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Assessment of symptom improvement following nasal septoplasty 
with or without turbinectomy

Abstract

A maioria dos estudos mostra que medidas objetivas para quantificar e determinar o sucesso das 
cirurgias para a obstrução nasal não têm correlação com a melhora subjetiva relatada pelo paciente. 
Objetivo: Avaliar a melhora dos sintomas nasais nos pacientes submetidos à septoplastia, com ou sem 
turbinectomia. Material e Método: Estudo prospectivo. Foram avaliados 72 pacientes submeti¬dos 
à septoplastia, com ou sem turbinectomia inferior parcial, que responderam ao questionário no pré-
operatório até o 60º dia de pós-operatório (PO). Resultados: Foi realizada septoplastia associada 
à turbinectomia inferior parcial bilateral em 83,3% dos pacientes, unilateral em 9,7% e não houve 
necessidade de redução das conchas nasais em 6,9%. Foi observada melhora para todos os sintomas 
no pós-operatório. Sessenta e oito (94,4%) pacientes apresentaram melhora da obstrução nasal no 
60º PO. A média da nota da obstrução nasal entre os pacientes com e sem sintomas alérgicos foi 
semelhante no pré-operatório e no 60º PO. Os pacientes mais velhos apresentaram menor intensi-
dade dos sintomas alérgicos no pré-operatório. Conclusões: Os pacientes submetidos à septoplastia, 
com ou sem turbinectomia, evoluem com melhora de todos os sintomas nasais. Os pacientes com 
e sem sintomas alérgicos apresentam melhora da obstrução nasal de forma semelhante no 60º PO.
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Most studies show that objective measures to quantify and determine surgical success in 
the treatment of nasal obstruction do not correlate with subjective improvement as reported by 
patients. Aim: To evaluate the subjective improvement of nasal symptoms in patients undergoing 
septoplasty with or without turbinectomy. Materials and methods: A prospective study. We 
evaluated 72 septoplasty patients with or without partial inferior turbinectomy; the patients answered 
a questionnaire preoperatively and on the 60th day after surgery. Results: Septoplasty was done 
associated with bilateral partial inferior turbinectomy in 83.3% of patients; it was unilateral in 9.7%; 
there was no need for turbinate reduction in 6.9%. An improvement of all symptoms was observed 
after surgery. Nasal obstruction had improved in 68 patients (94.4%) by the 60th postoperative day. 
The average nasal obstruction score in patients with and without allergic symptoms was similar 
before surgery and on the 60th postoperative day. Older patients had milder preoperative allergic 
symptoms. Conclusions: Nasal symptoms in patients undergoing septoplasty, with or without 
turbinectomy, improved. Patients with and without allergic symptoms showed a similar improvement 
of nasal obstruction on the 60th postoperative day.
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INTRODUÇÃO

A obstrução nasal é um dos principais sintomas na 
prática do otorrinolaringologista, sendo o desvio do septo 
nasal uma das etiologias mais frequentes. Outras condi-
ções que desencadeiam o sintoma da obstrução nasal são: 
hipertrofia de adenoide; hipertrofia de conchas; tumores 
nasais; e polipose nasal1. Anualmente, nos Estados Unidos 
da América (EUA), são gastos 5 bilhões de dólares com 
medicamentos para aliviar os sintomas de obstrução nasal2.

A cirurgia de correção do septo nasal (septoplas-
tia) teve início no século XIX e, desde então, vem sendo 
modificada e aperfeiçoada. As técnicas utilizadas têm 
procurado oferecer o máximo de melhora funcional e 
respiratória, preservando outros aspectos fisiológicos do 
nariz (filtragem, aquecimento e umidificação), com o ob-
jetivo de melhorar o fluxo nasal3. Nos EUA, a septoplastia 
é o terceiro procedimento cirúrgico mais realizado na 
área da otorrinolaringologia, com o intuito de melhorar a 
qualidade de vida4.

A hipertrofia das conchas inferiores também pode 
ser causa de obstrução nasal, ocluindo a área da válvula 
nasal1. Existem diversas técnicas cirúrgicas disponíveis para 
tratar hipertrofia das conchas nasais, incluindo a turbinec-
tomia parcial ou total, turbinoplastia, eletrocauterização 
submucosa ou extramucosa e ressecção por radiofrequên-
cia, laser ou crioterapia5. Estas técnicas têm como objetivo 
maximizar a redução do volume da concha inferior com a 
melhora da obstrução nasal, embora mantendo a função 
nasal. Não existe, atualmente, um consenso claro na litera-
tura que indica a técnica ideal para redução das conchas5.

As medidas objetivas para quantificar e determinar 
o sucesso das cirurgias para a obstrução nasal têm sido 
um desafio. Vários métodos têm sido descritos, sendo os 
dois mais comumente usados rinomanometria e rinometria 
acústica. A rinomanometria mede a resistência do fluxo 
nasal durante a respiração. A rinometria acústica mede 
a permeabilidade nasal e quantifica as áreas de secção 
transversal da narina até a nasofaringe e o volume das 
cavidades nasais entre as duas áreas de secção transver-
sal escolhidas6. A maioria dos estudos mostra que estes 
métodos não têm correlação com a melhora subjetiva 
relatada pelo paciente6,7. Entretanto, estudos demonstram 
que a septoplastia geralmente é eficiente no tratamento 
da obstrução nasal e a maioria dos pacientes apresenta 
melhora dos sintomas nasais1,2,4,7-11.

OBJETIVO

Este trabalho tem a finalidade de avaliar a melhora 
dos sintomas nasais nos pacientes submetidos à septo-
plastia, com ou sem turbinectomia.

MATERIAL E MÉTODO

Foram avaliados 72 pacientes atendidos no ambula-
tório de otorrinolaringologia de hospital terciário da cidade 
de São Paulo, SP, com diagnóstico de desvio do septo 
nasal, com ou sem hipertrofia das conchas inferiores. Os 
pacientes foram submetidos a tratamento clínico com anti-
histamínico e corticosteroides tópicos. Após o tratamento 
clínico, os pacientes que não apresentaram melhora dos 
sintomas foram submetidos à septoplastia associada ou 
não à turbinectomia. Foram realizados procedimentos ci-
rúrgicos consecutivos no período de maio de 2009 a junho 
de 2010. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Instituição (Parecer nº 19/2010).

Foram incluídos neste trabalho os pacientes que 
apresentaram desvio do septo nasal associado ao sinto-
ma de obstrução nasal crônica (unilateral ou bilateral) e 
persistência do sintoma após dois meses de tratamento 
clínico (corticoides tópicos, com ou sem anti-histamínicos).

Foram excluídos deste trabalho os pacientes que 
apresentaram: septoplastia associada à cirurgia nasos-
sinusal; tumores nasossinusais; rinossinusite crônica; 
rinoplastia; radioterapia na região da cabeça e pescoço; 
perfuração do septo nasal; insuficiência de válvula nasal; 
doença granulomatosa nasossinusal; hiperplasia da tonsila 
faríngea; cirurgia do ronco; má formação craniofacial; e 
gravidez.

Foi realizado estudo longitudinal, do tipo coorte 
prospectivo, no qual os pacientes foram avaliados no pré-
operatório e no 7º, 14º, 30º e 60º dias de pós-operatório 
(PO), a partir de exame otorrinolaringológico e aplicação 
de questionário com os principais sintomas nasais (obs-
trução nasal, coriza, prurido, espirros, dor facial, roncos, 
distúrbios do sono, sonolência diurna) e suas intensidades. 
A intensidade dos sintomas recebeu nota em uma escala 
de 1 a 4, sendo: 1- ausência de sintomas; 2- sintomas 
leves; 3- sintomas moderados; 4- sintomas graves. Foram 
coletados dados referentes a sexo; idade; e grau do desvio 
septal. A classificação da localização e o do grau do desvio 
do septo nasal foi realizada de acordo com a classificação 
de Cottle12. A hipertrofia das conchas nasais inferiores foi 
classificada como: normotrófica; hipertrofia leve (grau 
1); hipertrofia moderada (grau 2) e hipertrofia acentuada 
(grau 3). A redução das conchas nasais foi realizada nos 
pacientes com hipertrofia graus 2 (43 pacientes) e 3 (24 
pacientes). As cirurgias foram realizadas pelos médicos 
residentes do segundo ano, orientados e supervisionados 
pelos médicos assistentes do Serviço. Os procedimentos 
foram realizados sob anestesia geral, sendo utilizada a 
técnica de Cottle modificada3. Para o tratamento cirúr-
gico da concha nasal inferior, foi utilizada a técnica de 
turbinectomia parcial inferior com visualização direta por 
meio de fotóforo. Sessenta pacientes foram submetidos à 
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turbinectomia inferior parcial bilateral, sete à turbinectomia 
inferior parcial unilateral e em cinco pacientes não houve 
necessidade de redução das conchas nasais. Nos pacientes 
submetidos à turbinectomia, 23 usaram tampão no pós-
operatório, por um período de 24 a 72 horas, e em 44 
pacientes a hemostasia foi realizada com cauterização na 
área da turbinectomia, utilizando eletrocautério. O splint 
nasal foi usado em 69 pacientes, por um período de 7 
a 10 dias. No pós-operatório, todos os pacientes foram 
orientados a fazer lavagem nasal com solução fisiológica, 
associada ao uso de cefalexina, por sete dias.

A amostra foi dividida em dois grupos: pacientes 
com obstrução nasal e com sintomas alérgicos; pacientes 
com obstrução nasal e sem sintomas alérgicos. Conside-
ramos os pacientes sem sintomas alérgicos aqueles que 
não apresentam sintomas de prurido, espirros e coriza, 
ou seja, grau 1 para os três sintomas. Os pacientes com 
sintomas alérgicos foram aqueles que apresentaram os 
três sintomas nasais simultaneamente com grau ≥ 2 ou 
apresentaram apenas dois dos três sintomas (coriza, espirro 
e prurido) simultaneamente com grau ≥ 2. Os pacientes 
que não se enquadraram nesta classificação não foram 
incluídos na comparação entre os grupos com ou sem 
sintomas alérgicos.

Para a análise dos dados, foram utilizados os se-
guintes métodos estatísticos: análise de variância (ANOVA) 
e teste t-independente. Foi considerado estatisticamente 
significante p ≤ 0,05.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 72 pacien-
tes (Quadro 1), sendo 30 (41,7%) do sexo feminino e 42 
(58,3%) do sexo masculino. A média de idade foi 34,49 
anos, que variou de 9 a 68 anos.

Nesta amostra, foi realizada turbinectomia inferior 
parcial bilateral em 83,3% dos pacientes, turbinectomia 
inferior parcial unilateral em 9,7% e não houve necessidade 
de redução das conchas nasais em 6,9% dos pacientes. 

Como o número de pacientes que não foram submetidos 
à turbinectomia inferior parcial foi pequeno (cinco pacien-
tes), não foi possível comparar este grupo com o grupo 
submetido à turbinectomia.

Os pacientes apresentaram melhora de todos os 
sintomas no pós-operatório, com diferença estatisticamente 
significante entre o pré e o pós-operatório (Quadro 1). 
Na análise dos sintomas de obstrução nasal e dor facial, 
foi observada intensa melhora entre o pré-operatório e 
o 7º PO (p<0,001), sem melhora entre o 7º PO e o 14º 
PO, seguido de nova melhora entre o 14º PO e o 30º PO 
(p<0,001), e mantendo estável até o 60º PO (Quadro 1).

Foi observada intensa melhora do prurido nasal e 
das crises esternutatórias entre o pré-operatório e o 7º PO 
(p<0,001), sem acréscimo de melhora entre o 7º PO e o 60º 
PO (Quadro 1). Houve intensa melhora da coriza entre o 
pré-operatório e o 7º PO (p<0,001), seguido de melhora 
entre o 7º PO e o 14º PO (p<0,001), sem acréscimo de 
melhora entre o 14º PO e o 30º PO, e seguido de melhora 
entre o 30º PO e o 60º PO (Quadro 1).

Os pacientes apresentaram intensa melhora dos 
sintomas de ronco, distúrbios do sono e sonolência diurna 
entre o pré-operatório e o 7º PO (p<0,001), seguido de 
melhora entre o 7º PO e o 14º PO (p<0,001), sem acrés-
cimo de melhora entre o 14º PO e o 60º PO (Quadro 1).

Foi observado que 68 (94,44%) pacientes apre-
sentaram melhora da obstrução nasal no 60º PO quando 
comparado com o pré-operatório (verde), um (1,4%) não 
mudou de grau (amarelo) e em três (4,2%) houve piora 
da condição inicial (vermelho), como pode ser observado 
na Tabela 1.

Ao comparar a evolução da obstrução nasal nos 
pacientes com sintomas alérgicos e sem sintomas alérgi-
cos, foi observada intensa melhora entre o pré-operatório 
e o 7º PO (p<0,001), seguido de estabilidade entre o 7º 
PO e o 14º PO, para ambos os grupos. Os pacientes com 
sintomas alérgicos apresentaram melhora entre o 14º PO 
e o 30º PO (p<0,001), seguida de estabilidade entre o 
30º PO e o 60º PO. Os pacientes sem sintomas alérgicos 

Quadro 1. Média das notas dos sintomas nasais (obstrução nasal, dor facial, prurido nasal, crises esternutatórias/espirros, coriza, 
ronco, sonolência diurna, e distúrbios do sono), de acordo com os momentos pré (Pré) e pós-operatório (PO).

SINTOMAS  Pré 7º PO 14º PO 30º PO 60º PO ANOVA 
(p)

RESULTADO

Obstrução nasal Média ±DP 3,5 ±0,6 1,7 ±0,8 1,6 ±0,8 1,4 ±0,6 1,3 ±0,6 <0,001 Pré >7º PO = 14º PO > 30º PO = 60º PO

Dor facial Média ±DP 1,7 ±1,0 1,5 ±0,7 1,4 ±0,6 1,2 ±0,5 1,2 ±0,6 <0,001 Pré >7º PO = 14º PO > 30º PO = 60º PO 

Prurido nasal Média ±DP 2,4 ±1,2 1,4 ±0,6 1,6 ±0,8 1,6 ±0,7 1,4 ±0,6 <0,001 Pré > 7º PO = 14º PO = 30º PO = 60º PO 

Espirros Média ±DP 2,4 ±1,2 1,5 ±0,7 1,6 ±0,7 1,6 ±0,7 1,5 ±0,7 <0,001 Pré > 7º PO = 14º PO = 30º PO = 60º PO 

Coriza Média ±DP 2,1 ±1,2 1,8 ±0,8 1,6 ±0,7 1,5 ±0,7 1,4 ±0,6 <0,001 Pré > 7º PO > 14º PO = 30º PO > 60º PO 

Ronco Média ±DP 2,6 ±1,2 1,9 ±1,0 1,5 ±0,7 1,6 ±0,8 1,5 ±0,7 <0,001 Pré > 7º PO > 14º PO = 30º PO = 60º PO 

Sonolência Média ±DP 2,0 ±1,1 1,4 ±0,8 1,1 ±0,3 1,1 ±0,3 1,0 ±0,2 <0,001 Pré > 7º PO > 14º PO = 30º PO = 60º PO 

Dist. do sono Média ±DP 1,8 ±1,1 1,4 ±0,8 1,2 ±0,5 1,1 ±0,4 1,1 ±0,3 <0,001 Pré > 7º PO > 14º PO = 30º PO = 60º PO 

DP = Desvio padrão; número de pacientes = 72; p ≤0,05 (ANOVA)
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Figura 2. Média da nota do prurido nos três grupos de idade (anos), 
de acordo com o pré-operatório (pré) e o pós-operatório (PO).

Figura 1. Média da nota da obstrução nasal em pacientes com ou 
sem sintomas alérgicos de acordo com o pré-operatório (Pré) e o 
pós-operatório (PO).

Figura 3. Média da nota da coriza nos três grupos de idade (anos) de 
acordo com o pré-operatório (pré) e o pós-operatório (PO).

Tabela 1. Frequência absoluta e relativa dos pacientes com 
obstrução nasal no pré (PRE) e no pós-operatório (60º PO), 
de acordo com o grau de obstrução.

PRE
Total

1 2 3 4

60º PO

1
n 0 1 23 35 59

% - 1,4% 31,9% 48,6% 81,9%

2
n 0 0 6 2 8

% -  - 8,3% 2,8% 11,1%

3
n 0 2 1 1 4

% - 2,8% 1,4% 1,4% 5,6%

4
n 0 0 1 0 1

% - - 1,4%  - 1,4%

Total
n 0 3 31 38 72

% - 4,2% 43,0% 52,8% 100%

n = frequência dos pacientes.

persistiram com estabilidade entre o 14º PO e o 30º PO, 
seguida de melhora entre o 30º PO e o 60º PO (p<0,001). 
A média da nota da obstrução nasal entre os dois grupos 
foi semelhante no pré-operatório e no 7º PO. No 14º PO 
e o 30º PO, a média da nota foi maior no grupo sem sin-
tomas alérgicos (p<0,02). No 60º PO, a média das notas 
foi semelhante nos dois grupos (Figura 1).

Em relação à idade dos pacientes, a amostra foi 
dividida em três grupos: <20 anos (Grupo 1); 20 a <40 
anos (Grupo 2) e ≥40 anos (Grupo 3). Na avaliação dos 
sintomas de obstrução nasal, dor facial, distúrbios do 
sono e sonolência diurna, os pacientes dos três grupos 
evoluíram de forma semelhante. Não houve diferença da 
média da nota da obstrução nasal e da dor facial entre os 
três grupos no pré-operatório e no pós-operatório.

Os pacientes dos Grupos 1 e 2 apresentaram melho-
ra do prurido entre o pré-operatório e o 7º PO (p<0,001), 
sem melhora entre o 7º PO e o 60º PO. No Grupo 3, os 
pacientes apresentaram melhora do prurido entre o pré-

operatório e o 7º PO, seguida de piora entre o 7º PO e 
o 14º PO (p<0,001), sem melhora entre o 14º PO e o 60º 
PO. A média da nota do prurido entre os três grupos foi 
maior no Grupo 1 em relação ao Grupo 2 (p<0,02), e 
igual no Grupo 2 e no Grupo 3 no pré-operatório. Do 7º 
PO ao 60º PO, a média da nota foi semelhante nos três 
grupos (Figura 2).

Os pacientes do Grupo 1 apresentaram melhora 
da coriza entre o pré-operatório e o 7º PO (p<0,001), 
sem melhora entre o 7º PO e o 60º PO. No Grupo 2, os 
pacientes não apresentaram melhora da coriza entre o 
pré-operatório e o 7º PO, seguida de melhora entre o 7º 
PO e o 14º PO (p<0,001), sem melhora entre o 14º PO 
e o 60º PO. No Grupo 3, os pacientes não apresentaram 
melhora da coriza entre o pré-operatório e o 60º PO. A 
média da nota da coriza entre os três grupos foi maior no 
Grupo 1 em relação ao Grupo 2, e maior no Grupo 2 em 
relação ao Grupo 3 no pré-operatório (p<0,001). Do 7º 
PO ao 60º PO, a média das notas foi semelhante nos três 
grupos (Figura 3).

Os pacientes do Grupo 1 e do Grupo 2 apresentaram 
melhora das crises esternutatórias entre o pré-operatório e 
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Figura 6. Média da nota das crises esternutatórias nos sexos masculino 
(Masc) e feminino (Fem), de acordo com o pré-operatório (pré) e o 
pós-operatório (PO).

o 7º PO (p<0,001), sem melhora do 7º PO ao 60º PO. No 
Grupo 3, os pacientes não apresentaram melhora na média 
das notas das crises esternutatórias do pré-operatório ao 
60º PO. A média da nota das crises esternutatórias foi igual 
no Grupo 1 e o no Grupo 2, e maior nestes dois grupos 
em relação ao Grupo 3 no pré-operatório (p<0,001). Do 
7º PO ao 60º PO, a média das notas foi semelhante nos 
três grupos (Figura 4).

Os pacientes do Grupo 1 e Grupo 2 apresentaram 
intensa melhora dos sintomas do ronco entre o pré-ope-
ratório e o 7º PO (p<0,001), seguido de melhora entre o 
7º PO e o 14º PO (p<0,001), e sem acréscimo de melhora 
entre o 14º PO e o 60º PO. No Grupo 3, os pacientes 
apresentaram melhora do ronco entre pré-operatório e o 
7º PO (p<0,001). A média da nota do ronco foi semelhante 
nos três grupos no pré-operatório até o 14º PO. No 30º e 
no 60º PO, a média da nota do ronco foi menor no Grupo 
1 em relação ao Grupo 2 (p<0,001) e igual entre o Grupo 
2 e o Grupo 3 (Figura 5).

Figura 4. Média da nota das crises esternutatórias/espirros nos três 
grupos de idade (anos) de acordo com o pré-operatório (pré) e o 
pós-operatório (PO).

Figura 5. Média da nota do ronco nos três grupos de idade (anos), de 
acordo com o pré-operatório (pré) e o pós-operatório (PO).

semelhante ao sexo feminino. Não houve diferença da 
média da nota da obstrução nasal entre os dois sexos no 
pré-operatório e no pós-operatório.

Os pacientes do sexo masculino e do feminino 
evoluíram de forma semelhante, com intensa melhora 
das crises esternutatórias entre o pré-operatório e o 7º PO 
(p<0,001), sem acréscimo de melhora entre o 7º PO e o 
60º PO. A média da nota das crises esternutatórias entre 
os dois sexos foi semelhante no pré-operatório. Do 7º ao 
60º PO, a média da nota foi maior no sexo feminino do 
que no sexo masculino (Figura 6).

Os pacientes do grupo do sexo masculino e do 
feminino evoluíram de forma semelhante e apresentaram 
melhora da dor facial entre o pré-operatório e o 7º PO 
(p<0,002), sem melhora entre o 7º PO e o 60º PO. A mé-
dia da nota da dor facial entre os dois grupos foi maior 
no grupo do sexo feminino do que no grupo do sexo 
masculino no pré-operatório, 14º PO e 60º PO (p<0,04). 
No 7º PO e 30º PO, a média da intensidade das notas foi 
semelhante nos dois grupos (Figura 7).

Em relação aos sintomas de obstrução nasal, coriza, 
prurido nasal, ronco, distúrbios do sono e sonolência diur-
na, os pacientes do sexo masculino evoluíram de forma 

Figura 7. Média da nota da dor facial nos sexos masculino (Masc) 
e feminino (Fem), de acordo com o pré-operatório (pré) e o pós-
operatório (PO).

Ao comparar o grau do desvio do septo nasal 
(Grau 2 ou 3) com a média da nota da obstrução nasal 
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no pré-operatório e no 60º PO, foi observada melhora 
significante entre o pré-operatório e o 60º PO nos dois 
grupos (p<0,0001). Entretanto, não houve diferença entre 
os graus de desvio do septo nasal no pré e no 60º PO.

DISCUSSÃO

A septoplastia é um dos procedimentos otorrinola-
ringológicos mais realizados no mundo. Há vários estudos 
mostrando os benefícios desta cirurgia, entretanto, a maio-
ria é retrospectivo2. Estes foram realizados pela revisão 
de prontuário ou aplicação de questionário por telefone1. 

Outros estudos retrospectivos usaram questionários de 
qualidade de vida, não enfocando especificamente a quei-
xa de obstrução nasal2. Este presente estudo é prospecti-
vo, tendo como foco a avaliação dos principais sintomas 
nasais, dentre eles a obstrução nasal. Foi observada que 
a septoplastia, associada ou não à turbinectomia, resultou 
em melhora de todos os sintomas avaliados (Quadro 1). 
A melhora de todos os sintomas foi mais acentuada nos 
primeiros sete dias após o procedimento, com melhora 
gradual até o 60º dia do pós-operatório para a maioria des-
tes sintomas. Entretanto, observamos que os sintomas de 
espirros e prurido nasal apresentaram acentuada melhora 
na primeira avaliação (7º dia), mantendo-se estáveis até o 
60º dia do pós-operatório. Acreditamos que a remoção do 
splint nasal e a ausência de contato entre as mucosas do 
septo nasal e dos cornetos sejam os principais fatores rela-
cionados à melhora destes sintomas na primeira avaliação.

O sucesso da cirurgia pode ser determinado por 
medidas objetivas e/ou subjetivas. As principais medidas 
objetivas são: rinomanometria e rinometria acústica6,7,10. 
Alguns estudos demonstram que estes exames não têm 
correlação com a melhora subjetiva do paciente6,7,10,13. Por 
isso, optamos por não utilizar métodos objetivos para 
mensurar a melhora dos sintomas.

Estudos prospectivos têm descrito altos níveis de 
satisfação após septoplastia. A literatura mostra uma taxa 
de sucesso entre 63% e 89,5%, dependendo da duração do 
seguimento e do método de avaliação dos resultados4,11. 
Foi observado neste estudo que 94,4% dos pacientes apre-
sentaram melhora subjetiva da obstrução nasal (Tabela 1), 
e não foi observada diferença no grau de melhora entre os 
diferentes grupos de idade. De acordo com Gandomi et 
al.4, a taxa de melhora pode estar relacionada à idade dos 
pacientes. Pacientes mais jovens tendem a se beneficiar 
mais do procedimento cirúrgico, devido a fatores anatô-
micos do que dinâmicos. A média de idade da amostra 
do presente estudo foi de 34,5 anos, superior ao estudo 
piloto de Gandomi et al.4, que apresentou média de idade 
de 22,4 anos, e inferior à maioria dos outros estudos com 
média de idade superior a 40 anos1. Um dos motivos que 
poderia explicar o nível mais alto de satisfação deste estudo 
seria o período de seguimento de 60 dias, mais curto do 
que outros estudos1,4,13.

Stewart et al.1 e Gandomi et al.4 mostraram melhora 
significativa da obstrução nasal nos primeiros três meses 
do pós-operatório, com estabilidade do sintoma até seis 
meses. Jessen et al.14 concluíram que a melhora inicial da 
obstrução nasal nos primeiros meses a anos após a cirurgia 
é desvalorizada progressivamente, principalmente quando 
coexistem outras causas de obstrução, como rinite e si-
nusite crônica1,4. Neste estudo, houve melhora importante 
entre o pré e o 7º PO e discreta melhora entre o 14º e 30º, 
mantendo até 60º (Quadro 1).

No presente estudo, em torno de 93% dos pacientes 
realizaram turbinectomia parcial inferior, sendo bilateral 
em 83,3% e unilateral em 9,7%. A turbinectomia parcial 
inferior é um procedimento cirúrgico utilizado na deso-
bstrução nasal dos pacientes com hipertrofia de conchas 
inferiores de origem alérgica ou não alérgica15. A turbinec-
tomia inferior parcial bilateral, com ou sem septoplastia, 
está associada à melhora da coriza, prurido, espirros e 
da obstrução nasal15. Bandos et al.16 mostraram que 90% 
dos pacientes submetidos à turbinectomia inferior parcial 
apresentaram melhora total ou parcial da obstrução nasal 
no período entre o procedimento e os 12 meses inicias 
do pós-operatório. Entretanto, após 2 anos de seguimento 
apenas 30% relataram melhora total ou parcial da obstru-
ção. Neste estudo, foi observado que todos os sintomas 
alérgicos apresentaram melhora significativa entre o pré e 
o 7º PO (Quadro 1) e após este período tiveram evolução 
distinta. A diminuição destes sintomas pode ser explicada 
devido à redução da superfície da mucosa nasal exposta 
à ação de alérgenos proporcionada pela turbinectomia 
inferior, assim como a redução do tecido glandular.15

A obstrução nasal é comum nos pacientes com sín-
drome da apneia do sono, que causa sono fragmentado, 
sonolência diurna e redução da qualidade de vida. A sep-
toplastia pode melhorar os sintomas de ronco e sonolência 
diurna nos pacientes com síndrome da apneia/hipopneia 
do sono4,17. Foi observado neste estudo que o ronco, dis-
túrbios do sono e sonolência diurna apresentaram intensa 
melhora após o procedimento, que se manteve até o 60º 
PO (Quadro 1).

Os pacientes com sintomas alérgicos submetidos 
à septoplastia apresentaram melhora mais acentuada da 
obstrução até o 30º PO, em comparação aos pacientes 
sem sintomas alérgicos, e se igualaram no 60º PO (Figura 
1). Este fato pode ser explicado devido à hipertrofia mais 
acentuada da concha inferior nos pacientes com sintomas 
alérgicos, que determina ressecções mais amplas das con-
chas e que determina melhora abrupta da obstrução nasal.

Ao analisar a amostra de acordo com a faixa etária, 
foi observada melhora da obstrução nasal, prurido, dor 
facial, roncos, distúrbio do sono e sonolência diurna nos 
três grupos. Os pacientes mais velhos apresentaram me-
nor intensidade dos sintomas alérgicos (coriza, espirro e 
prurido) no pré-operatório (Figuras 2 a 4). Além disso, nos 
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pacientes acima 40 anos, não houve melhora nos sintomas 
coriza e crises esternutatórias no pós-operatório (Figuras 
3 e 4). Isso pode ser explicado pela maior incidência de 
rinite alérgica em pacientes de menor faixa etária18,19.

Ronco e a síndrome da apneia/hipopneia do sono 
são de causas multifatoriais e sua prevalência aumenta com 
a idade20. Nos pacientes mais jovens, as causas nasais têm 
importante participação na etiologia dos roncos, como por 
exemplo: hipertrofia de adenoide e desvio do septo nasal. 
Neste presente estudo, foi observado que os pacientes mais 
jovens (<20 anos) apresentaram menor intensidade dos 
roncos em relação aos pacientes mais velhos no final do 
seguimento (Figura 5). Isso reforça a ideia que as causas 
nasais têm maior influência nos pacientes jovens com 
roncos do que nos pacientes mais velhos.

Ao analisar a amostra de acordo com o sexo, foi 
observada melhora de todos os sintomas nasais nos dois 
grupos. Os pacientes do sexo feminino apresentam maior 
intensidade das crises esternutatórias no pós-operatório 
(Figura 6). A dor facial também é mais intensa no pré-
operatório, 14º e 60º PO no sexo feminino (Figura 7).

A gravidade do desvio do septo nasal não tem 
correlação com a melhora da obstrução nasal e da qua-
lidade de vida do paciente1. Neste presente estudo, não 
foi observada relação entre o grau de desvio do septo e a 
melhora da obstrução nasal no pós-operatório.

CONCLUSÕES

Os pacientes submetidos à septoplastia, com ou sem 
turbinectomia inferior parcial, evoluem com melhora de 
todos os sintomas nasais, sendo esta melhora mais expres-
siva entre o pré-operatório e o 7º dia de pós-operatório. 
Em torno de 94% dos pacientes apresentam melhora da 
obstrução nasal entre o pré-operatório e 60º dia de pós-
operatório.

Os pacientes com sintomas alérgicos e sem sinto-
mas alérgicos apresentam intensa melhora da obstrução 
nasal. Os pacientes com sintomas alérgicos apresentam 
melhora mais abrupta nos primeiros dias de seguimento, 
enquanto os pacientes sem sintomas alérgicos apresentam 
melhora no período mais tardio, e se assemelham no 60º 
pós-operatório.
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