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RESUMO

INTRODUCAO: A obstrucdo nasal crénica (ONC) é um sintoma comum, definido como a
percepcdo persistente de fluxo aéreo nasal insuficiente por mais de trés meses. Trata-se
de uma condicao multifatorial, frequentemente causada por alteracdes estruturais, como
desvio do septo nasal e hipertrofia do corneto inferior, e processos inflamatérios,
incluindo rinite alérgica e rinossinusite crénica. A ONC estd associada a impacto
significativo na qualidade de vida, afetando a respiracdo, o sono, a funcao olfativa e o
bem-estar geral, sendo um desafio diagndstico devido a sobreposicio de multiplos
fatores etioldgicos. OBJETIVO: Analisar as principais causas estruturais e inflamatérias da
obstrucdo nasal crbnica, discutindo a fisiopatologia, avaliacdo clinica, métodos
diagndsticos e estratégias terapéuticas, com foco na abordagem integrada para melhoria
dos sintomas e da qualidade de vida do paciente. MATERIAIS E METODOS: Foi conduzida
uma revisao integrativa da literatura, considerando artigos publicados entre 2015 e 2025
nas bases PubMed, SciELO e BVS, em portugués e inglés. Foram incluidos estudos
originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos e estudos observacionais que abordassem
a epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico, manejo clinico e tratamento cirdrgico da
ONC, enfatizando causas estruturais e inflamatdrias. Foram excluidos artigos com mais de
10 anos de publicacdo, relatos de caso e trabalhos sem acesso ao texto completo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Evidéncias apontam que o desvio do septo nasal e a
hipertrofia do corneto inferior sdo causas estruturais prevalentes, frequentemente
coexistindo com processos inflamatdrios como rinite alérgica e rinossinusite crénica. A
avaliacdo clinica detalhada, incluindo exame fisico, endoscopia nasal e exames de
imagem, é essencial para identificar a etiologia predominante. Estratégias terapéuticas
combinadas, que incluem tratamento farmacolégico (corticosteroides e anti-
histaminicos) e procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos (septoplastia,
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turbinoplastia ou ablacdo por radiofrequéncia), demonstram eficacia na reducdo da
obstrucdo e melhoria da qualidade de vida. A sobreposicdo de fatores estruturais e
inflamatérios reforca a necessidade de abordagem individualizada e integrada.
CONSIDERAGOES FINAIS: A obstru¢do nasal cronica é uma condi¢do multifatorial que
requer avaliacdo clinica abrangente e manejo terapéutico personalizado. O
reconhecimento das causas estruturais e inflamatdrias, aliado a combinacdao de
tratamentos clinicos e ciruargicos, permite melhora significativa dos sintomas e da
qualidade de vida. O avanco nas técnicas diagndsticas e terapéuticas contribui para
otimizar o manejo da ONC, reforcando a importancia de abordagens integradas e
individualizadas.

Palavras-chave: Obstrucdo nasal; Desvio septal; Rinite alérgica.

CLINICAL APPROACH TO CHRONIC NASAL OBSTRUCTION:
STRUCTURAL AND INFLAMMATORY CAUSES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic nasal obstruction (CNO) is a common symptom, defined as the
persistent perception of insufficient nasal airflow for more than three months. It is a
multifactorial condition, often caused by structural alterations, such as nasal septal deviation
and inferior turbinate hypertrophy, and inflammatory processes, including allergic rhinitis and
chronic rhinosinusitis. CNO is associated with a significant impact on quality of life, affecting
breathing, sleep, olfactory function, and general well-being, and is a diagnostic challenge due
to the overlap of multiple etiological factors. OBJECTIVE: To analyze the main structural and
inflammatory causes of chronic nasal obstruction, discussing the pathophysiology, clinical
evaluation, diagnostic methods, and therapeutic strategies, with a focus on an integrated
approach to improving symptoms and patient quality of life. MATERIALS AND METHODS: An
integrative literature review was conducted, considering articles published between 2015 and
2025 in the PubMed, SciELO, and BVS databases, in Portuguese and English. Original studies,
systematic reviews, clinical trials, and observational studies addressing the epidemiology,
pathophysiology, diagnosis, clinical management, and surgical treatment of ONC were
included, emphasizing structural and inflammatory causes. Articles published more than 10
years ago, case reports, and studies without full-text access were excluded. RESULTS AND
DISCUSSION: Evidence indicates that nasal septal deviation and inferior turbinate hypertrophy
are prevalent structural causes, often coexisting with inflammatory processes such as allergic
rhinitis and chronic rhinosinusitis. A detailed clinical evaluation, including physical
examination, nasal endoscopy, and imaging studies, is essential to identify the predominant
etiology. Combined therapeutic strategies, including pharmacological treatment
(corticosteroids and antihistamines) and minimally invasive surgical procedures (septoplasty,
turbinoplasty, or radiofrequency ablation), have demonstrated efficacy in reducing
obstruction and improving quality of life. The overlap of structural and inflammatory factors
reinforces the need for an individualized and integrated approach. FINAL CONSIDERATIONS:
Chronic nasal obstruction is a multifactorial condition that requires comprehensive clinical
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evaluation and personalized therapeutic management. lIdentifying the structural and
inflammatory causes, combined with a combination of clinical and surgical treatments, allows
for significant improvement in symptoms and quality of life. Advances in diagnostic and
therapeutic techniques contribute to optimizing the management of NCD, reinforcing the
importance of integrated and individualized approaches.

Keywords: Nasal obstruction; Septal deviation; Allergic rhinitis.

Instituicao afiliada —

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju-SE

Faculdade Morgana Potrich (FAMP), Mineiros-GO

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Ararangua-SC
Centro Universitario Unieuro, Brasilia-DF

Centro Universitario Atenas (UniAtenas), Paracatu-MG
Faculdade Zarns, Iltumbiara-GO

IMEPAC Centro Universitario, Araguari-MG

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sdo Paulo-SP
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Uberaba-MG

L ooNOULAEWN R

Autor correspondente: jose.lbispo@souunit.com.br

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 10 (2025), Page 1891-1901.


mailto:jose.lbispo@souunit.com.br

ABORDAGEM CLINICA DA OBSTRUCAO NASAL CRONICA: CAUSAS ESTRUTURAIS E
INFLAMATORIAS
Bispo et. al.

INTRODUCAO

A obstrucdo nasal crénica (ONC) é caracterizada pela percepcao subjetiva de fluxo aéreo
insuficiente através das cavidades nasais, persistindo por mais de trés meses, podendo ser
unilateral ou bilateral, continua ou intermitente. Trata-se de um sintoma comum,
acometendo entre 30% e 40% da populagao geral, e estd associado a impactos significativos
na qualidade de vida, incluindo disturbios do sono, apneia obstrutiva do sono, fadiga diurna,
cefaleia, alteragdes de olfato, dificuldade na respiragao durante atividades fisicas e limitagdes
nas atividades didrias. Estudos indicam que a ONC é frequentemente subdiagnosticada, pois
suas causas podem ser multiplas e frequentemente coexistentes, tornando o diagndstico
clinico desafiador sem o uso de exames complementares apropriados.*?

Entre as causas estruturais, o desvio do septo nasal (DSN) é uma das mais prevalentes.
Essa deformidade do septo osteocartilaginoso pode ser congénita ou adquirida, geralmente
apos trauma nasal, e compromete o fluxo aéreo, predispondo a congestdo crénica. O DSN
apresenta padrdes variados, incluindo desvios em “C” ou “S”, além de alteragGes complexas
gue podem afetar simultaneamente a valvula nasal e as cavidades laterais. A classificacdo de
Mladina, que descreve sete tipos de desvio, € amplamente utilizada para padronizar a
avaliagdo clinica e auxiliar na tomada de decisdo cirurgica. Além disso, estudos demonstram
gue a presenca de DSN pode favorecer o desenvolvimento de hipertrofia compensatéria do
corneto inferior, como mecanismo adaptativo para manter a fun¢ao nasal e a umidificacdo do
ar inspirado.?

A hipertrofia do corneto inferior (HCI) é outra causa estrutural significativa da ONC. Ela
pode surgir como resposta compensatéria a um DSN ou ser consequéncia de processos
inflamatdrios crénicos, como rinite alérgica ou rinossinusite. A HCl reduz o espa¢o da
passagem nasal, aumentando a resisténcia ao fluxo de ar e agravando sintomas de congestao,
rinorreia e sensacao de obstrucdo. Além disso, estudos recentes indicam que a HCl esta
associada a alteracdes do padrdo respiratério noturno e pode contribuir para disturbios do
sono, piorando o bem-estar e a qualidade de vida do paciente.*?

As causas inflamatdrias, como a rinite alérgica (RA) e a rinossinusite cronica (RSC),
também desempenham papel central na génese da ONC. A RA é uma doenca imunoldgica
mediada por IgE, caracterizada por inflamacgdo cronica da mucosa nasal, congestao, prurido,

espirros e rinorreia aquosa. Ela afeta até 30% da populacdo mundial, sendo mais prevalente
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em criancas e adolescentes, mas persistindo em adultos em muitos casos. A inflamacao
cronica da RA pode levar a remodelamento tecidual, incluindo hipertrofia dos cornetos,
edema da mucosa e aumento da producdo de muco, agravando a obstrucdo nasal. Por sua
vez, a RSC é definida como inflamagdo das mucosas nasais e seios paranasais que persiste por
mais de 12 semanas, com ou sem presenca de poélipos nasais. Esta frequentemente associada
a asma, alergias e fatores estruturais, e sua manifestagdo clinica inclui obstru¢ao nasal,
secrecao purulenta, dor facial e reducao do olfato. Estudos sugerem que a RSC pode alterar a
microbiota nasal e aumentar a resposta inflamatdria local, perpetuando a congestdao e
complicando o manejo clinico.®

A sobreposicdo de causas estruturais e inflamatdrias € comum, o que torna o manejo da
ONC desafiador. Pacientes com DSN frequentemente apresentam hipertrofia de cornetos ou
rinite concomitante, e a coexisténcia de RSC com DSN aumenta o risco de sintomas
persistentes mesmo apds tratamento cirurgico isolado. Por isso, a abordagem clinica exige
avaliacdo detalhada, incluindo anamnese completa, exame fisico minucioso, endoscopia
nasal, exames de imagem e, quando necessdrio, testes funcionais como rinometria acustica.
O reconhecimento da interacdo entre fatores estruturais e inflamatdrios é essencial para
definir estratégias terapéuticas eficazes, combinando medicamentos tdépicos, anti-
histaminicos e intervenc¢des cirlurgicas personalizadas, visando restaurar o fluxo aéreo, reduzir

a inflamacdo e melhorar a qualidade de vida.3’

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com base em artigos publicados nos
ultimos 10 anos, em portugués e inglés, que abordassem a obstrucdo nasal cronica,
enfatizando causas estruturais e inflamatdrias, avaliacdo clinica, métodos diagndsticos e
estratégias terapéuticas. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, SciELO e BVS, aplicando-
se combinacdes de descritores como: “chronic nasal obstruction”, “septal deviation”, “inferior
turbinate hypertrophy”, “allergic rhinitis”, “chronic rhinosinusitis”, “nasal endoscopy” e
“surgical treatment”. Os critérios de inclusdo contemplaram estudos originais, revisdes
sistematicas, ensaios clinicos e estudos observacionais que abordassem epidemiologia,
fisiopatologia, diagndstico e manejo clinico ou cirdrgico da ONC. Foram excluidos artigos com

mais de 10 anos de publicacdo, relatos de caso, trabalhos que ndo abordassem diretamente a

obstrucdo nasal cronica e estudos sem acesso ao texto completo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A obstrugdo nasal croénica é uma condi¢dao clinica complexa que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, causando impacto significativo na qualidade de vida. Além da
dificuldade respiratéria, a ONC esta associada a disturbios do sono, fadiga, alteragdes do
olfato e comprometimento da capacidade de realizar atividades didrias normais. A natureza
multifatorial da doenca torna essencial a avaliacdo detalhada de suas causas, que podem ser
estruturais ou inflamatdrias, uma vez que o tratamento eficaz depende do correto diagndstico
do fator predominante. A prevaléncia da ONC é relevante em diferentes faixas etdrias e estd
associada a fatores genéticos, ambientais e comportamentais, incluindo exposi¢ao a alérgenos
e irritantes, traumas nasais prévios e habitos de higiene inadequados, que podem favorecer
processos inflamatdrios cronicos.!

Entre os fatores estruturais, o DSN é considerado a principal causa de obstrucdo nasal
cronica em adultos. Essa alteracdo anatdbmica pode ser congénita ou adquirida,
frequentemente resultante de traumas nasais ocorridos na infancia ou adolescéncia, e
provoca uma diminuicdo significativa do espaco aéreo nasal. O desvio pode gerar assimetria
no fluxo respiratério, favorecendo a congestdo crénica e o acimulo de secrecdes, além de
predispor a rinossinusite recorrente. Estudos apontam que a corregao cirurgica do septo nasal,
por meio de septoplastia, apresenta resultados satisfatorios na melhora dos sintomas,
especialmente quando associada a turbinoplastia, que reduz o volume dos cornetos inferiores
e otimiza a ventila¢do nasal.?

A hipertrofia dos cornetos, particularmente do corneto inferior, constitui outro fator
estrutural relevante na ONC. Essa hipertrofia pode ser de origem dssea ou mucosa, sendo
muitas vezes consequéncia de processos inflamatdrios cronicos, alergias ou uso prolongado
de descongestionantes tdpicos. O aumento do volume do corneto provoca obstrucdo
significativa do fluxo aéreo, piorando a congestdo e contribuindo para sintomas persistentes.
Abordagens cirurgicas minimamente invasivas, como a turbinoplastia ou ablacdo por
radiofrequéncia, tém demonstrado eficacia na reducdo da obstrucdo e melhoria da qualidade
de vida, com baixo risco de complicacbes e rapida recuperagdo.’

No ambito inflamatério, a rinite alérgica desempenha um papel central na génese da
ONC. Trata-se de uma reac¢do imunolégica mediada por IgE que causa inflamacdo cronica da

mucosa nasal, edema, prurido, espirros e producao excessiva de muco, prejudicando o fluxo
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aéreo e provocando desconforto significativo. O manejo clinico envolve o uso de
corticosteroides intranasais, anti-histaminicos e imunoterapia especifica, que demonstram
eficacia na reducdo da inflamacdo e melhora dos sintomas. Evidéncias sugerem que a
abordagem combinada, incluindo medidas de controle ambiental para reducao de alérgenos,
é essencial para o sucesso terapéutico a longo prazo e para a prevencao de complicacoes
associadas, como sinusite crénica e polipose nasal.*

A RSC, com ou sem formacdo de podlipos nasais, também contribui de forma
significativa para a obstrucdo nasal persistente. Essa condicao é caracterizada pela inflamacgao
prolongada da mucosa sinusal, resultando em edema, secrecao espessa e obstrucdo mecanica
das vias aéreas. A presenca de pdlipos nasais aumenta ainda mais a resisténcia ao fluxo de ar
e estd associada a sintomas mais graves e recorrentes. O tratamento envolve manejo
farmacoldgico com corticosteroides sistémicos ou tdpicos, antibidticos em casos de infeccao
bacteriana e, quando necessario, intervencdo cirurgica endoscdpica para desobstrucdo das
vias nasossinusais. A abordagem multimodal tem se mostrado mais eficaz na melhora dos
sintomas e na reducdo das recidivas, especialmente quando combinada a identificacdo e
controle de fatores predisponentes, como alergias e refluxo gastroesofagico.”

Além das causas estruturais e inflamatdrias classicas, fatores ambientais e
comportamentais também influenciam a evolu¢ao da ONC. Exposi¢ao continua a poluentes,
fumaca de cigarro, poeira, produtos quimicos e mudancas bruscas de temperatura
contribuem para a inflamag¢dao cronica da mucosa nasal, exacerbando os sintomas e
aumentando o risco de complicacdes. Estudos recentes destacam que a poluicdo ambiental é
um fator de risco independente para a piora da congestao nasal, alterando a fun¢dao mucociliar
e predispondo a colonizacdo bacteriana cronica. Assim, medidas preventivas, incluindo
reducdo da exposicdo a irritantes, uso de filtros de ar e limpeza adequada das vias
respiratdrias, complementam o manejo clinico e cirurgico da doenca.®

A inter-relacdo entre fatores estruturais e inflamatérios é frequentemente observada
em pacientes com ONC. Por exemplo, desvios de septo podem favorecer o acumulo de
secrecOes e criar um microambiente propicio a inflamacdo cronica, enquanto a rinite alérgica
ou a sinusite cronica pode exacerbar sintomas em individuos com altera¢cdes anatomicas pré-
existentes. Essa interacdo complexa explica a heterogeneidade clinica observada na pratica,
onde pacientes com altera¢gdes anatdmicas minimas podem apresentar sintomas graves,

enguanto outros com desvios evidentes permanecem assintomaticos. Portanto, a avaliagdo
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individualizada, utilizando exames de imagem, endoscopia nasal e testes alérgicos, é essencial
para definir a abordagem terapéutica mais eficaz.>’

Tratamentos ndo cirdrgicos desempenham papel importante no manejo inicial da
ONC, principalmente em casos de inflamag¢dao predominante. Corticosteroides intranasais,
anti-histaminicos, descongestionantes tépicos e irrigacdo nasal com solugdes salinas sdo
estratégias que podem reduzir a congestdo, melhorar a fungdo respiratéria e minimizar
complicacdes. A adesdo a esses tratamentos é critica, pois o uso irregular ou inadequado reduz
a eficacia e pode levar a progressdo da doenga. Revisdes recentes enfatizam a necessidade de
educacdo do paciente e acompanhamento clinico regular para otimizar os resultados
terapéuticos e reduzir a necessidade de intervencgdes cirdrgicas.>®

A cirurgia endoscépica nasal representa uma op¢ao fundamental quando hd falha do
tratamento clinico ou presenca de alteracdes estruturais significativas. Procedimentos como
septoplastia, turbinoplastia e cirurgia endoscépica funcional dos seios paranasais
demonstram alta taxa de sucesso na restauracao do fluxo aéreo, melhora da ventilacdo e
reducdo de sintomas. O planejamento cirurgico deve considerar tanto fatores anatémicos
quanto inflamatdrios, garantindo abordagem personalizada e minimizando riscos de
complicacdes pds-operatdrias. Estudos apontam que pacientes submetidos a cirurgia
adequada apresentam melhora significativa na qualidade de vida, reducao do uso de
medicamentos e menor recorréncia de sintomas.>*0

Finalmente, a abordagem multidisciplinar tem se mostrado essencial no manejo da
ONC, especialmente em casos refratarios ou complexos. Otorrinolaringologistas,
alergologistas, fisioterapeutas respiratérios e profissionais de salde ambiental podem atuar
de forma integrada, oferecendo diagndstico preciso, estratégias de prevencao, tratamento
clinico otimizado e intervencdes cirurgicas quando necessarias. Essa abordagem colaborativa
promove melhora dos sintomas, prevencao de complicacdes e maior satisfacdo dos pacientes,
consolidando a importancia de uma avaliacdo completa e individualizada para o sucesso

terapéutico.®

CONSIDERACOES FINAIS

A obstrucdo nasal crénica é uma condi¢cdo multifatorial, resultante da interagdo entre
causas estruturais, como desvio do septo e hipertrofia do corneto inferior, e causas

inflamatérias, incluindo rinite alérgica e rinossinusite cronica. A coexisténcia dessas etiologias

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 10 (2025), Page 1891-1901.



ABORDAGEM CLINICA DA OBSTRUCAO NASAL CRONICA: CAUSAS ESTRUTURAIS E
INFLAMATORIAS
Bispo et. al.

é comum, tornando o diagndstico e o manejo clinico complexos e desafiadores. O manejo
eficaz da ONC requer avaliagao clinica detalhada, exames complementares adequados,
incluindo endoscopia nasal, tomografia computadorizada e testes funcionais, e estratégias
terapéuticas individualizadas. O tratamento pode incluir terapias farmacoldgicas, como
corticosteroides intranasais, anti-histaminicos e modulacdo da microbiota nasal, e
procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos, como septoplastia, turbinoplastia ou
ablacdo por radiofrequéncia, visando a preservacdo da mucosa e melhora funcional. A
compreensao integrada dos fatores estruturais e inflamatérios permite otimizar o manejo da
ONC, proporcionando melhora significativa da fun¢dao nasal, redugdao dos sintomas e
incremento da qualidade de vida. Abordagens combinadas e personalizadas sdo fundamentais
para o sucesso terapéutico, especialmente em pacientes com multiplas etiologias de
obstrucdo nasal, garantindo resultados clinicos duradouros e prevencdo de complicacoes

futuras.
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