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RESUMO 

Objetivos: comparar três métodos subjetivos com um método objetivo de avaliação da obstrução nasal em pacientes submetidos 

a cirurgias funcionais nasais e analisar a eficácia dessas cirurgias no pós-operatório precoce (35 a 45 dias) e tardio (seis meses). 

Métodos: trinta e cinco pacientes submetidos a cirurgias funcionais do nariz foram avaliados em três momentos distintos: pré-

operatório, pós-operatório precoce (30 a 45 dias) e pós-operatório tardio (após seis meses), por meio do método objetivo Peak 

Flow Nasal Inspiratório e de escalas subjetivas - Escala Visual Analógica (EVA), Nasal Index Score (NIS) e Nasal Obstruction 

Symptom Evaluation (NOSE scale). Resultados: todos os métodos mostraram-se eficientes na avaliação de pacientes submetidos 

à rinosseptoplastia e turbinectomia inferior com obstrução nasal nos pós-operatórios precoce e tardio. O Peak Flow Nasal mostrou 

uma média de melhora de 100% do fluxo inspiratório. As escalas subjetivas NOSE, NIS e EVA também mostraram melhora 

significativa da obstrução nasal e da qualidade de vida. Na comparação entre as escalas NOSE, NIS e EVA com o Peak Flow, 

não foi encontrada disparidade entre os resultados obtidos no pré-operatório e nos períodos pós-operatórios inicial e tardio. 

Conclusão: há grande relação entre os métodos utilizados (NOSE, NIS, EVA e Peak Flow) e o estado clínico dos pacientes, 

podendo-se usar qualquer um deles para a avaliação da obstrução nasal e da qualidade de vida. 

Palavras-chave: rinoplastia; septo nasal/cirurgia; pico de fluxo expiratório; obstrução nasal; escala visual analógica. 

 
ABSTRACT 

Objectives: To compare three subjective methods with an objective method for evaluating nasal obstruction in patients 

undergoing functional nasal surgeries and to analyze the effectiveness of these surgeries in the early (35 to 45 days) and 

late (six months) postoperative periods. Methods: Thirty-five patients undergoing functional nasal surgery were evaluated 

at three different time points: preoperatively, early postoperatively (30 to 45 days), and late postoperatively (after six 

months), using the objective method Inspiratory Nasal Peak Flow and subjective scales - Visual Analog Scale (VAS), Nasal 

Index Score (NIS), and Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) scale. Results: All methods proved efficient in 

evaluating patients undergoing rhinoseptoplasty and inferior turbinectomy with nasal obstruction in the early and late post-

operative periods. Inspiratory Nasal Peak Flow showed an average improvement of 100% in inspiratory flow. The subjec-

tive scales NOSE, NIS, and VAS also showed significant improvement in nasal obstruction and quality of life. When com-

paring the NOSE, NIS, and VAS scales with Inspiratory Nasal Peak Flow, no disparity was found between the preoperative 

results and the early and late postoperative results. Conclusion: There is a strong correlation between the methods used 

(NOSE, NIS, VAS, and Inspiratory Nasal Peak Flow) and the clinical status of the patients, making any of them suitable 

for evaluating nasal obstruction and quality of life. 

Keywords: rhinoplasty; nasal septum/surgery; peak inspiratory flow rate; nasal obstruction; visual analog scale. 
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INTRODUÇÃO 

A Obstrução Nasal (ON) é uma manifestação sintomática 

importante e frequente de doenças sistêmicas e locais que atin-

gem indivíduos de todas as etnias e idades. Pouco mais de uma 

em cada quatro pessoas sofrem repercussões sociais e econômi-

cas desse sintoma, uma vez que acarreta gastos com consultas 

médicas, exames complementares, tratamentos clínicos e cirúr-

gicos, internações hospitalares, licenças médicas, absenteísmo 

no trabalho e na escola e redução da produtividade laborativa. 

Estima-se que nos Estados Unidos sejam gastos cinco bilhões 

de dólares anualmente com as despesas provenientes dessa pa-

tologia.1,2  

O principal ônus da ON é que o indivíduo fica privado dos 

benefícios da respiração fisiológica promovida pelo nariz sadio, 

causando alterações estruturais ósseas e nas mucosas da boca, 

faringe e laringe. Para o paciente, isso significa faringites, boca 

seca, sensação de ardor, tosse, língua saburrosa, gengivites, ha-

litose, laringites, oclusão dentária deformada, outras alterações 

ósseas craniofaciais, fadiga, baixo rendimento escolar, prejuí-

zos nas atividades diárias, anorexia, distúrbios do sono, irritabi-

lidade, febre, perda de peso, além de possíveis repercussões of-

talmológicas e do aparelho auditivo.3-9 

Assim sendo, para o tratamento de uma ON causada por des-

vio de septo, a indicação mais comum é a septoplastia, uma téc-

nica cirúrgica destinada a corrigir desvios no septo nasal, resta-

belecendo a anatomia e a fisiologia nasal adequadas, podendo 

estar associada a outras técnicas, como a rinoplastia, cirurgia de 

ajuste estético do nariz. Para tratar a hipertrofia de cornetos, que 

geralmente está associada ao desvio de septo, é indicada a tur-

binectomia inferior, uma cirurgia de ressecção óssea/submu-

cosa do corneto, que tende a diminuir o índice de epistaxe e co-

laborar na desobstrução nasal.10-12 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a taxa de 

permeabilidade nasal e a qualidade de vida no pré e pós-ope-

ratório de pacientes submetidos à rinosseptoplastia (septo-

plastia e rinoplastia) e à turbinectomia inferior, ou seja, uma 

associação de correções estéticas e funcionais da região na-

sal. Os dados foram comparados para verificar o quanto as ci-

rurgias nasais impactaram no quadro clínico e na vida dos pa-

cientes.  

Para mensurar a qualidade de vida e a funcionalidade nasal, 

utilizaremos métodos objetivos e subjetivos de análise: o exame 

de Peak Flow Nasal Inspiratório, a Nasal Obstruction Symptom 

Evaluation (NOSE scale), a Nasal Index Score (NIS) e a Escala 

Visual Analógica (EVA).13,14 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo, sob o no 4.705.697, em 09 

de abril de 2019. 

Foram selecionados 35 (trinta e cinco) pacientes de forma 

aleatória do Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital Santa 

Lucinda, da PUC-SP, que se enquadravam nos critérios de in-

clusão e realizaram a cirurgia nasal entre agosto de 2019 e maio 

de 2021. Desses, 21 eram do sexo masculino e 14 do sexo fe-

minino, possuindo média de idade de 32 anos. 

 

O estudo realizado foi do tipo observacional prospectivo, 

com o objetivo de acompanhar e avaliar os pacientes em três 

tempos distintos: no pré-operatório, no pós-operatório precoce 

(30 a 45 dias) e no pós-operatório tardio (6 meses). 

Os pacientes foram operados por professores e residentes do 

serviço com a mesma técnica cirúrgica de rinosseptoplastia e 

turbinectomia inferior. Os avaliadores não participaram das ci-

rurgias, e cada avaliação foi realizada por um pesquisador dife-

rente, que desconhecia os resultados anteriores. 

 

Escala NOSE 

A escala NOSE consiste em cinco perguntas sobre qualidade 

de vida, as quais são ranqueadas em uma nota de 0 (zero) a 4 

(quatro) dada pelo paciente, sendo 0 (zero) ausência e 4 (quatro) 

desconforto máximo, conforme apresentado no anexo. Ao final 

do questionário, as notas são somadas e multiplicadas por 20 

(vinte), de forma que a escala NOSE varia de 0 a 100. 

 

Escala EVA 

A EVA é uma escala subjetiva de avaliação comumente 

usada para mensurar a intensidade da dor de pacientes, mas tam-

bém pode ser aplicada de outras formas. Em nossa pesquisa, ela 

foi usada para avaliar se o tratamento foi efetivo, quantificando 

a satisfação do entrevistado em relação ao estado do seu nariz, 

tanto do ponto de vista da ON quanto do estético. Essa escala 

baseia-se em uma simples figura numerada, colorida e com de-

senhos, para que o paciente possa facilmente identificar o nível 

do sintoma, que é ranqueado de 0 (zero) a 10 (dez), sendo 0 

(zero) a ausência do sintoma e 10 (dez) um sintoma muito forte. 

 
Escala NIS 

A NIS avalia a obstrução nasal, a coriza e o espirro; cada um 

desses parâmetros recebe uma pontuação de 0 (zero) a 3 (três), 

sendo que 0 (zero) corresponde ao sinal ou sintoma ausente e 3 

(três) ao sinal ou sintoma severo, causando incômodo suficiente 

para interferir nas atividades diárias normais ou no sono noturno. 

Ao somar todos os parâmetros, a pontuação pode variar de 0 

(zero) a 9 (nove), sendo que 0 (zero) corresponde a nenhum sinal 

ou sintoma e 9 (nove) a sinais ou sintomas severos em todos os 

parâmetros. Depois de calculada uma variação para cada paci-

ente em cada sinal/sintoma específico, obteve-se uma média, 

representada pela soma de todos os valores dividida pelo nú-

mero total de pacientes. Esse valor representa a melhora (se o 

número for positivo) ou a piora (se o número for negativo) para 

cada sinal/sintoma. Quando todos os sinais/sintomas tiverem 

seu valor médio calculado, utilizaremos a escala de Friedman 

para verificar qual teve a melhor resposta à cirurgia. 

 

 

RESULTADOS 

Peak Flow Nasal  

No pré-operatório, a mediana (mínima-máxima) foi de 65 

(30 - 120). No pós-operatório precoce foi de 120 (90 - 130) e 

no pós-operatório tardio foi de 130 (120 - 140), revelando me-

lhora no Peak Flow de 100% (8,3% - 333,3%) dos resultados 

pré-operatórios para os resultados pós-operatórios tardios. Os 

resultados encontram-se na Tabela 1. 
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Tabela 1. Peak Flow entre tempos. 

 

Tabela 2. NOSE entre tempos. 

 

Tabela 3. NIS entre tempos. 

 

Tabela 4. EVA entre tempos. 

 

 

 

 

 

Escala NOSE  

Os resultados da escala NOSE foram: no pré-operatório a 

mediana (mínima-máxima) obtida foi de 70 (25 - 100), no 

pós-operatório precoce foi de 20 (10 - 60) e no tardio foi de 

20 (0 - 50). Esses números revelam uma melhora de 74% 

(20% - 100%) quando comparamos o pré-operatório com o 

pós-operatório tardio. Os resultados obtidos estão disponí-

veis na Tabela 2. 

 

 

 

 

 

 

Escala NIS 

A escala NIS obteve os seguintes resultados: no pré-opera-

tório foi obtido uma mediana (mínima-máxima) de 6 (3 - 9), no 

pós-operatório precoce foi de 2 (0 - 5) e no tardio foi de 1 (0 - 

4). Ela demonstra uma melhora de 7% (3% - 17%) quando 

comparamos o pré-operatório com o pós-operatório tardio. A 

Tabela 3 demonstra a comparação entre os três momentos.

 

 

 

 

Escala Visual Analógica  

Na EVA, os resultados foram: pré-operatório 8 (2 - 10), no 

pós-operatório precoce 3 (1 - 5) e no pós-operatório tardio 2 (0 

- 4). Esses números revelam uma diferença de 75% (33% - 

100%) entre o primeiro e o terceiro momento. A Tabela 4 de-

monstra a comparação entre os três momentos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

Diversos trabalhos buscaram formas de avaliar, de ma-

neira subjetiva e/ou objetiva, o impacto da cirurgia funcional 

do nariz na qualidade de vida dos pacientes.  

Os estudos de Cavaliere et al.15 compararam a turbinec-

tomia tradicional e a realizada por radiofrequência, demons-

trando melhora objetiva e subjetiva da obstrução nasal.  

 

  Pré Imediato 

(1 mês) 

Tardio 
(6 meses) 

p – 

valor 

PEAK 

FLOW 

   
  

Média 

(DP) 

67,57 

(23,37) 

119 

(10,7) 

131,29 

(6,79) 

< 0,0001 

Mediana 65 120 130   

Mínima-

Máxima 

30 - 120 90 - 130 120 - 140   

Total de 

pacientes 

35 35 35   

  Pré Imediato 

 (1 mês) 

Tardio  

(6 meses) 

p – 

 valor 

NOSE         

Média 

(DP) 

67,29 

(24,02) 

24,57 

(12,86) 

18,86 

(11,64) 

< 0,0001 

Mediana 70 20 20   

Mínima-

Máxima 

25 - 100 10 - 60 0 - 50   

Total de 

pacientes 

35 35 35   

  Pré Imediato 

(1 mês) 

Tardio 

(6 meses) 

p – 

valor 

NIS          

Média 

(DP) 

6,49 

(1,76) 

2,49 

(1,25) 

1,66 

(1,26) 

< 0,0001 

Mediana 6 2 1   

Mínima-

Máxima 

3 - 9 0 - 5 0-4   

Total de 

pacientes 

35 35 35   

  Pré Imediato 

(1 mês) 

Tardio  

(6 meses) 

p – 

valor 

EVA 
   

  

Média 

(DP) 

7,11 

(2,27) 

2,77 

(1,17) 

1,86 

(1,09) 

< 0,0001 

Mediana 8 3 2   

Mínima-

Máxima 

2 - 10 1 - 5 0 - 4   

Total de 

pacientes 

35 35 35   
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Rodrigues et al.16 compararam a turbinoplastia com a tur-

binectomia endoscópica e demonstraram que as técnicas são 

igualmente eficazes na melhora da obstrução nasal. Já Sapçi 

et al.17 compararam as turbinectomias realizadas por laser, 

radiofrequência e técnica convencional, demonstrando me-

lhora na obstrução nasal e na atividade mucociliar.  
O benefício das cirurgias funcionais nasais está consolidado 

e muitos são os trabalhos que o justificam. O presente trabalho 

buscou comparar três escalas subjetivas bem difundidas na lite-

ratura (a NOSE scale, a NIS e a EVA), com um método obje-

tivo, o Peak Flow Nasal inspiratório. O objetivo foi demonstrar 

se esses métodos retratam fielmente o quadro clínico dos paci-

entes submetidos à rinossseptoplastia e à turbinectomia inferior, 

bem como sua evolução, de modo que qualquer uma dessas es-

calas possa ser utilizada na prática clínica para avaliar a quali-

dade de vida desses pacientes. 

Todos os pacientes que foram submetidos à rinossepto-

plastia e à turbinectomia inferior, neste trabalho, apresenta-

vam prejuízo em sua qualidade de vida, constatado em todas 

as avaliações realizadas nos pré-operatórios. Com a cirurgia, 

todos pacientes apresentaram melhora nos dois parâmetros, 

tanto no objetivo quanto no subjetivo.  

Os resultados da avaliação por meio do Peak Flow demons-

traram que todos os pacientes, apesar de alguns não atingirem 

o índice de normalidade para o método - que é de 120 L/min no 

pós-operatório precoce -, obtiveram melhora do fluxo inspira-

tório. Após seis meses da cirurgia, todos os pacientes avaliados 

conseguiram alcançar o valor desejado para o Peak Flow.  

A mediana (mínima-máxima) do pré-operatório foi de 65 (30 

- 120) L/min, no pós-operatório precoce foi de 120 (90 - 130) 

L/min e no pós-operatório tardio a média foi de 130 (120 - 140) 

L/min.  

Em relação à escala NOSE, houve uma melhora de 74% 

na comparação entre o primeiro e o terceiro tempo avaliados, 

resultado demonstrado estatisticamente já no pós-operatório 

precoce. 

A NIS, diferentemente das demais escalas, avalia outros 

sintomas, como espirro e coriza, além da obstrução nasal. 

Da mesma forma, mostrou resultados semelhantes aos da es-

cala NOSE, com melhoras significativas dos sintomas já no 

pós-operatório precoce. 

A EVA é uma forma utilizada para avaliar diversos sintomas 

e sua evolução diante de um determinado tratamento. Neste es-

tudo, foi aplicada para avaliar a satisfação geral do paciente em 

relação ao nariz, considerando tanto os aspectos estéticos 

quanto funcionais. Os resultados mostraram-se semelhantes aos 

das demais escalas aplicadas ao grupo, evidenciando uma me-

lhora já no pós-operatório precoce que se manteve no pós-ope-

ratório tardio. Observou-se que todos os métodos apresentados 

mostraram resultados estatísticos significantes de melhora da 

obstrução nasal e, consequentemente, da qualidade de vida.  

A correlação entre esses métodos de avaliação mostrou-

se sem diferença, o que nos permite concluir que é possível 

utilizar qualquer um desses métodos para avaliação. No en-

tanto, o uso de escalas subjetivas e objetivas, em nossa opi-

nião, é complementar. A escala subjetiva tem como objetivo 

analisar a percepção do paciente quanto aos benefícios da ci-

rurgia em seu organismo, ou seja, a melhora clínica de seus 

sintomas, enquanto a escala objetiva mostra um valor numé-

rico com referências úteis para o profissional de saúde. 

 

 

CONCLUSÃO 

Diante da discussão e em função dos resultados obtidos, po-

demos concluir que tanto as escalas subjetivas (EVA, NOSE 

scale e NIS) quanto o método objetivo (Peak Flow Nasal) se 

mostraram igualmente fidedignos na avaliação do quadro clí-

nico, da qualidade de vida e da evolução dos pacientes subme-

tidos a cirurgias funcionais nasais. 
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