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Alterações e avaliação das funções do olfato e 

do paladar em laringectomizados totais: revisão 

sistemática

Modifications and evaluation of smell and taste functions in 

total laryngectomy: systematic review

RESUMO

O objetivo desse estudo foi rever de forma sistemática as alterações nas funções do olfato e do paladar em 

indivíduos submetidos à laringectomia total, bem como identificar na literatura os aspectos envolvidos na 

avaliação dessas funções nesta população. Foi realizada uma revisão sistemática a partir das bases de dados 

MedLine, LILACS e SciELO, tendo a busca de dados ocorrida em outubro/2010. Foram encontrados 84 ar-

tigos a partir da busca de descritores e termo livre, sendo 79 da Medline, via Pubmed, e cinco da LILACS e 

da SciELO. Destes, foram selecionados 16 artigos. A maioria dos estudos, nesta revisão, atestou diminuição 

das funções sensoriais do olfato e do paladar em indivíduos submetidos à laringectomia total e, embora haja 

consenso com relação aos prejuízos causados a essas funções pela interrupção do fluxo aéreo nasal, ainda não 

é possível evidenciar minuciosamente os mecanismos e estruturas envolvidas, principalmente no que se refere 

às alterações da mucosa olfatória.

ABSTRACT

The aim of this study was to systematically review the alterations in smell and taste functions in individuals 

who underwent total laryngectomy, as well as to identify in the literature some aspects involved in the 

evaluation of these functions in this population. We performed a systematic review on the databases Medline, 

LILACS and SciELO, and this data search occurred in October/2010. The search used keywords and free terms, 

and retrieved 84 articles, 79 from Medline, via Pubmed, and five form LILACS and SciELO. Sixteen of these 

articles were selected. Most studies in this review attested decline in sensory of smell and taste functions in 

individuals who underwent total laryngectomy and, although there is consensus regarding the damage caused 

to these functions by the nasal airflow interruption, it is not yet possible to evidence details in the mechanisms 

and structures involved, especially regarding the modifications in the olfactory mucous.



83Olfato e paladar em laringectomizados

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(1):82-8

INTRODUÇÃO

A sensação olfativa é resultante do contato de moléculas 
odoríferas do ar com os receptores localizados na mucosa 
nasal(1). Ao perceber substâncias químicas na cavidade oral e 
nasal os sistemas olfativos e gustativos trabalham conjuntamen-
te(2), sendo o senso do paladar ou da gustação um mecanismo 
quimiosensório primário que define, em conjunto com outros 
sentidos, a ingestão de alimentos(3). 

Na ocorrência da laringectomia total como tratamento 
cirúrgico em decorrência do câncer de laringe, há remoção 
de estruturas que produzem o som laríngeo e de músculos 
vizinhos, com a transferência do fluxo aéreo nasal definitiva-
mente ao traqueostoma(4), repercutindo no comprometimento 
da chegada de moléculas odoríferas ao epitélio olfativo por 
inalação nasal, o que ocasiona alterações na percepção do 
olfato e do paladar(5-8). 

A compreensão do comportamento das funções olfatórias 
e gustatórias em indivíduos submetidos à laringectomia total 
pode contribuir com a prática clínica de profissionais de 
saúde e em especial aos fonoaudiólogos, que historicamente 
têm atuado com esses indivíduos. O ganho com a aquisi-
ção desses conhecimentos pode influenciar diretamente 
o processo de reabilitação das funções de mastigação e 
deglutição, funções estas que estão intimamente ligadas ao 
olfato e paladar. 

OBJETIVOS

Tendo em vista os poucos estudos que abordam esse tema, o 
presente estudo tem como objetivo revisar de forma sistemática 
as alterações nas funções do olfato e do paladar em indivíduos 
submetidos à laringectomia total, bem como identificar na 
literatura os aspectos envolvidos na avaliação dessas funções 
nesta população.

ESTRATÉGIA DE PESQUISA

A revisão sistemática da literatura foi realizada a partir 
das bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), tendo a busca de dados ocorrido 
em outubro/2010. Para cada uma delas, foi elaborada uma 
estratégia específica para o cruzamento dos descritores (DeCS) 
– palavras-chaves para recuperação de assuntos da literatura 
científica e termos-livres (TL) – termos não encontrados no 
DeCS e MeSH, mas de relevância para a pesquisa.

Na MedLine, utilizando-se a ferramenta de busca PubMed, 
foi realizada uma estratégia de busca utilizando a sintaxe: 
“smell” (DeCS) OR “olfaction disorders” (DeCS) AND 
“laryngectomy” (DeCS) AND “taste” (DeCS) OR “taste di-
sorders” (DeCS); e “smell” (DeCS) OR “olfaction disorders” 
(DeCS) AND “laryngectomized” (TL) AND “taste” (DeCS) 
OR “taste disorders” (DeCS). Na LiLACS e SciELO foram 
utilizadas as palavras-chave: “laringectomia”, “olfato” e 
“paladar”. 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

Os critérios de inclusão dos estudos encontrados pe-
las buscas nas bases de dados foram: ser artigos originais 
(excluindo-se editoriais e estudo de caso); ter como sujeitos 
de pesquisa indivíduos submetidos à laringectomia total; 
abordar as alterações nas funções do olfato e/ou paladar nesta 
população com a proposta exclusiva de avaliar essas funções 
sensoriais com a utilização de testes específicos; estar publicado 
nos idiomas português, inglês, espanhol ou italiano. Foram 
excluídos estudos que não referiram a função do olfato e/ou 
paladar em laringectomizados no título do manuscrito. Tam-
bém foram excluídos trabalhos que trouxeram em seu título 
alguma proposta de intervenção para melhoria dessas funções 
em laringectomizados. 

ANÁLISE DOS DADOS

A seleção dos artigos encontrados com a busca nas dife-
rentes bases de dados foi realizada em três etapas. Na primeira 
etapa, foi realizada a leitura dos títulos dos estudos encontrados. 
Foram excluídos aqueles que claramente não se enquadravam a 
qualquer um dos critérios de inclusão deste estudo. Na segunda 
etapa, foi realizada a leitura dos resumos dos estudos selecio-
nados na primeira etapa e, da mesma forma, foram excluídos 
aqueles que claramente não se adequavam a qualquer um dos 
critérios de inclusão preestabelecidos. Na terceira etapa, todos 
os estudos que não foram excluídos nessas duas primeiras 
etapas foram lidos na íntegra para seleção dos que seriam 
incluídos nesta revisão. 

Na base de dados MedLine, via PubMed, cruzando-se as 
palavras-chave e termo livre, foram encontrados 79 artigos, dos 
quais: 30 trabalhos foram excluídos pelo título, dentre estes 09 
estudos que traziam proposta de reabilitação; 49 resumos foram 
lidos; e 23 artigos foram selecionados para leitura na íntegra. 
Excluiu-se ainda um artigo de mesmo conteúdo e autoria, com 
dupla publicação em periódicos e anos distintos, sendo neste 
caso considerado o manuscrito mais antigo(9), primeiramente 
publicado. Nas bases de dados SciELO e LILACS foram 
encontrados 5 artigos, tendo todos sido excluídos pelo título.

Considerando os critérios de inclusão e de exclusão, foram 
escolhidos apenas 16 artigos para participar desta revisão 
sistemática. Três manuscritos foram excluídos por não serem 
classificados como artigos originais e outros quarto artigos 
estavam repetidos (Figura 1). 

As características metodológicas dos artigos foram abor-
dadas de acordo com a randomização, bem como os critérios 
de inclusão, análise estatística e comparação estatística entre 
grupos dos estudos selecionados (Quadro 1).

Na busca de dados na literatura encontrou-se apenas um 
estudo que propôs alocação aleatória(10) no grupo de interesse e 
no grupo controle, embora não tenha tido a intenção de analisar 
nenhuma técnica de intervenção na população estudada. Diante 
do exposto, não se encontraram dados suficientes para a realiza-
ção de uma metanálise, pois a heterogeneidade dos artigos não 
possibilitou o agrupamento através de análise estatística. Assim, 
o resultado deste estudo será em forma de revisão sistemática, 
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Para melhor apresentação dos resultados optou-se por con-
siderar as seguintes variáveis dos artigos selecionados: autor/
ano, país, amostra, média de idade, tempo após laringectomia, 
teste utilizado para avaliar as funções do olfato e/ou paladar e 
resultados (Quadro 2).

RESULTADOS

A heterogeneidade dos artigos pôde ser percebida com rela-
ção aos períodos de publicação dos manuscritos, ressaltando-se 
que desde a primeira publicação em 1954(9) até o final da década 
de 60 houve poucos artigos sobre esta temática(12-14). A inten-
sificação na produção dos manuscritos pôde ser evidenciada 
nas décadas de 70 e 80(10,15-20), ocorrendo a partir de então um 
período de ausência de publicações com retomada apenas no 
ano de 1999(21) e nos anos 2000(22-25), embora ainda com pouca 
ênfase e em períodos descontínuos. 

Observa-se que desde o início das publicações até o final da 
década de 80 preocupou-se em atestar a ocorrência da diminui-
ção da acuidade olfativa e gustativa em laringectomizados, bem 
como os mecanismos e estruturas envolvidas nessas alterações, 
com utilização de testes não padronizados para investigar essas 
funções sensoriais. 

Acredita-se que na década de 90 a diminuição de estudos 
com essa proposta foi em decorrência de algumas dessas desco-
bertas, já que atualmente as produções de artigos que abrangem 
este tema estão direcionadas para estratégias de intervenção e, 
embora estes artigos tragam avaliações quantitativas específicas 
dessas funções, estas análises são utilizadas apenas para medir 
a eficácia dos métodos de reabilitação(1,6,26-29).

Outro ponto relevante foi a predominância de publica-
ções nos Estados Unidos (50%)(10,12,13,15,16,18,20,25) e na Europa 
(43,75%)(9,14,17,19,21,22,24), destacando-se a Espanha (12,5%)(9,17) 

e a Itália (12,5%)(14,24), com ausência de pesquisas na América 
Latina. 

Constatou-se, em pesquisa referente à estatística global de 
câncer, o alto risco de desenvolvimento de câncer de laringe em 
países localizados no Sul da Europa, principalmente na Itália e 
Espanha(30), o que pode justificar neste continente a prevalência 
de estudos nesses países.

Quadro 1. Classificação metodológica dos artigos selecionados

Leon 
et al., 

2007(25)

Miani 
et al., 

2003(24)

Fujii 
et al., 

2002(23)

Welge-
luessen 
et al., 

2000(22)

van 
Dam 
et al., 

1999(21)

Tatchell 
et al., 

1989(20)

Tatchell 
et al., 

1985(10)

Moore-
gillon, 

1985(19)

Kashima 
et al., 

1979(18)

Nieto 
Cortijo, 
1972(17)

Henkin 
et al., 

1972(16)

Hoye 
et al., 

1970(15)

Henkin 
et al., 

1968(12)

Ritter 
et al., 

1964(13)

Bartalena, 
1958(14)

Marco 
et al., 
1954(9)

1. Critérios 
de inclusão 
especificados

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

2. Grupo controle Sim Sim Não Não Não Não Sim Não Não Não Não Sim Não Sim Não Não

3. Alocação 
aleatória

Não Não Não Não Não Não Sim Não Não Não Não Não Não Não Não Não

4. Sigilo na 
alocação

Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não

5. Sujeitos 
“cegos”

Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não

6. Terapeutas 
“cegos”

Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não

7. Análise 
estatística 

Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Não Não Não Não Não Não Não

8. Comparação 
estatística entre 
grupos

Sim Não Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim Não Não Não Não Não Não Não

Figura 1. Fluxograma do número de artigos encontrados e selecio-
nados após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão segundo 
descritores e bases de dados

sem metanálise. De acordo com a Cochrane(11), em situações 
que não é possível fazer uma metanálise o pesquisador deve 
sentir-se estimulado pela linha de pesquisa na construção de 
um campo para ensaios clínicos randomizados. 
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Quadro 2. Estudos que caracterizam e avaliam as funções do olfato e do paladar em laringectomizados totais

Autor/Ano País Amostra Média 
de idade 
em anos

Tempo após 
laringectomia

Teste utilizado para avaliar as funções do 
olfato e/ou paladar

Resultados

Leon et al., 2007 (25) USA 36 (04 mulheres e 32 
homens)
36 controle

66,8 0,5 – 25 anos Teste do olfato ortonasal:
 CCCRC;
Teste do olfato retronasal com diferentes 
pós aromatizados baseado no teste de 
Heilmann;

↓ função olfativa após LT;
↓ habilidade de sentir cheiros;
↓ Gustação na autoavaliação

Miani et al., 2003(24) Itália 10 (02 mulheres e 08 
homens)

10 controle

45 1 - 5 anos Teste de detecção de odor com 5 
diluições em séries baseado no teste de 
van Dam et al (21).;
Biopsia do epitélio olfativo; 

↓ Percepção olfativa;
Ocorrência de vários graus de degeneração 
epitelial constituindo dano grave ao 
neuroepitélio;

Fujii et al., 2002(23) Japão 29 (03 mulheres e 26 
homens)

68,7 - JSO; 
Alinamin test;
Endoscopia da mucosa olfatória

Limiar de detecção/identificação de odores 
tende a ↑ após 3 meses e ↓ após esse 
período;
Atrofia da mucosa nasal após 12 meses 
de LT;
Mucosa olfatória aparentemente normal;

Welge-luessen et 
al., 2000(22)

Alemanha 25 (05 mulheres e 20 
homens)

63 5,75 anos SStb; 
CSEPs

18 com anosmia e 7 com hiposmia em 
teste psicofísico; Não houve correlação 
significativa entre os dados psicofísicos e 
eletrofísicos;

van Dam FS et al., 
1999(22)

Holanda 63 (12 mulheres e 51 
homens)

66 5,1 anos Teste de detecção de odores α; Teste 
de diferenciação de odores ; QOTA; 
Entrevista semi-estruturada;

68% dos pacientes não são capazes de 
sentir odores; Pacientes com anosmia 
relataram pior gustação e diminuição mais 
intensa da gustação e do apetite;

Tatchell et al., 
1989(20)

USA 25 61,9 - Teste de detecção do limiar olfativo 
(butanol) e Teste de identificação de 
odores comuns e estímulo trigeminal; 
Mercury Nasal Resistance Meter; LB;

Pacientes com fala esofágica que 
alcançaram um bom discurso mantiveram 
uma maior sensibilidade olfativa;

Tatchell et al., 
1985(10)

USA 25
25 controle

- - Teste de detecção do limiar olfativo 
(butanol) e Teste de identificação de 
odores comuns e estímulo trigeminal ; 
Mercury Nasal Resistance Meter; LB;

Habilidades olfativas dependem do fluxo 
aéreo nasal; Mecanismo do olfato com 
função intacta quando restabelecido fluxo 
aéreo nasal;

Moore-Gillon, 
1985(19)

Inglaterra 33
(A n=10;
B n = 23)

57 A; 
59 B;

Entre 1 e 15 anos B; Biopsia da estrutura superficial da 
mucosa nasal; Teste de transporte 
mucociliar nasal; Método pyridine vapour; 

Epitélio mais densamente ciliado e 
transporte mucociliar mais rápido em 
laringectomizados comparado ao pré-
operatório; 
Senso olfativo relativamente normal em 
laringectomizados;

Kashima et al., 
1979(18)

USA 123 - Entre 0 a 12 meses Técnica “three-drop, forced-choice” b 

Teste de detecção e identificação 
de sabores com três concentrações 
diferentes de doce, salgado, amargo e 
azedo;

Ausência ou alteração severa no paladar 
após laringectomia. Melhora gradual desta 
função naqueles que não tiveram tumores 
recorrentes;

Nieto Cortijo, 
1972(17)

Espanha 5 homens 60,2 Entre 3 meses e 20 
meses

Estudo histológico da membrana da 
mucosa respiratória nasal

Tendência involutiva da membrana da 
mucosa nasal simultaneamente com o ↑ do 
limiar olfativo e ↓ da sensibilidade olfativa;

Henkin et al., 
1972(16)

USA 4 (01 mulher e 03 
homens)

41,75 0 a 8 anos Técnica “three-drop, forced-choice” b Ressecção dos nervos laríngeos bilaterais 
está associada ao aparecimento de 
hiposmia;

Hoye et al., 1970(15) USA 52 (17 SE; 35 L)
35 controle

49,1 SE; 
57,8 L

01 a 8 anos Teste de reconhecimento e identificação;
Vaporização de odores na cavidade 
nasal;

Após as cirurgias todos os pacientes 
tiveram ↓ da função olfativa; Para detecção 
de odores foram utilizadas áreas acessórias 
do olfato inervadas pelo 5º, 9º e 10º pares 
cranianos 

Henkin et al., 
1968(12)

USA 35 (05 mulheres e 13 
homens) 

58,6 0,1 a 8 anos Técnica “three-drop, forced-choice” b; 
Teste de reconhecimento e identificação 
de sabores;

Todos os pacientes reportaram diminuição 
da acuidade olfativa;
Hiposmia presente logo após a L;
Nenhum paciente reconheceu o sabor puro 
da banana e poucos reconheceram o sabor 
puro da laranja;

Ritter et al., 1964(13) USA 10 homens
10 controle

1 a 18 anos Teste de vaporizar odores dentro da 
cavidade nasal

Reconhecem 70% dos odores 
apresentados; A capacidade olfativa é 
preservada mesmo com o desuso;

Bartalena, 1958(14) Itália 18 a
25 b
20 c

36 a 77 7 dias a 5 anos a) teste com diferentes substâncias 
olfativas puras; Teste olfactory-trigeminal; 
teste olfactory-trigeminal-gustative;
b) olfato hematogênico;
c) pH da fossa nasal;

Anosmia ocorre após a L e pode ser 
perceptível pela diminuição da eficiência de 
receptores nasais; Anosmia é mais evidente 
através da estimulação hematógena;

Marco et al., 1954(9) Espanha 44 (01 mulher e 43 
homens)

57-58 Dez/1945 a Jan/1953 Técnica de Elsberg;
Teste subjetivo de percepção olfativa e 
gustativa;
Exploração do I par craniano através de 
via endovenosa; Teste de sensibilidade 
gustativa;

Teste subjetivo: ↓ da sensibilidade olfativa 
e gustativa;
Teste olfativo: ↓ da sensibilidade olfativa em 
20 e anosmia em 5;
Teste gustativo: normal em todos;
Via endovenosa: 50% com resposta 
positiva; 

Legenda: LT = Laringectomia total; SE = Retirada do sinus paranasal; L = laringectomia; A = (grupo A) pré-operatório; B = (grupo B) laringectomizados; a = grupo com 18 sujeitos; b= grupo com 
25 (18a + 7 sujeitos); c = grupo com 20 sujeitos; CCCRC = Connecticut Chemosensory Clinical Research Center; JSO = Japan Rhinology Society, 1998 – baseado no T&T olfactometer; SStb = 
Sniffin Sticks test battery; CSEPs = Chemosensory Evoked Potentials; QOTA = Questions on Odor, Taste and Appetite; LB = Larynx bypass; a = Derivado do teste “Phonyl Ethyl Alcohol Single-
staircase odor detection” descrito por Doty e Kobal (apud van Dam et al.) (21); β =Detecção e identificação de vapores de piridina, tiofeno, nitrobenzeno, acetato de Amila e cânfora determinados 
pela técnica descrita por Henkin “the three-drop, forced-choice technique” (36)
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A ausência de publicações na América Latina sugere pouca 
abordagem em estudos quantitativos das funções do olfato e do 
paladar na população de laringectomizados no Brasil, embora 
tenha sido encontrado um artigo de pesquisadores brasileiros 
fora das estratégias de busca desta revisão abrangendo os cri-
térios de inclusão e exclusão adotados(31).

Nos Estados Unidos percebeu-se a organização de grupos de 
pesquisadores em acompanhar esta população de laringectomiza-
dos na recorrente investigação das funções do olfato e do paladar, 
com publicações de manuscritos em anos distintos(10,12,15,20). Esta 
preocupação norte americana pode estar imbricada com achados 
referentes à alta prevalência de câncer neste país(32). 

No Brasil, observa-se que pesquisadores têm dado maior 
ênfase em estudar aspectos relacionados à qualidade de vida e 
por vezes abordam as funções olfativas e gustativas de forma 
subjetiva, sem utilizar-se de testes específicos para investigação 
sensorial, entendendo que as alterações dessas funções em con-
junto com outras variáveis podem provocar um impacto negati-
vo na qualidade de vida de indivíduos laringectomizados(33,34).

A amostragem foi outro aspecto relevante apontado nos ma-
nuscritos, tendo revelado que embora haja dois artigos com um 
número reduzido de sujeitos (quatro e cinco)(16,17) e outro com 
um número exarcebado de participantes (123)(18), identificou-se 
uma prevalente variação entre 25 e 35 indivíduos. Supõe-se que 
este número reduzido de indivíduos apresentados nos estudos 
pode comprometer a reprodutibilidade desses achados para 
população geral. 

Nos artigos selecionados para esta revisão, a idade dos 
sujeitos analisados ficou em torno dos 60 anos, o que está em 
consonância com estudos que apontam a faixa etária de 40 a 
70 como a de maior prevalência para o câncer de laringe(35). 

Outro ponto que deve ser levado em conta na análise dos 
resultados aqui apresentados é o tempo de cirurgia, tendo esse 
tempo variado de zero a 25 anos, reforçando assim a hetero-
geneidade dos estudos selecionados.

Os testes utilizados em grande parte dos estudos (62,5%) 
avaliaram apenas a função do olfato(10,13,15-17,19,20,22-24). Acredita-se 
que a investigação olfativa deva ser realizada conjuntamente 
com a função gustativa, porém percebe-se que há dificuldade 
em se realizar testes rápidos e confiáveis para avaliar o paladar, 
sendo principalmente analisado através de testes de soluções 
aquosas e de itens subjetivos(9,12,14,18).

Os métodos avaliativos descritos nos estudos desta revisão 
utilizaram técnicas variadas para detecção e reconhecimento 
de odores: vaporização de piridina, nitrobenzeno, tiofeno, ace-
tato de amila e cânfora(12,15,16,18); estimulação hematógena(9,14,23), 
soluções de álcool etílico fenil com di-propileno glicol(21,24); 
soluções de butanol(10,20,22,23,25); vaporização de substâncias 
aromáticas comuns(10,13,20,25); vapores de piridina(19); estímulos 
com essência de café, laranja e lavanda (técnica de Elsberg)(9).

A maior parte dos estudos selecionados (75%) apontou que 
a avaliação do olfato foi realizada principalmente através de 
testes não padronizados de detecção e identificação de odores. 
Estudos recentes que propõem algum tipo de intervenção neste 
âmbito têm frequentemente usado testes padronizados, o que 
repercute numa maior preocupação com a precisão dos instru-
mentos e consequentemente dos resultados(1,6,28). 

Estudo realizado com 35 indivíduos propôs detectar e reco-
nhecer odores a partir da vaporização de piridina, nitrobenzeno, 
tiofeno, acetato de amila e cânfora através de técnica com “três 
estímulos” (forced choice-three stimulus sniff technique)(12). 
Este método de avaliação da função olfativa foi baseado em 
técnica realizada com indivíduos com insuficiência adrenal 
cortical(36), tendo posteriormente sido também referência para 
outros trabalhos na população de laringectomizados(15,16,18), 
tendo esta técnica sido usada em 25% dos estudos desta revisão.

A utilização desse método, embora sistematizado, não su-
gere confiabilidade e nem traduz praticidade, diferentemente 
de testes padronizados, de escores bem definidos e de fácil 
aplicação.

Em estudo mais recente(5) foi utilizado o Sniffin’Sticks test, 
que consiste numa bateria de testes com odores contidos em 
“canetas”, apresentando-se como um teste padronizado de fácil 
administração e reprodutibilidade, o que indica maior confiança 
nos resultados apresentados. Porém a diversidade de idiomas 
e culturas por vezes tem dificultado a utilização desse tipo de 
teste, o que implica na necessidade de tradução e adequação 
cultural do instrumento. 

O Brief Smell Identification Test (B-SIT) é um outro teste 
padronizado, comercialmente aceito, utilizado para avaliar a 
função olfativa(37). Recentemente vêm sendo desenvolvida uma 
nova versão desse instrumento especificamente para a popula-
ção brasileira(38), o que pode ser um estímulo para produção de 
estudos nesta área em laringectomizados no Brasil.

De forma geral, 68,75% dos artigos desta revisão(9,12,14-17,21-25) 
referiram claramente a diminuição da acuidade olfativa após 
submissão à laringectomia total e, em todos os artigos que 
propuseram estudar a função gustatória, atestou-se diminuição 
dessa função após a intervenção cirúrgica(9,12,21,25,27). Porém 
percebe-se que ainda não há consenso entre os fatores que 
determinam essas alterações sensoriais, principalmente em 
estudos mais antigos. Atualmente considera-se que a laringec-
tomia pode provocar essas modificações devido à interrupção 
que ocorre no trato respiratório, bem como pelas alterações na 
estrutura epitelial da mucosa nasal.

Em estudo com 25 sujeitos comprovou-se em seus resulta-
dos que as habilidades olfativas dependem do fluxo aéreo nasal, 
referindo que após o restabelecimento desse fluxo essa função 
deveria permanecer intacta(10).

A investigação histológica da mucosa olfatória, em pesquisa 
realizada com dez sujeitos, refere que a diminuição da olfação 
em laringectomizados parece estar associada tanto à descone-
xão entre as vias aérea superiores e inferiores como também 
a fenômenos degenerativos que afetam o epitélio olfativo(24). 

Em contrapartida estudo realizado por pesquisadores da 
Universidade Michigan revela que a capacidade olfativa não é 
alterada, nem mesmo com o desuso, em laringectomizados(13). 
Tais achados corroboram com estudo realizado na Inglaterra(19) 
em que descreve a acuidade olfativa como dentro da norma-
lidade, embora haja alterações estruturais no epitélio olfativo 
em laringectomizados. 

A precariedade de testes específicos e de técnicas eficazes 
pode refletir tais achados, já que se percebe em estudos mais 
recentes a presença indiscutível de alterações olfativas nesta 
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população(22,25), evidenciadas por trabalhos que abordam estra-
tégias de reabilitação(6,26).

Pesquisadores do Japão(23) sugerem que a acuidade ol-
fativa dependerá do tempo após laringectomia, destacando 
em estudo que a função do olfato inicialmente piora após 
os três primeiros meses de submissão à laringectomia total 
e depois tende a melhorar para um nível quase anterior à 
cirurgia, referindo ainda que a mucosa olfatória permanece 
aparentemente normal. 

Com relação ao paladar observa-se carência de estudos 
nesta população, tendo sido selecionado para esta revisão um 
único estudo(18), em que propuseram analisar especificamente 
o paladar através de teste com concentrações graduadas de 
soluções aquosas de sal (NaCl), doce (sacarose), amargo (urea) 
e azedo (HCl). Outros quatro artigos analisaram o paladar em 
conjunto com o olfato(9,12,21,25), sendo percebido que mesmos 
nesses estudos foi denotada uma preocupação maior ao olfato.

As consequências no olfato em detrimento ao estudo do 
paladar nesta população podem instigar a diversas hipóteses. A 
primeira é que como o olfato está ligado à respiração, e o modo 
respiratório (via) é modificado nesses indivíduos, estudos que 
mostrem a laceração do olfato parecem merecer mais atenção 
dos pesquisadores. Outra hipótese é que talvez as alterações do 
paladar em laringectomizados totais sejam consideradas como 
consequência das modificações no olfato.

Assim, estudos que ajudem a entender o paladar nesta po-
pulação devem ser estimulados principalmente demonstrando 
a necessidade de instrumentos. Nesta revisão ficou evidente a 
falta de testes objetivos e de métodos sistemáticos para avaliar 
essa função, tendo em vista que a investigação gustativa em sua 
maioria ser baseada em testes de soluções aquosas, bem como 
em questionários e entrevistas semi-estruturadas.

Instrumentos interessantes que avaliam a gustação podem 
ser utilizados em pesquisas como o proposto por pesquisador 
alemão(39), em que soluções com concentrações pré-determi-
nadas dos sabores doce (sacarose), salgado (cloreto de sódio), 
amargo (sulfato de quinino) e azedo (ácido cítrico) são admi-
nistradas de forma gradual através de tiras de papel de filtro, 
tendo este estudo proposto um método sistemático e de fácil 
aplicação, sendo viável sua reprodutibilidade.

Tais resultados remetem a necessidade de estudos mais 
detalhados nessa população, considerando-se as diversidades 
apresentadas, com investimentos em métodos sistemáticos e 
testes padronizados.

CONCLUSÃO

Nesta revisão a maioria dos estudos atesta a ocorrência de 
diminuição das funções sensoriais do olfato e do paladar em 
indivíduos submetidos à laringectomia total. Embora haja con-
senso com relação aos prejuízos causados nessas funções pela 
interrupção do fluxo aéreo nasal, ainda não é possível evidenciar 
minuciosamente os mecanismos e estruturas envolvidas, prin-
cipalmente no que se refere às alterações da mucosa olfatória.

Observa-se maior preocupação na análise da função olfativa 
em detrimento do paladar, considerando-se que as alterações 
do paladar em laringectomizados totais sejam consequência 

das modificações no olfato.
Para avaliação da função do olfato artigos mais antigos 

utilizaram testes não padronizados, enquanto que publicações 
mais recentes preocuparam-se em usar testes com protocolos 
quantitativos. Enquanto que para avaliação do paladar todos os 
artigos propuseram avaliações não padronizadas, o que pode 
levar a uma menor precisão nos resultados apresentados.
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