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INTRODUCAO

O desvio do septo nasal (DNS) caracteriza-
se pela alteracao da parede interna do nariz, que
se apresenta deslocada para uma das cavidades
nasais, resultante de alteracdo congénita, trau-
ma ou crescimento irregular da estrutura osteo-
cartilaginosa, que divide o nariz em duas cavi-
dades. Sua alteracdo gera sintomas como difi-
culdade para respirar, obstrug¢ao nasal, ronco e
dores de cabeca (cefaleias) (ALGHAMDI et al.,
2022). Segundo dados da Academia Brasileira
de Rinologia, cerca de 20% dos brasileiros so-
frem com algum grau de desvio de septo (HOS-
PITAL ALBERT EINSTEIN, 2025).

A classificagdo dos DNS ¢ feita de acordo
com sua extensdo na concha nasal inferior, em
trés graus: grau I € quando o desvio de septo nao
atinge a concha nasal inferior, o grau I € quan-
do o desvio atinge a concha nasal inferior e o
grau III ¢ quando o desvio septal afeta e compri-
me a conha nasal inferior (ALGHAMDI et al.,
2022). Essa classificacdo ¢ apenas uma das uti-
lizadas, atualmente, para compreender a exten-
sdo e classificar o nivel de comprometimento
respiratorio causado pelo desvio do septo nasal,
tendo em vista as variagOes estruturais, sinto-
maticas e das comorbidades associadas ao qua-
dro clinico (ALGHAMDI et al., 2022).

Seu tratamento pode ser cirargico ou nao,
entretanto, a septoplastia ¢ a intervencdo mais
eficaz para eliminar os sintomas associados ao
desvio septal, principalmente em pacientes que
apresentam sinais e sintomas obstrutivos, que
posteriormente podem evoluir para a sindrome
da apneia obstrutiva do sono. A septoplastia ¢
indicada em casos com obstru¢do sintomatica,
que estejam afetando a qualidade de vida do pa-
ciente, e quando ha presenca de cefaleias recor-
rentes (ALGHAMDI et al., 2022; GOMES et
al., 2024)

Em decorréncia da obstrugao aérea, causada
pelo desvio de septo, desenvolve-se uma altera-
c¢do fisiologica e anatdmica, denominada hiper-
trofia das conchas nasais inferiores, a fim de ga-
rantir o fluxo de ar (ACAR et al., 2025). Con-
siste em uma consequéncia tipica do desvio de
septo nasal, pois hd o aumento do fluxo de ar do
lado oposto ao desvio, de maneira compensato-
ria. Assim, como resposta ao esfor¢o, no tecido
dos cornetos, ha o desenvolvimento de uma hi-
perplasia celular, que posteriormente, ird desen-
cadear o crescimento excessivo da estrutura
(DAHAL et al., 2025).

Sua principal fungdo é aquecer e umidificar
o ar, por meio das conchas nasais inferiores, que
contraem e expandem regulando o fluxo de ar e
seus niveis de umidade. Sua hipertrofia normal-
mente ¢ causada por patologias como desvio de
septo, rinite alérgica, rinite vasomotora e rinite
hipertréfica cronica, podendo se apresentar de
maneira uni ou bilateralmente na cavidade nasal
(KARAMATZANIS et al., 2022)

O tratamento ¢, principalmente, cirtrgico,
visando a reducao do volume tecidual, que bus-
ca reduzir o volume da mucosa das conchas na-
sais inferiores, desobstruindo o canal nasal. Os
principais procedimentos cirirgicos sdo abla-
¢do por radiofrequéncia, turbinectomia assisti-
da por microdebridador e eletrocauterizagao,
todos visando melhor recuperagdo, menor tem-
po de internagdo hospitalar, devido ao aumento
da prevaléncia da patologia, € menor risco de
intercorréncia, tendo em vista que sao todos
procedimentos pouco ou nao invasivos (KA-
RAMATZANIS et al., 2022).

A obstrugdo nasal representa um dos sinto-
mas respiratorios mais comuns na pratica clini-
ca e esta entre os motivos frequentes da busca
pelo atendimento otorrinolaringoldgico, impac-
tando de forma significativa na qualidade de vi-
da, no sono, no desempenho fisico e no bem-es-
tar geral do paciente. Trata-se de um fendmeno
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multifatorial, que envolve interagcdes anatomi-
cas, fisiologicas e condi¢des inflamatorias da
cavidade nasal. Entre as suas principais causas
estruturais estdo o desvio de septo e a hipertro-
fia das conchas nasais, que contribuem para a
resisténcia aumentada ao fluxo aéreo e sensagao
subjetiva de bloqueio respiratério (MOHA-
MED et al., 2019; KARAMATZANIS et al.,
2022; NACLEIRO et al., 2010).

O objetivo deste estudo foi descrever de for-
ma abrangente os fundamentos anatdmicos e fi-
siologicos relacionados ao desvio de septo e a
hipertrofia das conchas nasais, buscando anali-
sar suas principais implicagdes clinicas e apre-
sentar as indicagdes e técnicas cirurgicas utili-
zadas no seu manejo.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica realiza-
da no periodo de setembro a dezembro de 2025,
conduzida por meio de pesquisas na base de da-
dos PubMed e SciELO, além de consulta a lite-
ratura especializada como o Tratado de Otorri-
nolaringologia da ABORL-CCF, na edigdo de
2025, Septoplastia (2025), Tratado de Rino-
plastia (2021) e Otorrinolaringologia: Princi-
pios e Pratica, segunda edigdo, publicada no
ano de 2006. Na busca, foram utilizados os des-
critores “Septo Nasal” e “Conchas Nasais”, ter-
mos selecionados por representarem 0s princi-

Quadro 26.1 Caracterizacdo dos artigos

pais componentes anatomicos e fisiopatologi-
cos relacionados a obstru¢do nasal abordada
neste estudo. Desta busca, foram encontrados
25 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no peri-
odo de 2003 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do ti-
po meta-andlise e artigos completos, disponibi-
lizados na integra e gratuitamente. Os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, disponi-
bilizados na forma de resumo, que nao abordam
diretamente a proposta estudada e que nao aten-
diam aos demais critérios de inclusao.

Ap0s os critérios de selecdo restaram sete
artigos e quatro livros que foram submetidos a
leitura minuciosa para a coleta de dados. Os re-
sultados foram apresentados de forma descriti-
va e com quadros para expor os materiais utili-
zados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para este estudo apenas
artigos que abordavam diretamente o objetivo
do capitulo, com critérios minuciosos de exclu-
sdo, explicados na secdo anterior, a fim de ga-
rantir a especificidade necessaria.

A descricao dos artigos selecionados esta no
Quadro 26.1, a seguir.

Numero do ar- o .
. Autor e ano Objetivo Método
tigo
. Apresentar sobr Vi to nasal, abor- - .
Alghamdi et al. prese sobre ° des 10 de Sepro nasal, bo, . Revisdo narrativa da
Al dando causas, classificagdes, manifestagoes clini- .
(2022) , S ~ P literatura
cas, métodos diagnosticos e opgdes terapéuticas.
Investigar como diferentes tipos de desvio de septo
Agar et al. . . N . ; .
A2 influenciam variagdes sinonasais e a morfologia, Estudo observacional
(2025) . : .
considerando diferengas entre sexo e idade.
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Determinar a prevaléncia das variantes anatdmicas

Dahal et al. . . ~
A3 (2025) das cavidades nasais e do septo em uma populacao Estudo transversal
nepalesa atendida em um centro terciario.
Avaliar como a cirurgia septoplastia influencia as- Estudo
Ad Gomes et al. pectos psicoldgicos relacionados ao sono, investi- clinico
(2024) gando melhorias e possiveis repercussdes apos o .
. observacional
procedimento
Determinar qual ¢ o método cirtrgico mais eficaz
Karamatzanis et para tratar a hipertrofia dos cornetos inferiores, .
A5 . . ~ Estudo retrospectivo
al. (2022) comparando diferentes técnicas para reducdo e
avaliando seus resultados
Descrever como a obstrugdo nasal é comum na Estudo descritivo base-
A6 Mohamed et al. APS, analisando as principais causas, a conduta ado na revisao da lite-
(2019) clinica inicial e critérios de encaminhamento para | ratura e na experiéncia
especialista. clinica
. Revisar e explicar os diversos mecanismos fisiopa-
Naclerio et al. . . - .
A7 (2010) tologicos que causam ou contribuem para a con- Revisdo narrativa
gestdo nasal.
Avaliar a associagdo entre o volume dos cornetos
Shetty et al. L . :
A8 nasais inferiores e o grau de desvio de septo nasal Estudo retrospectivo
(2022)
(NSD).
- Comparar a eficacia a longo-prazo de seis técnicas L
Passali et al. o . ~ . Ensaio clinico
A9 cirargicas diferentes para reducdo de hipertrofia .
(2003) S randomizado
dos cornetos inferiores.
Revisar os mecanismos, classificacdo ¢ opgdes de
L n manejo cirargi isfunca alvula nasal - .
A10 ee & Wo anejo cirlrgico da disfun¢@o da valvula nasal, e Revisdo de literatura
(2024) discutir as melhores abordagens para tratar essa

disfuncéo.

A fim de garantir a melhor compreensdo das
abordagens presentes nos artigos analisados, os

26.2.

artigos foram classificados em trés categorias

Quadro 26.2 Categorizagdo dos artigos em relagdo ao tema central

tematicas, conforme apresentado no Quadro

Categorias Artigos Tema central
Intervengoes cirirgicas para . . L S .
. ¢ gieas pa Avaliagdo comparativa de técnicas cirargicas visando
hipertrofia de cornetos inferiores AS5e A9 A
~ melhorar a paténcia nasal em longo prazo.
e obstrucdo nasal
Um lida com valida¢do de instrumento de
Meétodos de avaliagdo de sintomas A6 sintomatologia (questionario), outro com prevaléncia
ou epidemiologia nasal populacional de sintomas nasais, ambos voltados para
avaliagdo clinica / populacional, ndo intervengao.
Anatomia, deformidades nasais e AL A2 A3. A4 Focam em aspectos anatomicos (volume de cornetos,
variagdes estruturais associadas a A’7 AES . A,;l 0 ’ desvio de septo, disfuncdo de valvula nasal),
obstrugao ’ diagnostico, classificagdo e condutas cirurgicas associadas.
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Além disso, foram utilizados livros da area
a fim de garantir uma maior veracidade e confi-
abilidade dos fatos apresentados, conforme or-

Quadro 26.3 Caracterizagio dos livros

ganizado no Quadro 26.3. Os livros foram se-
lecionados a partir da relevancia a partir do ob-
jetivo deste capitulo.

Numero do P ~
livro Autores e ano Principais informagdes abordadas
L1 Gomes & Jorge | Reune os principais fundamentos da cirurgia nasal, abordando anatomia, avalia-
(2022) c¢do estética e funcional, técnicas operatorias ¢ manejo de complicacdes.
Costa et al Visao ampla e pratica das doencas otorrinolaringologicas, abordando anatomia,
L2 (2024) ' fisiologia, diagndstico clinico, exames complementares, e tratamentos médicos
e cirargicos.

Além disso, também foram utilizados um
capitulo de livro, disponibilizado na integra, e
um texto disponibilizado no site do Hospital Al-
bert Einstein, de Sao Paulo.

A partir da leitura e interpretacao detalhada
das referéncias bibliograficas, ¢ evidente que ha
uma grande associagdo entre o desvio de septo
e o desenvolvimento da hipertrofia compensa-
toria das conchas nasais, principalmente nas
conchas inferiores, pois desempenham papel
fundamental no controle da resisténcia nasal.
Percebeu-se que, na maioria dos casos, o desvio
de septo nasal ndo ocorre de forma isolada, mas
¢ considerado multifatorial, relacionado a fato-
res anatdmicos prévios, podendo ser congénitos
ou adquiridos, e fatores inflamatorios ou infec-
ciosos, que causam alteragdes no septo (SHET-
TY et al., 2022; ALGHAMDI et al., 2022;
COSTA et al., 2006; ROITHMANN & BAL-
SALOBRE, 2021). Estes achados evidenciam a
proporcionalidade que o desvio de septo e as
maneiras de compensagdo criadas pelo corpo
possuem. Desta forma, quanto maior o desvio,
maior serdo as mudangas anatomicas ¢ fisiold-
gicas, a fim de manter o fluxo de ar (SHETTY
etal.,2022; ALGHAMDI et al., 2022).

A combinagao entre o desvio de septo e a hi-
pertrofia de conchas nasais atua colaborando
para potencializar a obstru¢do nasal, promoven-

do maior estreitamento da via aérea superior.
Através dessa interagdo, percebe-se uma altera-
¢ao direta na resisténcia nasal e no fluxo aéreo,
sendo elevada de forma progressiva a medida
que o desvio de septo e a hipertrofia das con-
chas nasais reduzem o espago para a passagem
de ar (SHETTY et al., 2022; COSTA et al.,
2006; ROITHMANN & BALSALOBRE,
2021). Dessa forma, a ventilagao nasal torna-se
menos eficiente, o que leva o paciente a utilizar
outros recursos, como aumento do esforgo res-
piratorio e grande dependéncia de respiragdo
oral como mecanismos de compensagdo. Isto
gera impacto direto na qualidade de vida do in-
dividuo, reduzindo a qualidade de sono, aumen-
tando a propensdo a roncos € comprometendo o
condicionamento e desempenho fisicos, fatores
que combinados alteram significativamente a
vida do paciente (SHETTY et al., 2022; COS-
TA et al., 2006; ALGHAMDI et al., 2022).
Analisando a fisiopatologia do aumento
compensatorio, isso acontece devido ao aumen-
to cronico de fluxo no lado ndo acometido pelo
desvio, gerando um estimulo progressivo na
mucosa nasal inferior € promovendo a remode-
lacdo tecidual, que se caracteriza por um espes-
samento de muco e em alguns casos, com hiper-
trofia Ossea associada. Esse mecanismo tem ca-
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rater adaptativo, visando equilibrar bilateral-
mente a resisténcia nasal, mas que, em contra-
partida, piora a obstru¢do nasal (SHETTY et
al.,2022; ALGHAMDI et al., 2022; COSTA et
al., 2006; ROITHMANN & BALSALOBRE,
2021). Esse quadro clinico pode acarretar respi-
ragdo oral cronica, roncos noturnos, fadiga diur-
na, contribuindo para o agravo da apneia obs-
trutiva do sono (ALGHAMDI et al., 2022;
COSTA et al., 2006).

Assim, visando o diagnodstico adequado da
obstru¢@o nasal, com associacdo de desvio de
septo e crescimento excessivo das conchas na-
sais, deve haver uma abordagem metddica e
unica para cada caso. A anamnese permite en-
tender de maneira subjetiva o problema, pois
sdo dados disponibilizados pelos pacientes, as-
sim, podemos caracterizar padrdo, intensidade,
fatores desencadeantes percebidos e associagao
de outros sintomas (COSTA et al., 2006; GO-
MES & JORGE, 2021; ALGHAMDI et al.,
2022). Enquanto isso, o exame fisico ¢ a forma
objetiva de andlise, por meio da rinoscopia an-
terior, possibilitando uma avaliagdo da mucosa
nasal, do septo, das conchas inferiores e médias,
e da valvula nasal interna, também permitindo
uma avaliacdo de aspectos que podem indicar
fatores associados, como infec¢do ou inflama-
¢do. Desta maneira, ambas as etapas sao essen-
ciais, a fim de garantir a caracterizacao adequa-
da de um possivel diagndstico de desvio de sep-
to (COSTA et al., 2006; ROITHMANN &
BALSALOBRE, 2021; GOMES & JORGE,
2021).

Avaliando a epidemiologia do desvio septal
na populacao geral, aproximadamente 60 a 80%
dos adultos apresentam algum grau de desvio,
embora nem todos evoluam para sintomas obs-
trutivos relevantes. A hipertrofia de conchas na-
sais ¢ igualmente frequente, mas geralmente
subdiagnosticada, mesmo configurando uma

das principais causas de obstrucdo nasal persis-
tente. Levando em conta a clinica de pacientes
sintomaticos, grande parcela possui desvio sep-
tal com hipertrofia compensatoria de conchas
nasais, reforcando a importancia da avaliagdo
conjunta dessas estruturas como um conjunto
funcional interdependente (SHETTY et al.,
2022; ALGHAMDI et al., 2022; COSTA et al.,
2006; ROITHMANN & BALSALOBRE,
2021).

Exames complementares, como tomografia
dos seios da face e endoscopia nasal, tem papel
fundamental no diagnostico e na avaliagdo do
grau de desvio e extensdo da hipertrofia das
conchas nasais, excluindo outras causas de obs-
trucdo nasal, como rinossinusites cronicas ou
alteracoes de valvula nasal. Outro método de
grande eficicia € a rinoscopia apos uso de va-
soconstritor topico, que auxilia na diferenciagao
de hipertrofia mucosa, que pode ser reversivel,
e hipertrofia dssea, que ¢ irreversivel. Essa di-
ferenciagdo € essencial para o planejamento te-
rapéutico adequado para cada caso (ALGHAM-
DI et al., 2022; ROITHMANN & BALSALO-
BRE, 2021; GOMES & JORGE, 2021).

Estudos recentes sobre o tema demonstram,
de forma consistente, que a associagdo entre
septoplastia e a reducdo da concha nasal infe-
rior pode promover resultados mais eficazes na
melhora da obstru¢ao nasal. Por outro lado, a
realizagdo isolada da septoplastia, especialmen-
te em pacientes com uma hipertrofia compensa-
toria ja presente, ndo é tio eficiente (PASSALI
etal.,2003; LEE et al., 2024; GOMES & JOR-
GE, 2021). Esta analise refor¢a, de forma enfa-
tica, que a obstru¢do nasal possui carater multi-
fatorial, na maioria dos pacientes, € que a corre-
¢ao septal isolada ndo ¢ o suficiente para resol-
ver integralmente os sintomas, na maioria dos
casos. Uma vez que o remodelamento da con-
cha inferior ja estd instaurado, o mesmo pode
persistir mesmo apos a centralizagao do septo.
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Nos casos em que a hipertrofia da concha infe-
rior ndo € corrigida cirurgicamente, ha maior fa-
tor de risco para obstru¢do nasal residual e au-
mento das taxas de reintervengao.

Percebe-se que a abordagem combinada
tende a proporcionar aos pacientes melhores re-
sultados, a curto e longo prazo, garantindo uma
restauracdo mais efetiva do fluxo aéreo (PAS-
SALI et al., 2003; LEE et al., 2024; ROITH-
MANN & BALSALOBRE, 2021). Por fim, no
cendrio atual, a partir das revisdes disponiveis
em relacdo ao tema central, ha uma tendéncia
de que a decisdo cirtrgica deve ser considerada
com mais fatores do que apenas o alinhamento
do septo nasal, visando garantir ao paciente o
funcionamento entre o septo, conchas nasais ¢ a
valvula nasal, com possiveis intervengdes vari-
adas (COSTA et al., 2006; GOMES & JORGE,
2021). Desta forma, busca-se resultados mais

do que duradouros, mas que garantam a quali-
dade de vida.

CONCLUSAO

Desta forma, este estudo evidencia que a
obstru¢do nasal ¢ uma condigdo que afeta dire-
tamente a qualidade de vida das pessoas, fican-
do evidente a comum recorréncia da doenca na
sociedade contemporanea. A analise da litera-
tura enfatiza a forma como os sinais de obstru-
¢ao nasal raramente sao isolados, assim, o des-

vio de septo pode ser considerado uma condi-
¢do multifatorial, podendo ter relacdo com dife-
rengas anatdmicas de nascenga ou ser desenca-
deada por fatores exdgenos, como infecgdes, in-
flamagdes ou traumas.

Destaca-se, ainda, a importancia de perce-
ber o desenvolvimento de um mecanismo com-
pensatorio, tal como a hipertrofia das conchas
nasais. Esta mudanca fisiologica e estrutural &
decorrente da tentativa de manter o fluxo de ar
adequado; para ser corrigido, utilizam-se méto-
dos como cirurgias isoladas, cirurgias combina-
das e tratamento medicamentoso a fim de redu-
zir a inflamacgdo e evitar a sua recorréncia.

Os resultados reforcam a necessidade de
uma avaliagdo diagnostica completa, a partir de
um médico especializado ou de um médico ge-
neralista em uma Unidade Basica de Satde,
pois esta alteracao anatdmica € recorrente na A-
ten¢ao Basica de Satude. Desta forma, demons-
tra-se a necessidade de entender esta condi¢ao
e as estratégias a serem adotadas, entendendo a
individualidade dos casos e realizando aborda-
gens combinadas.

Por fim, este capitulo refor¢a a importancia
de investigacdes futuras, a fim de garantir uma
boa qualidade de vida ao paciente, tendo como
foco o desenvolvimento de abordagens menos
invasivas, a manutencao de técnicas personali-
zadas ao paciente e o seu caso especifico, com
énfase na restauracao total da fun¢ao da valvula
nasal.
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