

 

É composto de 22 questões que avaliam a gravidade dos sintomas, segundo a 

percepção do paciente, nos últimos dois meses, sendo cada item com pontuação de 

zero a cinco: nenhum problema (0); problema muito leve (1); problema leve (2); 

problema moderado (3); problema grave (4); pior problema possível (5). Apresenta 

pontuação total mínima de zero e máximo de 110. Quanto maior a pontuação no teste, 

maiores a percepção de gravidade dos sintomas e o comprometimento da qualidade 

de vida. (29) 

 

3.4.6 Teste de olfato de Connecticut validado para o brasil 
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O teste de olfato de Connecticut é uma avaliação psicofísica da percepção individual 

de olfato. É composta de três subitens e cada cavidade nasal é avaliada 

separadamente. Nesse instrumento, é realizada a avaliação quantitativa, a qualitativa 

e o teste da amônia. Esse teste já está validado para a população brasileira para 

indivíduos com olfato normal.(20,24) 

 

A avaliação quantitativa representa o limiar de percepção de olfato. Nesse item é 

utilizado o butanol em sete diluições aquosas consecutivas, sendo a mais concentrada 

com 4% de butanol. Nessa parte do teste, o paciente faz uma comparação do frasco 

de butanol com um frasco contendo água destilada, sendo necessário que ele 

identifique qual frasco contém o butanol. O teste se inicia com a maior diluição e é 

determinado o limiar quando o paciente acerta quatro vezes consecutivas a diluição 

para a qual está sendo testado. Caso o paciente não consiga diferir o frasco de água 

destilada do frasco contendo butanol, ou não apresente quatro acertos consecutivos, 

é apresentado o próximo frasco com maior concentração do butanol, e assim 

sucessivamente. 

 

O segundo item do teste é uma avaliação qualitativa, de identificação de odor, em que 

são utilizadas sete substâncias com odores diferentes, sendo elas: paçoca (doce de 

amendoim) , talco, sabonete, café, naftalina, canela e chocolate. A parte qualitativa foi 

a que motivou a validação do teste para o Brasil, pois existem diferenças culturais 

relacionadas à familiaridade com os odores selecionados para o teste original, o que 

levou à substituição da pasta de amendoim pela paçoca (doce de amendoim). É 

considerado acerto quando o paciente consegue nomear a substância da qual sentiu 

o cheiro. Para esse item ele tem duas tentativas, e é necessário apenas um acerto 

para pontuar. O paciente deve identificar o cheiro que sentiu a partir de uma lista com 

20 itens.  

 

A terceira parte do teste é uma avaliação da percepção da amônia, e esse resultado 

não entra na nota final do teste. Para percepção da amônia é feita apenas uma 

tentativa para cada fossa nasal. Após a oferta do odor, observa-se o paciente 

identificou o odor ou se teve reação ao seu estímulo. A detecção da amônia indica 

bom funcionamento do sistema trigeminal. 
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Os testes foram aplicados no consultório da consulta, com ambiente com ventilação 

natural, não sendo permitido o uso de ar condicionado durante a aplicação do teste. 

Os pacientes foram orientados quanto a realização do teste e suas etapas, o teste foi 

aplicado nas etapas quantitativas e qualitativas e após, foi preenchido o formulário 

próprio para registro do resultado, sendo uma cópia arquivada em prontuário e outra 

entregue ao paciente. 

 

3.4.7 Análise estatística 

 

Na análise descritiva, variáveis qualitativas foram apresentadas em forma de tabela 

de frequência. Variáveis quantitativas passam pelo teste de normalidade de Shapiro 

Wilk. Caso não sejam normais (p<0,05), suas descritivas são apresentadas como 

medianas e quartis. Caso sejam normais (p>0,05), as descritivas são apresentadas 

como média e desvio-padrão.  

 

A partir do teste de normalidade, a comparação de resultados pré e pós foi feita com 

base no teste de Wilcoxon. Resultados de valor-p abaixo de 0,05 indicam que existe 

diferença entre resultados pré e pós. Resultados de valor-p acima de 0,05 acusam 

que não existe diferença entre resultados pré e pós. Nos casos em que as diferenças 

aconteceram, observa-se matematicamente se o valor aumentou ou diminuiu. Se a 

diferença estatística não for confirmada, nada pode se dizer sobre eventuais 

diferenças numéricas. 

 

Para fazer a comparação entre pré e pós de variáveis qualitativas, utilizou-se o teste 

de MacNemar. Neste, se o valor-p é inferior a 0,05 significa que existe diferenciação 

nos resultados de antes e depois. Se o valor-p é superior a 0,05 essa diferença não 

acontece. 

 

A relação de duas variáveis quantitativas é medida pelo coeficiente de correlação de 

Spearman. Se o valor-p é inferior a 0,05, existe correlação significativa. Se essa 

correlação é positiva, indica que o aumento em uma das variáveis está associado ao 

aumento da outra variável. Se a correlação for negativa, implica que aumento em uma 

das variáveis está associado à redução da outra variável. 
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O teste de Mann Whitney compara se dois grupos têm valores estatisticamente 

diferentes (p<0,05) ou não (p>0,05) em relação a uma variável quantitativa. Essa 

análise foi feita nos dados de pré-operatório e depois nos dados pós-operatórios, 

diferenciando também lados esquerdo e direito. 

 

O teste de Kruskal-Wallis compara se três ou mais grupos têm valores 

estatisticamente diferentes (p<0,05) ou não (p>0,05) em relação a uma variável 

quantitativa. Essa análise foi feita nos dados do lado esquerdo e direito 

separadamente. 

 

Para análise quantitativa do estadiamento tridimensional, optou-se pelo uso da 

numeração sequencial, de tal forma que quanto pior o estadiamento, maior a 

pontuação no estadiamento, conforme proposto por Oliveira et al. (Tabela 3)(33). 

 

Tabela 3 - Transformação do estadiamento tridimensional em variável numérica para análise 
estatística. 

Estadiamento 
horizontal 

Pontuação 
Estadiamento 

vertical 
Pontuação 

Estadiamento 

anteroposterior 
Pontuação 

H0 0 V0 0 P0 0 

H1 1 V1 1 P1 1 

H2 2 VI/S 2 PA/PP 2 

HT 3 VT 3 PT 3 

 

Toda a análise estatística foi realizada utilizando-se o programa Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS) 25.0.0 para Windows (SPSS Inc.)  
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3 RESULTADOS 

 

Foram selecionados 16 pacientes com diagnóstico de RSCcPN e avaliados conforme 

protocolo proposto, em dois momentos distintos: tempo zero - pré-operatório; tempo 

um - pós-operatório (realizado 60 dias após o tratamento cirúrgico). 

 

Para comparação das variáveis quantitativas pré e pós-tratamento foi realizado o teste 

de normalidade de Shapiro Wilk que indicou que parte das variáveis analisadas não 

possuía distribuição normal (Tabela 26 em Apêndice B). 

 

Para análise estatística do teste de olfato, optou-se por fazer a análise com o resultado 

geral do teste (classificação pela média das notas) e pelos subitens do teste, 

contemplando três domínios: teste quantitativo (limiar de percepção do odor), teste 

qualitativo (identificação do odor) e teste da amônia. 

 

Entre os 16 pacientes, quatro tiveram o diagnóstico adicional de hamartoma 

adenomatoide epitelial respiratório. Apesar de representar 25% da amostra, o valor 

absoluto de quatro pacientes foi considerado baixo para fins de análise estatística e 

não será avaliado neste estudo. 

 

4.1 Descrição da amostra, análises descritivas e comparativas 

 

Descritiva do perfil do grupo de pacientes estudados encontra-se na Tabela 4. Neste 

estudo, 68,8% dos pacientes são do sexo masculino, 81,3% possuem até segundo 

grau completo e 56,3% se autodeclararam pardos. A idade mediana do grupo 

estudado foi de 57,5 anos, sendo 75% com idade igual ou maior de 50 anos. 
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Tabela 4 - Dados gerais da amostra. 

Sexo n % 

Masculino 11 68,8 

Feminino 5 31,3 

Escolaridade 

1o grau incompleto 2 12,5 

1o grau completo 6 37,5 

2o grau completo 5 31,3 

Superior incompleto 1 6,3 

Superior completo 2 12,5 

Raça 

Pardo 9 56,3 

Branco 4 25,0 

Preto 3 18,8 

 

As respostas ao questionário clínico encontram-se na Tabela 5. É possível traçar o 

perfil clínico do paciente a partir desse questionário. A maioria dos pacientes do estudo 

não sente bem cheiro, nunca fez cirurgia nasal ou levou pancada na cabeça, não sente 

cheiro ruim no nariz, não tem alergia medicamentosa conhecida e não estava doente 

no momento do exame. 

 

Tabela 5 - Resultados do questionário clínico sistematizado. 

 Não(%) Sim(%) 

Fuma ou já fumou? 68,8 31,3 

Sente bem cheiro? 81,3 18,8 

Já fez cirurgia no nariz? 100,0 0,0 

Sente cheiro ruim dentro do nariz? 87,5 12,5 

Alergia a remédios? 87,5 12,5 

Tem asma? 62,5 37,5 

Tem rinite alérgica? 37,5 62,5 

Sofreu pancada forte na cabeça? 100,0 0,0 

Sangramento recorrente no nariz? 75,0 25,0 

Alguma doença? 50,0 50,0 

Doente no momento? 87,5 12,5 
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A partir do teste de normalidade, a comparação de resultados dos instrumentos 

utilizados no pré e pós é feita com base no teste de Wilcoxon. Resultados de valor-p 

abaixo de 0,05 indicam que existe diferença entre resultados pré e pós. Resultados 

de valor-p acima de 0,05 significam que não existe diferença entre resultados pré e 

pós. Nos casos em que a diferença acontece, observa-se matematicamente se o valor 

aumentou ou diminuiu. Se a diferença estatística não for confirmada, nada se pode 

dizer sobre eventuais diferenças numéricas. 

 

Tabela 6 - Análise da diferença nas variáveis quantitativas, no pré e pós-operatórios. 

  Mediana (Q1 - Q3) Valor 

p*   Pré Pós 

EVA 2 (0 - 5,75) 7 (4,25 - 8,75) 0,004 

SNOT-22 49,5 (40,25 - 62,5) 23,5 (19,25 - 32,25) 0,000 

Classificação pela média das notas FND 0 (0 - 0,88) 1,75 (0,5 - 3) 0,013 

Classificação pela média das notas FNE 0 (0 - 1,38) 3,25 (2,5 - 4,38) 0,001 

Teste de olfato quantitativo FND  0 (0 - 1) 1,5 (0 - 3) 0,041 

Teste de olfato quantitativo FNE 0 (0 - 0,75) 3 (2 - 4) 0,002 

Teste de olfato qualitativo FND 0 (0 - 0,75) 2 (1 - 3) 0,010 

Teste de olfato qualitativo FNE 0 (0 - 2) 3,5 (2,25 - 4,75) 0,002 

*Teste de comparação de Wilcoxon 

 

Todos os resultados pós tiveram aumento de pontuação quando comparados aos 

resultados pré (p<0,05), que indicam melhora dos indicadores avaliados para olfato, 

exceto o SNOT-22, que apresentou significativa redução. Pontuação mais baixa no 

SNOT-22 indica melhora da percepção de qualidade de vida por parte do paciente 

(Tabela 6). 

 

O teste de McNemar é utilizado para fazer a comparação entre pré e pós de variáveis 

qualitativas. Se o valor-p for inferior a 0,05, indica que existe diferenciação nos 

resultados de antes e depois. Se o valor-p for superior a 0,05, essa diferença não 

acontece. 
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Tabela 7 - Análise da diferença nas variáveis qualitativas, no pré e pós-operatórios. 

    Pré Pós  Valor p* 

Teste de amônia FND (% Sim) 
 

25,0% 68,8% 0,016 

Teste de amônia FNE (% Sim) 
 

31,3% 75,0% 0,039 

Classificação olfato FND – por categorias Hiposmia moderada 6,25% 18,75%  

 
Hiposmia grave 12,50% 50% 0,039 

 
Anosmia 81,25% 31,25%  

Classificação olfato FNE – por categorias Hiposmia moderada 0,0% 25,0%  

 Hiposmia grave 31,3% 56,3% 0,048 

 
Anosmia 68,8% 18,8%  

*Teste de McNemar 

 

Os resultados revelaram alteração em todas as variáveis no pré e no pós (p< 0,05). 

Para o teste de amônia, o percentual de sim aumentou de 25% para 68,8% na fossa 

nasal direita e de 31,3% para 75% na fossa nasal esquerda (Tabela 7). 

 

Os níveis de hiposmia moderada e grave aumentaram, tanto na fossa nasal direita 

quanto na da esquerda. Os níveis de anosmia reduziram-se significativamente tanto 

na fossa direita quanto na esquerda (Tabela 6). 

 

4.2 Classificação do olfato pela média das notas 

 

A classificação final do olfato é feita pela média aritmética simples dos testes de limiar 

de olfato e de identificação de odores. É realizada separadamente para cada fossa 

nasal. A classificação é feita conforme a seguinte pontuação: 0-1,75 (anosmia); 2-3,75 

(hiposmia grave); 4-4,75 (hiposmia moderada); 5-5,75 (hiposmia leve); 6,0-7,0 

(normal). 

 

A relação de duas variáveis quantitativas, no caso a média das notas, é medida pelo 

coeficiente de correlação de Spearman. Se o valor-p for inferior a 0,05, existe 

correlação significativa. Se essa correlação for positiva, indica que o aumento em uma 

das variáveis está associado ao aumento da outra variável. Se a correlação for 

negativa, significa que o aumento em uma das variáveis está associado à redução da 

outra variável. 
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Tabela 8 - Correlação entre EVA e classificação pela média das notas, para fossa nasal direita e 

esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. 

  

Classificação pela média das 

notas - FND 

Classificação pela média das 

notas - FNE 

EVA - 

Pré 

Coeficiente de 

Correlação 
0,375 0,306 

valor p 0,153 0,249 

EVA - 

Pós 

Coeficiente de 

Correlação 

0,495 0,310 

valor p 0,051 0,243 

*A correlação é significativa no nível de 5% (Spearman) 

 

Na análise de correção entre EVA e classificação pela média das notas, 

bilateralmente, nenhuma correlação foi significativa (p>0,05) (Tabela 8). 

 

Tabela 9 - Correlação entre SNOT22 e classificação pela média das notas, para fossa nasal direita e 

esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. 

  

Classificação pela média 

das notas - FND 

Classificação pela média 

das notas - FNE 

SNOT-22 -Pré Coeficiente de 

Correlação 
-,509* -,520* 

valor p 0,044 0,039 

SNOT-22 -Pós Coeficiente de 

Correlação 

0,103 0,024 

 valor p 0,704 0,928 

*A correlação é significativa no nível de 5% (Spearman) 

    
 

Conforme descrito na Tabela 9Tabela 9, existiu correlação significativa negativa entre 

SNOT e as classificações pela média das notas para fossa nasal direita (FND) e fossa 

nasal esquerda (FNE), no momento pré-operatório. Isso significa que pontuação mais 

baixa no SNOT-22 no pré se correlacionou com classificação mais alta (direita e 

esquerda) também no momento pré. No entanto, essa lógica não permaneceu no 

momento pós (p>0,05). 
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Tabela 10 - Correlação entre estadiamento tomográfico e classificação pela média das notas no pré 

e pós-operatórios, para fossa nasal direita e esquerda. 

  

Classificação pela 

média das notas - pré 

Classificação pela 

média das notas - pós 

Estadiamento 

tomográfico Lund-

Mackay direito 

Coeficiente de 

Correlação 
-,581* -0,204 

valor p 0,018 0,448 

Estadiamento 

tomográfico Lund-

Mackay esquerdo 

Coeficiente de 

Correlação 

-,561* -,556* 

valor p 0,024 0,025 

*A correlação é significativa no nível de 5% 

 

No pré-operatório, o estadiamento tomográfico direito e esquerdo correlacionou-se 

significativamente com a classificação média de notas. A correlação foi negativa, ou 

seja, aumento na pontuação de estadiamento tomográfico associou-se à redução na 

classificação de média das notas. 

 

No pós-operatório, o estadiamento tomográfico apenas do lado esquerdo 

correlacionou-se significativamente com a classificação média de notas. A correlação 

manteve-se negativa, pois aumento na pontuação de estadiamento tomográfico 

associou-se à redução na classificação de média das notas (Tabela 10). 

 

Na Tabela 11 tem-se uma variável quantitativa e outra qualitativa. Por ser uma 

variável qualitativa com mais de duas opções de resposta, usou-se o teste de Kruskal-

Wallis. 
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Tabela 11 - Correlação entre o estadiamento tridimensional e a classificação pela média das notas 

para fossa nasal direita e fossa nasal esquerda, no pré e pós-operatório. 

 
(Mediana (Q1 - Q3)) 

 Classificação 

FND - pré 
valor p* 

Classificação 

FND - pós 
valor p* 

Classificação 

FNE - pré 
valor p* 

Classificação 

FNE - pós 
valor p* 

  

H1 4 (4 -#)  2,5 (2 - #)  4 (3 - #)  2 (2 - #)  

H2 

3,5 (2,75 - 

4) 
0,335 3,5 (2,75 - 4) 0,5003 4 (3,25 - 4) 0,374 3 (3 - 3) 0,115 

Ht 4 (4 - 4)  3 (3 - 3,75)  4 (3 - 4)  3 (2,5 - 4)  

V1 4 (2 - #) a  3 (2 - #)  3 (3 - #) a  2,5 (2 - #)  

VS 4 (3 - 4) b 0,042 3 (2,5 - 4) 0,200 4 (3,5 - 4) b 0,034 3 (2,5 - 4) 0,301 

VT 4 (4 - 4) b  3 (3 - 4)  4 (3,5 - 4) b  3 (3,5 - 3)  

P1 4 (4 - #)  3 (2 - #)  3,5 (3 - #)  2,5 (2 - #)  

PP 4 (3 - 4) 0,627 3 (2,5 - 4) 0,992 4 (3 - 4) 0,783 3 (3 - 3,5) 0,092 

PT 4 (4 - 4)  3 (3 - 3,75)  4 (3,5 - 4)  3 (2 - 3,5)  

*Teste de Kruskal-Wallis para comparação de três grupos 

#Devido ao tamanho do grupo o terceiro quartil não é computado (n<3) 

Letras diferentes, grupos estatisticamente diferentes 

 

Na correlação entre o estadiamento tridimensional e a classificação pela média das 

notas para fossa nasal direita e fossa nasal esquerda, no pré e pós-operatório, apenas 

o estadiamento vertical no pré-operatório teve correlação significativa com a 

classificação do olfato (Tabela 11). 

 

4.3 Análise do teste quantitativo 

 

Para correlação do EVA com o resultado do teste quantitativo, considerando-se que 

as duas variáveis eram numéricas, a análise foi feita a partir do teste de correlação de 

Spearman (Tabela 12). 
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Tabela 12 - Correlação entre EVA e teste de olfato quantitativo, para fossa nasal direita e esquerda, 

nos momentos pré e pós-operatórios. 

  

Teste de olfato 

quantitativo 

FND pré 

Teste de olfato 

quantitativo FND 

pós 

Teste de olfato 

quantitativo FNE 

pré 

Teste de olfato 

quantitativo FNE 

pós 

EVA- 

Pré 

Coeficiente de 

Correlação 
,619*  0,463  

valor p 0,011   0,071   

EVA -

Pós 

Coeficiente de 

Correlação 

 
,543* 

 
0,303 

valor p   0,030   0,254 

*A correlação é significativa no nível de 5% 

 

Existiu correlação entre EVA e teste de olfato da fossa nasal direita, tanto no pré, 

quanto no pós-operatório. A correlação foi positiva, ou seja, aumento da pontuação 

de EVA associou-se a aumento na pontuação do teste de olfato quantitativo. Essa 

correlação não foi observada em fossa nasal esquerda. 

 

O SNOT-22 e o teste de olfato quantitativo são duas variáveis numéricas, portanto, a 

análise foi feita pelo teste de correlação de Spearman (Tabela 13). 

 

Tabela 13 - Correlação entre SNOT-22 e teste de olfato quantitativo, para fossa nasal direita e 

esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. 

  

Teste de olfato 

quantitativo 

FND pré 

Teste de olfato 

quantitativo 

FND pós 

Teste de olfato 

quantitativo 

FNE pré 

Teste de olfato 

quantitativo 

FNE pós 

SNOT-

22 - Pré 

Coeficiente 

de 

Correlação 

-0,409  -,505*  

valor p 0,115  0,046  

SNOT-

22 - Pós 

Coeficiente 

de 

Correlação 

 0,145  0,105 

valor p  0,591  0,698 

*A correlação é significativa no nível de 5% 
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Existe correlação entre o SNOT-22 pré e o teste quantitativo na fossa nasal esquerda 

pré-operatório com sentido negativo, ou seja, o aumento na pontuação do SNOT-22 

está associado a uma redução no teste quantitativo. 

 

A relação de duas variáveis quantitativas é medida pelo coeficiente de correlação de 

Spearman. Se o valor-p for inferior a 0,05, existe correlação significativa. Se essa 

correlação for positiva, indica que o aumento em uma das variáveis está associado ao 

aumento da outra variável. Se a correlação for negativa, indica que aumento em uma 

das variáveis está associado à redução da outra variável. 

 

Tabela 14 - Correlação entre estadiamento tomográfico e teste de olfato quantitativo, no pré e pós-

operatórios, para fossa nasal direita e esquerda. 

    

Teste de 

olfato 

quantitativo 

FND pré 

Teste de 

olfato 

quantitativo 

FND pós 

Teste de 

olfato 

quantitativo 

FNE pré 

Teste de 

olfato 

quantitativo 

FNE pós 

Estadiamento 

tomográfico 

Lund-Mackay 

direito 

Coeficiente 

de 

Correlação 

-,587* -0,19  

 
valor p 0,017 0,482     

Estadiamento 

tomográfico 

Lund-Mackay 

esquerdo 

Coeficiente 

de 

Correlação 

  
-0,412 -,532* 

valor p     0,113 0,034 

*A correlação é significativa ao nível de 5% 

 

Foram significativas as correlações entre o estadiamento tomográfico direito e o teste 

de olfato quantitativo do lado direito pré-operatório e também entre estadiamento 

tomográfico esquerdo e o teste de olfato quantitativo do lado esquerdo pós-operatório. 

Nos dois casos a correlação foi negativa, sendo que o aumento na pontuação de 

estadiamento associou-se à redução no teste de olfato quantitativo (Tabela 14). 

 

Na correlação entre o estadiamento tridimensional e o teste quantitativo houve 

diferença entre o estadiamento tridimensional e o teste quantitativo pré do lado direito 

(p=0,05). O mesmo resultado se repetiu para o lado esquerdo (p=0,029) (Tabela 15 e 

Tabela 16). 
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Tabela 15 - Correlação entre o estadiamento tridimensional e o teste quantitativo para fossa nasal 

direita, no pré e pós-operatório. 

Estadiamento 

direito 

FND - Pré (Mediana 

(Q1 - Q3) 
valor p* 

FND - Pós (Mediana (Q1 - 

Q3) 
valor p* 

 
H1 0,5 (0 - #)  2,5 (2 - #)   

H2 1(0 - 3,25) 0,373 0,5 (0 - 3,25) 0,559  

Ht 0 (0 - 0,75)  1,5 (0,25 - 2,75)   

V1 1 (1 - #) a  3 (2 - #)   

VS 0 (0 -3) b 0,050 2 (0 - 4) 0,202  

VT 0 (0 - 0) b  1 (0 - 1,75)   

P1 0 (0 - #)  2 (0 - #)   

PP 0 (0 - 2,5) 0,611 1 (0 - 3,5) 0,992  

PT 0 (0 - 0,75)  1,5 (0,25 - 2,75)   

*Teste de Kruskal-Wallis para comparação de três grupos  

#Devido ao tamanho do grupo o terceiro quartil não é computado (n<3)  

Letras diferentes, grupos estatisticamente diferentes  

. 

Tabela 16 - Correlação entre o estadiamento tridimensional e o teste quantitativo para fossa nasal 

esquerda, no pré e pós-operatório 

Estadiamento 

esquerdo 

FNE - Pré (Mediana 

(Q1 - Q3) 
valor p* 

FNE- Pós (Mediana 

(Q1 - Q3) 
valor p* 

 
H1 0 (0 - #)  4 (3 - #)   

H2 0 (0 - 2,25) 0,812 3,5 (3 - 4) 0,145  

Ht 0 (0 - 0,5)  2 (1 - 3,5)   

V1 3 (1 - #) a  3,5 (2 - #)   

VS 0 (0 - 0) b 0,029 2 (0 - 3,5) 0,218  

VT 0 (0 - 1,5) b  3 (3 - 4)   

P1 1,5 (0 - #)  3,5 (3 - #)   

PP 0 (0 - 0,5) 0,698 2 (1 - 3) 0,050  

PT 0 (0 - 2,5)  4 (3,5 - 4,5)   

*Teste de Kruskal-Wallis para comparação de três grupos  

#Devido ao tamanho do grupo o terceiro quartil não é computado (n<3)  

Letras diferentes, grupos estatisticamente diferentes  
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4.4 Análise do teste qualitativo 

 

Para correlação do EVA com o resultado do teste qualitativo, considerando-se que as 

duas variáveis eram numéricas, a análise foi feita pelo teste de correlação de 

Spearman (Tabela 17). 

 

Tabela 17 - Correlação entre EVA e teste de olfato qualitativo, para fossa nasal direita e esquerda, 

nos momentos pré e pós-operatórios. 

  

Teste de olfato 

qualitativo FND 

pré 

Teste de olfato 

qualitativo FND 

pós 

Teste de olfato 

qualitativo FNE 

pré 

Teste de olfato 

qualitativo FNE 

pós 

EVA- 

Pré 

Coeficiente de 

Correlação 
0,370  0,234  

valor p 0,158   0,383   

EVA -

Pós 

Coeficiente de 

Correlação 

 
0,482 

 
0,319 

valor p   0,059   0,229 

*A correlação é significativa no nível de 5% 

 

Não se constatou correlação entre EVA e teste qualitativo.  

 

O SNOT-22 e o teste de olfato qualitativo são duas variáveis numéricas, portanto a 

análise foi feita pelo teste de correlação de Spearman (Tabela 18). 

 

Tabela 18 - Correlação entre SNOT-22 e teste de olfato qualitativo, para fossa nasal direita e 

esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios. 

    

Teste de olfato 

qualitativo FND 

pré 

Teste de olfato 

qualitativo FND 

pós 

Teste de olfato 

qualitativo FNE 

pré 

Teste de olfato 

qualitativo FNE 

pós 

SNOT-

22 - Pré 

Coeficiente de 

Correlação 
-0,429  -,502*  

valor p 0,097   0,048   

SNOT-

22-Pós 

Coeficiente de 

Correlação 

 
0,134 

 
0,038 

valor p   0,621   0,890 

*A correlação é significativa ao nível de 5% 
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Houve correlação negativa entre o SNOT-22 e o teste qualitativo na fossa nasal 

esquerda no tempo pré-operatório, pois o aumento da pontuação em uma das 

variáveis associou-se à redução da pontuação em outra.  

 

A relação de duas variáveis quantitativas é medida pelo coeficiente de correlação de 

Spearman. Se o valor-p for inferior a 0,05, existe correlação significativa. Se essa 

correlação for positiva, indica que o aumento em uma das variáveis está associado ao 

aumento da outra variável. Se a correlação for negativa, indica que aumento em uma 

das variáveis está associado à redução da outra variável. 

 

Tabela 19 - Correlação entre estadiamento tomográfico e teste de olfato qualitativo, no pré e pós-

operatórios, para fossa nasal direita e esquerda. 

    

Teste de 

olfato 

qualitativo 

FND pré 

Teste de 

olfato 

qualitativo 

FND pós 

Teste de 

olfato 

qualitativo 

FNE pré 

Teste de 

olfato 

qualitativo 

FNE pós 

Estadiamento 

tomográfico Lund-

Mackay direito 

Coeficiente 

de 

Correlação 

-,521* -0,149  

 
valor p 0,038 0,582     

Estadiamento 

tomográfico Lund-

Mackay esquerdo 

Coeficiente 

de 

Correlação 

  
-,524* -,532* 

valor p     0,037 0,034 

*A correlação é significativa ao nível de 5% 

 

A correlação foi significativa entre o estadiamento tomográfico do lado direito e o teste 

de olfato qualitativo pré-operatório da fossa nasal direita. E foi significativa entre 

estadiamento tomográfico do lado esquerdo e o teste de olfato qualitativo tanto pré, 

quanto pós-operatórios do mesmo lado. Todos obtiveram valor negativo - o aumento 

de uma variável está associado à diminuição de outra (Tabela 19).  

 

Na correlação do estadiamento tridimensional com o teste qualitativo, para lado direito 

e esquerdo, para a avaliação pré e pós-operatória não houve diferença significativa 

(Tabela 20 e Tabela 21). 
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Tabela 20 - Correlação entre o estadiamento tridimensional e o teste qualitativo para fossa nasal 

direita, no pré e pós-operatório. 

Estadiamento 

direito 

FND - Pré (Mediana 

(Q1 - Q3) 
valor p* 

FND - Pós (Mediana (Q1 

- Q3) 
valor p* 

 
H1 0,5 (0 - #)  3 (3 - #)   

H2 1,5 (0 - 3) 0,081 1 (0 - 3,25) 0,424  

Ht 0 (0 - 0)  2 (1 - 3)   

V1 1 (0 - #)  3 (3 - #)   

VS 0 (0 - 3) 0,071 2 (0,5 - 4) 0,201  

VT 0 (0 - 0)  1 (0,25 - 2,75)   

P1 0 (0 - #)  3 (0 - #)   

PP 0 (0 - 3) 0,424 2 (0,5 - 3,5) 0,952  

PT 0 (0 - 0)  1,5 (1 - 2,75)   

*Teste de Kruskal-Wallis para comparação de três grupos  

#Devido ao tamanho do grupo o terceiro quartil não é computado (n<3)  

Letras diferentes, grupos estatisticamente diferentes  

 

Tabela 21 - Correlação entre o estadiamento tridimensional e o teste qualitativo para fossa nasal 

esquerda, no pré e pós-operatório. 

Estadiamento 

esquerdo 

FNE - Pré (Mediana 

(Q1 - Q3) 
valor p* 

FNE - Pós (Mediana (Q1 

- Q3) 
valor p* 

 
H1 2 (0 - #)  5 (3 - #)   

H2 0 (0 - 3) 0,501 4 (3,25 - 4,75) 0,139  

Ht 0 (0 - 1)  3 (1 - 4)   

V1 2,5 (2 - #)  3,5 (2 - #)   

VS 0 (0 - 0) 0,079 3 (0 - 4) 0,372  

VT 0 (0 - 3)  4 (3 - 4,5)   

P1 2 (0 - #)  4,5 (4 - #)   

PP 0 (0 - 2) 0,629 3 (1 - 3,5) 0,108  

PT 0 (0 - 1,5)  4 (3 - 5)   

*Teste de Kruskal-Wallis para comparação de três grupos  

#Devido ao tamanho do grupo o terceiro quartil não é computado (n<3)  

Letras diferentes, grupos estatisticamente diferentes  
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4.5 Análise do teste de amônia 

 

Para avaliar a associação de medidas pré e pós-operatórias, que são qualitativas, se 

há percepção da amônia com a variável que foi coletada em um único momento e de 

forma quantitativa, pontuação no EVA, utiliza-se o teste de Mann Whitney. 

 

Tabela 22 - Correlação entre EVA e teste de amônia, para fossa nasal direita e esquerda, nos 

momentos pré e pós-operatórios. 

 Teste de amônia 

 

 

EVA pré (mediana 

(Q1 - Q3)) 

FND - Pré FNE - Pré 

Sim Não valor p* Sim Não valor p* 

7,5 (1,5 - 

9,75) 
1,5 (0 - 3,75) 0,103 6 (1 - 8) 1 (0 - 4) 0,221 

 

 

EVA pós (mediana 

(Q1 - Q3)) 

FND – Pós FNE - Pós 

Sim Não valor p* Sim Não valor p* 

6 (5 - 8) 8 (2 - 9) 0,827 7 (5 - 8) 
5,5 (0,5 - 

9) 
0,999 

*Teste de Mann Whitney 

 

Na comparação, não houve diferença de EVA por teste de amônia (p>0,05), para 

fossa nasal direita, fossa nasal esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios (Tabela 

22). 

 

Com o intuito de avaliar a associação de medidas pré e pós-operatórias, que são 

qualitativas, se há ou não a percepção da amônia com a variável que foi coletada em 

um único momento e de forma quantitativa, o SNOT-22, utilizou-se o teste de Mann 

Whitney. 
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Tabela 23 - Correlação entre SNOT-22 e teste de amônia, para fossa nasal direita e esquerda, nos 

momentos pré e pós-operatórios 

 Teste de amônia 

 FND - Pré FNE - Pré 

SNOT-22 pré 

(mediana (Q1 - 

Q3)) 

Sim Não valor p* Sim Não valor p* 

42,5 

(26,75 - 

50,75) 

52,5 

(41,75 - 

63,75) 

0,170 41 (31 - 54) 53 (47 - 63) 0,180 

SNOT-22 pós 

(mediana (Q1 - 

Q3)) 

FND - Pós FNE - Pós 

Sim Não valor p* Sim Não valor p* 

24 (19 - 

39) 

22 (19,5 - 

30,5) 
0,827 

24,5 (19,75 - 

37,75) 

20,5 (17,75 - 

25,5) 
0,262 

*Teste de Mann Whitney 

 

Na comparação, não houve diferença do SNOT-22 por teste de amônia (p>0,05) para 

fossa nasal direita e fossa nasal esquerda, nos momentos pré e pós-operatórios 

(Tabela 23). 

 

Utilizou-se o teste de Mann Whitney (dois grupos) para avaliar a associação de 

medidas pré e pós-operatórias, que são qualitativas, com a variável que foi coletada 

em um único momento e de forma quantitativa, estadiamento tomográfico. 

 

O teste de Mann Whitney compara se dois grupos têm valores estatisticamente 

diferentes (p<0,05) ou não (p>0,05). Esse teste foi aplicado para comparar os 

indivíduos que tiveram com os que não tiveram a percepção da amônia no teste de 

amônia e verificar se eles apresentaram diferenças no resultado do estadiamento 

tomográfico. Essa análise foi feita nos dados de pré-operatório e depois nos dados 

pós-operatórios, diferenciando também lados esquerdo e direito. 
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Tabela 24 - Correlação entre estadiamento tomográfico e teste de amônia, no pré e pós-operatórios, 

para fossa nasal direita e esquerda. 

 Teste de amônia FND 

 Pré Pós 

Estadiamento tomográfico 

(mediana (Q1 - Q3)) 

Sim Não 
valor 

p* 
Sim Não 

valor 

p* 

6 (5,25 - 

6) 
8 (7 - 8) 0,020 7 (6 - 8) 7 (6,5 - 9) 0,510 

 Teste de amônia FNE 

 Pré Pós 

Estadiamento tomográfico 

(mediana (Q1 - Q3)) 

Sim Não 
valor 

p* 
Sim Não 

valor 

p* 

7 (5,5 - 8) 6 (6 - 6) 0,999 
6 (6 - 

7,75) 

8 (5,75 - 

8,75) 
0,262 

*Teste de Mann Whitney 

 

A diferença estatística só aconteceu na fossa nasal direita no pré-operatório, em que 

os valores de estadiamento tomográfico do grupo que não teve percepção da amônia 

foram maiores do que do grupo que teve a percepção da amônia (p=0,020). Nos 

demais casos não se detectou diferença entre a pontuação de estadiamento 

tomográfico para os perceberam ou não a amônia (Tabela 24). 

 

Para avaliar a associação entre duas variáveis qualitativas, utiliza-se o teste qui 

quadrado. Se o valor-p for inferior a 0,05, existe associação entre as variáveis 

estudadas. 
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Tabela 25 - Associação entre estadiamento tridimensional e teste de amônia, para fossas nasais 

direita e esquerdo, no pré e pós-operatórios. 

  

Teste de amônia 

FND pré 

Teste de amônia 

FND pós 

Teste de amônia 

FNE pré 

Teste de amônia 

FNE pós 

Estadiamento Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim 

H1 8,3% 25,0% 20,0% 9,1% 18,2% 20,0% 25,0% 16,7% 

H2 25,0% 75,0% 20,0% 45,5% 27,3% 20,0% 25,0% 25,0% 

Ht 66,7% 0% 60,0% 45,5% 54,5% 60,0% 50,0% 58,3% 

Valor p 0,069 0,597 0,953 0,929 
 

Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim 

V1 16,7% 25,0% 20,0% 18,2% 9,1% 20,0% 0% 16,7% 

VS 25,0% 50,0% 0% 45,5% 36,4% 20,0% 75,0% 16,7% 

VT 58,3% 25,0% 80,0% 36,4% 54,5% 60,0% 25,0% 66,7% 

Valor p 0,502 0,166 0,726 0,088 
 

Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim 

P1 16,7% 25,0% 40,0% 9,1% 9,1% 20,0% 0% 16,7% 

PP 50,0% 75,0% 40,0% 63,6% 54,5% 60,0% 100,0% 41,7% 

PT 33,3% 0% 20,0% 27,3% 36,4% 20,0% 0% 41,7% 

Valor p 0,411 0,339 0,726 0,126 

*Foram respeitados lado direito e esquerdo para o estadiamento 

 

Não houve associação entre os resultados do teste de amônia e o estadiamento 

tridimensional, valores de p >0,05 (Tabela 25). 
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4 DISCUSSÃO 

 

Na amostra estudada, a proporção de homens/ mulheres foi de 2,2 (11/5), conforme 

descrito na literatura.(2,7) A idade mediana do grupo avaliado foi de 57,5 anos, dentro 

do esperado para essa patologia. Estudam indicam que a prevalência é cinco vezes 

maior para grupos de pacientes com mais de 60 anos comparado com pacientes no 

grupo com idade inferior a 40 anos.(7) 

 

No grupo estudado, 87,5% declararam não ter alergia ou reação medicamentosa, 

apesar de 37,5% terem diagnóstico de asma(48). A expectativa era de que em torno 

de 8% dos pacientes também tivessem intolerância à aspirina. A não identificação 

desse subgrupo de pacientes pode ter ocorrido pelo tamanho da amostra 

analisada(49). 

 

Estudos demonstram que a etiologia da perda de olfato está relacionada às alterações 

em itens específicos nos testes de olfato. Assim, cada doença pode gerar alterações 

características nos testes. Na doença nasossinusal está descrito que há piora da 

sensibilidade na parte quantitativa do teste, com preservação ou boa correlação na 

parte qualitativa. 

 

Então, para a análise dos resultados, optou-se por considerar a classificação final do 

teste para cada fossa nasal e análise por subitens do teste. Assim, o teste foi dividido 

em três tópicos distintos e analisados separadamente em comparação aos outros 

instrumentos utilizados. Os subitens são: teste quantitativo (limiar de olfato), teste 

qualitativo (identificação de odor) e teste de amônia (avaliação trigeminal). Na 

avaliação por subitens, a parte qualitativa apresentou melhores resultados na 

correlação com estadiamento tomográfico do que comparada com os demais 

instrumentos.  

 

Após tratamento cirúrgico, houve expressivo aumento dos indicadores utilizados para 

a medida de olfato bilateralmente: classificação pela média das notas, para FND de 

zero para 1,75, FNE de 0 para 3,25, avaliação dos limiares de olfato FND de zero para 

1,5, FNE de zero para 3, avaliação da identificação de odores FND de zero para dois 

e FNE de zero para 3,5. 
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Houve significativa melhora da detecção de amônia após o tratamento cirúrgico. Para 

a fossa nasal direita, a detecção aumentou de 25% para 68,8%. Para a fossa nasal 

esquerda, foi de 31,3% para 75%. 

 

Em relação ao EVA, realizado no pré e pós-operatórios, não houve correlação com as 

seguintes medidas de olfato: classificação pela média das notas, teste qualitativo 

(identificação de odor) e teste da amônia. No teste quantitativo (limiar de olfato) houve 

correlação positiva tanto no pré, quanto no pós-operatório, porém apenas para uma 

narina.  

 

Um dos principais impactos da RSC é a redução da qualidade de vida do paciente, 

relacionado à cronicidade dos sintomas, assim as medidas de qualidade de vida são 

um importante fator na avaliação clínica do paciente. O SNOT-22 é um teste 

amplamente utilizado, de alta qualidade e que investiga sintomas específicos 

relacionados à RSC.(50) Para o SNOT-22 validado, a variação de 14 pontos entres 

as duas medidas em um mesmo paciente, é considerada significativa.(29) Revisão 

sistemática indica que a variação esperada após tratamento cirúrgico nos pacientes 

com RSC é de 24,4 (IC 95%: 22,0-26,8).(31) Neste estudo, a nota mediana pré-

operatório foi de 49,5 (40,25 - 62,5), com melhora do indicado e resultado pós-

operatório de 23,5 (19,2 – 32,25). 

 

O SNOT-22 exibiu correlação significativa negativa com a classificação pela média 

das notas, bilateralmente, no momento pré-operatório. Apurou-se correlação negativa 

com teste quantitativo pré-operatório em fossa nasal esquerda e com teste qualitativo, 

no pré-operatório. Para amônia, não houve diferença. 

 

No pré-operatório, o estadiamento tomográfico correlacionou-se significativamente de 

forma negativa com a classificação média das notas. No teste quantitativo, existiu 

correlação no pré-operatório para o lado direito e pós-operatório para o lado esquerdo. 

O teste qualitativo foi o que apresentou a maior quantidade de correlação com o 

estadiamento tomográfico. No pré-operatório, bilateralmente; e no pós-operatório, à 

esquerda. No teste de amônia, apenas a fossa nasal direita, no pré-operatório, 

apresentou correlação com o estadiamento. 
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Quanto ao estadiamento tridimensional, apenas o estadiamento vertical direito e 

esquerdo, no pré-operatório, teve correlação com a classificação pela média das 

notas. Na avaliação quantitativa, no pré-operatório, apenas o estadiamento vertical 

direito e esquerdo, no pré-operatório, teve correlação. Não teve correlação com teste 

qualitativo. E o teste da amônia também não apresentou correlação com estadiamento 

tridimensional. 

 

O hamartoma é um diagnóstico diferencial importante de ser considerado diante da 

perda de olfato e da polipose nasossinusal. Estudos recentes indicam prevalência de 

até 50% nos pacientes com polipose.(40) No presente, a prevalência encontrada foi 

inferior aos valores da literatura. Isto pode ter ocorrido, pela abordagem incompleta 

da fosseta olfativo ou por inexperiência do patologista na avaliação das peças 

cirúrgicas.  

 

Apesar de não ser o foco deste trabalho, foram priorizadas como padrão de tratamento 

a técnica de nasalização(41) e a abordagem direcionada à fosseta olfativa, com a 

finalidade de garantir que, caso houvesse lesão presente nesse local, que ela fosse 

removida cirurgicamente e analisada separadamente quanto à etiologia. Este estudo 

alcançou resultado semelhantes ao realizado por Kuperan et al (2015), ao abordar 

especificamente a fosseta olfativa, quando há o objetivo de melhora do olfato. (51) 

 

A principal dificuldade encontrada durante a realização desse trabalho foi ter sido 

realizado durante a pandemia da síndrome respiratória aguda grave (SARS-COV-2). 

Isso pode ter trazido dois impactos importantes: a redução das consultas eletivas e 

procedimentos cirúrgicos e as alterações de olfato que ocorrem nos pacientes que 

tiveram contato com vírus. 

 

As restrições de realização de consultas eletivas e procedimentos cirúrgicos no 

Sistema Único de Saúde (SUS), decorrentes do decreto de pandemia em território 

nacional e no município em que ocorreu este estudo, limitaram a quantidade de 

pacientes que foi possível selecionar e operar durante o período previsto para este 

projeto. 
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A síndrome causada pela SARS-COV-2 apresenta como um de seus sintomas 

marcantes a perda de olfato súbita, de mecanismo ainda a ser esclarecida. Assim, o 

paciente que teve contato com o vírus no período em que esta pesquisa estava 

selecionando pacientes pode ter evoluído com a perda de olfato por outra causa que 

não a rinossinusite crônica com polipose nasossinusal. Quando a pandemia foi 

decretada em território nacional, este estudo já estava em andamento e não havia 

tempo hábil nem orçamento para mudanças dos protocolos. Assim, escolheu-se 

manter a proposta inicial do projeto, não tendo sido possível definir, portanto, quais 

pacientes tiveram contato com o vírus antes da realização dos testes de olfato(52). 

 

Acredita-se, porém, que esse fator não tenha influenciado no resultado, pois, no 

município-sede da pesquisa, é comum que os pacientes aguardem mais de dois anos 

para conseguirem realizar o procedimento pelo SUS. Logo, a instalação da 

rinossinusite crônica e a provável perda de olfato podem ser anteriores ao início da 

pandemia em território nacional. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A medida do olfato por meio de testes psicofísicos é recomendada para pacientes com 

queixas nasossinusais, em especial para aqueles com doenças nasossinusais 

estabelecidas, como a rinossinusite crônica com polipose nasal. 

 

A medida de olfato deve ser feita antes e após o tratamento do paciente para 

documentação e avaliação seriada da alteração de olfato. 

 

O teste de olfato de Connecticut apresenta correlação significativa negativa com o 

SNOT-22, no momento pré-operatório. Pontuação mais alta no SNOT-22 indica pior 

qualidade de vida e está associada a pior pontuação no teste de olfato. 

 

O estadiamento tomográfico mostra, de forma geral, correlação significativa negativa 

com o teste de olfato, no momento pré-operatório. Assim, quanto maior a pontuação 

no estadiamento tomográfico, indicando mais acometimento dos seios paranasais 

pela doença, espera-se uma pior pontuação no teste de olfato. 

 

Quanto ao estadiamento tridimensional, foi identificada correlação apenas quando 

relacionado ao estadiamento vertical. Sem correlação com os demais planos. 

 

Neste estudo, não houve, de forma geral, boa correlação com a medida do olfato por 

meio do teste EVA. 

 

Teste de amônia não teve boa correlação com EVA, SNOT-22 e estadiamento 

tridimensional. Apresentou boa correlação apenas com a medida do estadiamento 

tomográfico, no pré-operatório. 
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7 ANEXO E APÊNDICES 

8.1 Anexo A - Aprovação Do Comitê De Ética Em Pesquisa 
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8.2 Apêndice A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido 
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8.4 Apêndice B – Teste de normalidade 

 

Tabela 26 - Teste de normalidade 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estatística df Sig. Estatística df Sig. 

EVA Pré ,190 16 ,125 ,849 16 ,013 
EVA Pós ,239 16 ,015 ,850 16 ,014 
SNOT-22 Pré ,150 16 ,200* ,968 16 ,812 
SNOT-22 Pós ,216 16 ,044 ,914 16 ,135 
Classificação direita - média das notas - pré ,342 16 ,000 ,640 16 ,000 
Classificação direita - méedia das notas - pós ,149 16 ,200* ,914 16 ,135 
Classificação esquerda - méedia das notas - pré ,405 16 ,000 ,623 16 ,000 
Classificação esquerda - média das notas - pós ,160 16 ,200* ,906 16 ,100 
Teste olfato quantitativo fossa nasal direita - pré ,353 16 ,000 ,679 16 ,000 
Teste olfato quantitativo fossa nasal direita - pós ,180 16 ,172 ,882 16 ,041 
Teste olfato quantitativo fossa nasal esquerda- pré ,438 16 ,000 ,569 16 ,000 
Teste olfato quantitativo fossa nasal esquerda- pós ,204 16 ,073 ,904 16 ,093 
Teste olfato qualitativo fossa nasal direita - pré ,448 16 ,000 ,548 16 ,000 
Teste olfato qualitativo fossa nasal direita - pós ,215 16 ,046 ,896 16 ,070 
Teste olfato qualitativo fossa nasal esquerda - pré ,418 16 ,000 ,652 16 ,000 
Teste olfato qualitativo fossa nasal esquerda- pós ,188 16 ,132 ,873 16 ,030 

*. Este é um limite inferior da significância verdadeira. 
a. Correlação de significância de Lilliefors. 

 

 


