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RESUMO

Esta revisao aborda o papel fundamental do olfato na vida humana, incluindo sua funcdo na
detec¢do de odores, influéncia nas preferéncias pessoais € comportamentos sociais. O artigo
discute a anatomia do sistema olfatério, abrangendo as estruturas envolvidas na deteccdo e
processamento do olfato. A avaliacdo da func¢do olfatéria é explorada por meio de diferentes
abordagens, como testes padronizados, exames clinicos e técnicas de imagem, que permitem uma
avaliacdo precisa da capacidade olfatdria e auxiliam no diagnéstico de alteragdes relacionadas a
esse sentido. Adicionalmente, sdo abordadas condicdes como a anosmia e as disosmias,
investigando suas causas, impactos e métodos diagndsticos. A anosmia pode ser decorrente de
lesdes nas estruturas olfatérias ou de condi¢cdes médicas subjacentes, enquanto as disosmias
envolvem alteracOes qualitativas na percep¢do do olfato. O artigo também discute a prevaléncia
das alteracoes olfatérias em diferentes contextos, incluindo a pandemia de COVID-19, que tem
mostrado associacdo com a perda tempordria ou persistente do olfato. Por fim, ressalta-se a
importancia do avango da pesquisa nessa drea para uma compreensdo aprofundada da
fisiopatologia das alteragdes olfatorias. Essa compreensdo € fundamental para o desenvolvimento
de estratégias terapéuticas personalizadas e eficazes. A colaboracdo entre pesquisadores e
profissionais da saide € essencial para impulsionar os avancgos cientificos e clinicos relacionados
a esse tema. Espera-se que esta revisao forne¢a uma visao abrangente do olfato, contribuindo para
um melhor entendimento dos mecanismos olfatérios e subsidiando abordagens clinicas mais
eficazes no diagndstico e tratamento das alteracGes olfatdrias.

Palavras-chave: Via olfatdria, Transtornos do olfato, Anosmia, Disosmia, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Ao respirar percebemos os odores da vida e captamos um pouco da realidade. Essa
percepcao quimica tem inicio na cavidade nasal e apos seguir a via olfatoria e estabelecer diversas
conexodes ativa diferentes dreas corticais. Assim, o olfato nos permite sentir os aromas dos
alimentos, das flores, dos perfumes e de tantas outras coisas que nos cercam. Dessa forma, o 6rgao
olfatdrio e suas estruturas associadas sao importantes para a percepg¢ao do ambiente e desempenha
um papel crucial na sobrevivéncia, satide e bem-estar!-2,

O nervo olfatério, um dos doze pares de nervos cranianos, tem papel fundamental no
sentido do olfato. Localizado na regido nasal, onde estio as células receptoras de odores, ele capta
moléculas presentes no ar e transmite impulsos nervosos ao cortex cerebral através de suas vias
nervosas aferentes.

Lamentavelmente, o sistema olfatério € suscetivel a danos, muitas vezes em virtude de
traumas cranioencefalicos®. Tais ocorréncias podem resultar em distirbios quantitativos ou
qualitativos do olfato*, com consequéncias substanciais para a seguranca e qualidade de vida do
individuo. Nesse contexto, a avaliacdo precisa e sistemdtica da funcdo olfatéria torna-se
fundamental, ndo apenas para identificar alteracdes, mas também para orientar intervencodes
apropriadas e monitorar a progressdo da condi¢do ao longo do tempo.

Este artigo tem como objetivo elucidar o papel critico do nervo olfatério na percep¢ao
quimica, explorando sua anatomia e o processo pelo qual os odores sdo transmitidos do ambiente
para a percepg¢do consciente no cérebro. Através de uma revisdo abrangente da literatura cientifica,
pretendemos proporcionar uma compreensdo detalhada da via olfatoria, suas conexdes neurais e
como a perda de fung¢do, devido a danos ou doencas, pode impactar a saide e o bem-estar de um
individuo. Além disso, vamos discutir a importancia da avaliacdo precisa do nervo olfatério e

apresentar diversas metodologias de avaliacdo, destacando sua relevancia na prética clinica.

2 METODO

Nesta revisao narrativa, analisamos a anatomia, conexdes, distirbios e avaliacdo do nervo
olfatdrio a partir de uma extensa variedade de literatura cientifica publicada em ingl€s, portugués
e espanhol, sem restricdo de data.

Para a revisdo da literatura cientifica, utilizamos as bases de dados PubMed, além do
Google Académico e da plataforma Periddicos CAPES. As palavras-chave utilizadas em nossa

pesquisa incluiram "nervo olfatério”, "olfato", "via olfatéria", entre outros termos relacionados
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para selecionar os estudos mais relevantes. Adicionalmente, realizamos uma pesquisa extensiva
em outros documentos ndo publicados em peridédicos académicos.

Com essa abordagem, conseguimos fornecer uma visao detalhada e atualizada da anatomia
do nervo olfatério, suas conexdes, fungdes e avaliacdo clinica, tornando este trabalho um recurso

informativo para estudantes e profissionais da saude.

3 RESULTADOS

Ap6s uma meticulosa apreciacao da literatura cientifica e da literatura cinzenta, os achados
desta revisdo narrativa serdo expostos, abordando aspectos integrais como o nervo olfatorio, as
vias olfatdrias, distirbios olfatérios e a avaliacao do olfato. Visando otimizar a compreensdo, os
dados serdo estruturados sistematicamente em secOes distintas. Esta revisdo pretende iluminar a
complexidade do sistema olfatério humano, bem como seu impacto multifatorial e substancial na
existéncia humana, desde a percep¢do e interpretacdo de odores até a influéncia exercida na
socializagdo, preferéncias individuais e comportamento. Assim, este trabalho almeja propiciar um
exame profundamente educativo e estimulante desta drea intrigante, incentivando a prossecu¢ao

da leitura através da promessa de insights significativos e abrangentes neste dominio notavel.

3.1 O IMPACTO MULTIDIMENSIONAL DO OLFATO NA VIDA HUMANA: DE
PREFERENCIAS PESSOAIS A COMPORTAMENTOS SOCIAIS

A capacidade olfatéria humana, de forma impressionante, detém o potencial para
diferenciar um vasto espectro de estimulos odoriferos. A competéncia inerente em nosso sistema
olfatdrio permite a discrimina¢do de, no minimo, um trilhdo de odores distintos, o que sublinha a
extraordindria aptiddo deste sentido em rela¢do aos demais”.

Ao longo do processo evolutivo humano, o olfato tem se mostrado crucial, exercendo
influéncia determinante na deteccao, selecdo e preparo de alimentos, bem como na identificacio
de produtos medicinais, estéticos e de uso doméstico. Os odores desempenham um papel
primordial na conciliagdo entre as propriedades nutricionais, téxicas e sensoriais/hedonicas
durante a preparacdo e conservacdo de alimentos e bebidas, como café e vinho*®.

Na complexidade da comunicag¢do interpessoal, a func¢do do olfato é multifacetada. Além
da percep¢do de odores e fragrancias corporais, desempenha um papel crucial na detec¢do de
feromonas, que sdo compostos quimicos produzidos por animais com a capacidade de alterar o
comportamento e a fisiologia de outros individuos da mesma espécie. Esta competéncia é

fundamental para a comunicacdo intra e interespecifica’.
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A habilidade olfativa dos seres humanos ndo estd restrita apenas a detec¢ao de odores
naturais. Em diversas culturas, € comum a utiliza¢do de aromas com o intuito de mascarar odores,
induzir emogdes positivas e aprimorar a comunica¢do interpessoal. Esta manipulacdo
especializada de estimulos olfativos pode fornecer insights sobre as diferencas anatomicas no
sistema olfativo entre diferentes espécies.

O olfato vai além do papel na identificacdo de objetos e pessoas, pois também exerce
influéncia sobre aspectos sociais, emocionais e comportamentais. Ele tem um papel na modulacio
das relacdes interpessoais € na nossa integracdo em grupos sociais. Ademais, os odores
influenciam nossas preferéncias individuais e personalidade, trazendo implicacdes até mesmo
econdmicas.

Por exemplo, por meio dos odores, somos capazes de desenvolver afei¢do ou aversdo a
alimentos ou objetos. Este fendmeno tem um impacto econdmico significativo, ji que as
preferéncias olfativas podem afetar as decisdes de compra®.

Em suma, a influéncia mais marcante do olfato em nossa espécie reside na modulacio do
comportamento e das relacdes interpessoais, influenciando a nossa integracdo em grupos ou

classes sociais, assim como as nossas preferéncias e personalidade®.

3.2 OLFATO: A COMPLEXA JORNADA DO SISTEMA QUIMIOSSENSORIAL E SEU
IMPACTO NA VIDA COTIDIANA

O sistema olfatério € uma rede complexa e refinada, responsavel por detectar, identificar e
interpretar diferentes odores. A percep¢do do olfato € resultante da interagdo entre o estimulo
quimico, moléculas odoriferas no ar, e os receptores neuronais localizados na cavidade nasal.
Este sinal é convertido em potencial de acdo e, em seguida, transmitido ao longo da via olfatéria
para as dreas corticais do cérebro.

A importancia dessa funcdo quimiossensorial revela-se na alimentacdo, sobrevivéncia,
perfumaria, marketing, emocdes e terapias diversas®!!. No campo do marketing, por exemplo, o
olfato € estrategicamente utilizado para criar experiéncias sensoriais que influenciam o
comportamento do consumidor. Na aromaterapia, 6leos essenciais com propriedades terap€uticas
sdo utilizados para promover o bem-estar fisico e emocional'.

A capacidade de distinguir e reagir a diferentes odores € evidente na forma como nosso
sistema reage a odores associados a fezes, vOmito e decomposi¢do, provocando uma reagdo de
repulsa. Da mesma forma, a percep¢do de odores corporais pode ser significativamente

influenciada pelo contexto em que sdo percebidos. Isso sugere que a exposicdo a estimulos
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repulsivos pode preparar nosso sistema para responder a possiveis ameacas microbianas,

ilustrando a complexa relagio entre repulsa, olfato e saide!.

3.3 ANATOMIA DO OLFATO
O sistema olfatorio, uma intrincada rede de estruturas desde as células sensoriais na mucosa
nasal até a interpretacdo cerebral dos odores, compde a base para a compreensao dos distirbios

olfatdrios. Nas proximas secoes, iremos aprofundar o estudo desta fascinante anatomia olfatdria.

3.3.1 O érgao olfatério

O orgao olfatorio constituido por parte da mucosa nasal e glandulas olfatérias € o 6rgao
do sentido especializado na funcdo do olfato. Para o odor chegar ao cértex cerebral e se tornar
consciente outras estruturas anatdmicas e muitas conexdes sao necessarias. A via de condugdo do
odor tem inicio na regido olfatéria da cavidade nasal e segue até o cortex cerebral. Nessa via
aferente iremos encontrar: receptores e nervo olfatorio, bulbo olfatério, trato olfatério e estrias
olfatérias'®.

O olfato humano distingue milhares de compostos volateis devido aos quimiorreceptores
na regido olfatéria da cavidade nasal, ocupando uma area de 2,0 a 2,5 cm?. Com cerca de 50
milhdes de células receptoras, cada uma com 8 a 20 cilios e imersas em uma camada mucosa de
60 um, esses neurdnios interagem apenas com substancias volateis soliveis em muco. Renovando-
se a cada 40-60 dias, as ramificagdes axonais alcancam o bulbo olfatério, formam glomérulos e se

conectam as células mitrais, ampliando a sensibilidade do sinal olfatério enviado ao cérebro®!®.

3.3.2 Nervo Olfatério [I]: Estrutura e Funcao

O nervo olfatério ¢ um dos doze pares de nervos cranianos e representa o primeiro deles (I
par craniano). Trata-se de um nervo aferente especial que é responsavel por conduzir informacdes
sensoriais relacionadas ao olfato. Possui uma estrutura complexa, sendo composto por multiplos
filetes nervosos que atravessam a lamina cribriforme do osso etmdide, localizada no teto da
cavidade nasal'>®,

O n. olfatério ¢ um nervo atipico, considerado uma projecdo do SNC ou um trato
nervoso exteriorizado do rinencéfalo. Além disso, o “nervo” olfatdrio ndo tem uma organizacao
padrdo, ou seja, um tronco nervoso em forma de corddo ou fita. Ele € constituido, na verdade, por

varias pequenas fibras nervosas que se agrupam em pequenos feixes para cruzar a lamina
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cribriforme do osso etméide, conduzindo informacdes olfatérias para o bulbo olfatério'>!7->

dentro da caixa craniana (Figurasl e 2).

Figura 1. Bulbo e trato olfatérios.

Created with BioRender.com

Figura 2. Estruturas da via olfatéria. Neurdnio bipolar, nervo olfatério, bulbo e trato olfatério.

Bulbo olfatono

Trato olfatoério

Neuronio bipolar
Neurénio |

Created with BioRender.com

3.3.2.1 Origens do Nervo Olfatério

Os nervos cranianos sdo estruturas essenciais do sistema nervoso que se conectam ao
encéfalo e transitam através do cranio. Cada nervo craniano tem trés origens distintas: a origem
real, a origem aparente no encéfalo e a origem aparente no cranio. A origem real corresponde
ao local onde as fibras nervosas se originam, isto é, nos pericdrios dos neur6nios. A origem

aparente no cranio € o ponto de entrada ou saida do nervo no cranio, através de orificio ou canal
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de passagem. Por sua vez, a origem aparente no encéfalo refere-se ao local de conexao do nervo
com o sistema nervoso central.

E importante compreender as trés origens dos nervos cranianos para entender melhor como
cada nervo atua em nosso corpo e como deve ser feito o diagndstico e tratamento em caso de lesdes
ou doengas relacionadas a essas estruturas. No caso do nervo olfatdrio, por exemplo, suas origens
sdo:

1. A origem real do n. olfatdrio é na regiao olfatéria da cavidade nasal, onde estdo os
neuronios bipolares ou neurdnio de primeira ordem, Neuronio I, da via olfatdria,
derivados do SNC. Os pericarios desses neurdnios aferentes estdo distribuidos na
mucosa nasal da regido olfatéria situados na concha nasal superior, septo nasal
adjacente e teto da cavidade nasal®'.

2. A origem aparente no cranio ¢ na lamina cribriforme do osso etmoide, no teto da
cavidade nasal;

3. A origem aparente no encéfalo ¢ no bulbo olfatério, uma estrutura ovoide
constituida por diferentes tipos de células nervosas. Os neur6nios receptores olfatdrios,
no bulbo olfatério, sdo as células periglomerulares, células mitrais e tufosas. As células
mitrais e tufosas sdo os neurdnios eferentes do bulbo e enviam suas projecdes para o

cortex cerebral.

Os neuroénios bipolares (Neurdnio I) enviam seus axonios amielinicos (nervo olfatério),
que apés cruzar a lAmina cribriforme do osso etmoide, penetra no bulbo olfatério, onde faz a
primeira sinapse com as células mitrais e tufosas, denominadas neurdnios de segunda ordem ou

Neurdénio II da via olfatéria'>!"1-2!,

3.3.3 Trajeto Central: os dois neuronios da via olfatoria

O nosso olfato € um sentido muito importante e interessante. Ele € responsavel por
identificar os odores presentes no ambiente e nos alimentos que consumimos. Mas vocg ja parou
para pensar como funciona a via olfatdria que nos permite sentir esses odores?

A via olfatdria € direta, ou seja, ndo faz sinapse no tdlamo, como as demais vias aferentes'*.
Além disso, ela possui dois neurdnios. O primeiro neurénio ¢ chamado de neurdnio I, que é um
neurdnio receptivo bipolar que se encontra na mucosa olfatéria, e ndo em um ganglio como ocorre

em outras vias sensoriais. Esse neurdnio € responsdvel por receber os estimulos olfatérios e

transmiti-los ao neurdnio II.
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Ja o segundo neur6nio, chamado de neurénio II, se encontra no bulbo olfatério. Ele recebe
as informacdes do neurdnio I e as processa para que possamos perceber o odor identificado. E
importante ressaltar que essa via € tnica e se diferencia das demais vias sensoriais por ndo ser
transmitida para o tdlamo antes de chegar ao cortex cerebral.

Por fim, € incrivel pensar em como a nossa via olfatéria funciona de forma tdo complexa e
sutil a0 mesmo tempo. Mesmo com apenas dois neurdnios, somos capazes de identificar uma
grande variedade de odores que tornam a nossa vida mais especial. Por isso, devemos valorizar e
cuidar da nossa saide olfatéria para que possamos continuar explorando esse sentido tdo

importante em nossa vida.

3.3.3.1 Bulbo e Trato Olfatdrios

Os axdnios das células do bulbo olfatério formam o trato olfatério, que € responsavel
por conduzir os sinais ao cortex cerebral - cértex sensitivo primario e amigdalas, para que
possamos identificar e sentir os odores. Além disso, a comissura anterior possui fibras que
conectam os bulbos olfatérios ao nicleo olfatério anterior?'-?2. E gracas a essa incrivel equipe de
células e suas conexdes que somos capazes de apreciar e reconhecer os diferentes aromas que nos
rodeiam.

O trato olfatério ¢ uma estrutura importante para o nosso sentido do olfato. Ele estd
localizado na face inferior do lobo frontal e tem cerca de 3 a 3,5 cm de comprimento. Esse trato é

202123 que formam o trigono

composto por axdnios das células mitrais e tufosas do bulbo olfatério
olfatério, ou seja, a drea de expansao do trato olfatério que se divide em estrias olfatorias.

De acordo com os estudos, nosso cérebro possui trés tipos de estrias olfatorias: medial,
lateral e intermédia®*. A estria olfatéria lateral é a mais desenvolvida de todas e contém a maioria
das fibras que transportam informagcdes olfatdrias para diferentes regides do cérebro, como o giro
para-hipocampal, o uncus, dreas pré-amigdaléides e pré-piriforme®?%>3% A estria olfatéria
medial, por sua vez, é mais fina e curta e apresenta fibras que atravessam a comissura anterior e
vdo em direcdo ao bulbo olfatério do lado oposto®®. Essas informagdes olfatérias sio transmitidas
para diferentes areas do cérebro, como o sistema limbico, o hipotialamo e o talamo?, o que é

fundamental para o comportamento e as emogdes humanas?’.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.2, p.205-234, Mar./Abr., 2023.

212



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

Figura 3. Esquema para ilustrar a via olfatéria e suas conexdes, destacando a importincia desse sistema na

identificagdo, reconhecimento e percep¢do dos odores.

Identidade Olfatoria

*Bulbo Olfatdrio

Reconhecimento de
odores

*Cartex piriforme
*Cortex entorrinal

*Ncleo olfatdrio
anterior

*Tubérculo olfatorio

sComplexo
amigdaloide

Percepcdo e significado
heddnico do odor

e Cortex orbitofrontal

*Subniicleo adicional
da amigdala

*Hipotalamo

sinsula

*Talamo dorsomedial
*Hipocampo

O bulbo olfatério é reconhecido como o centro de codificagdo da identidade olfatéria. A
partir dele, a informacgdo olfatéria € direcionada ao cértex olfatério primdrio através do trato
olfatério. O cortex olfatorio primario abrange grandes areas do lobo temporal ventral, sendo o
cortex piriforme seu principal componente. Além disso, a informagao olfatéria é distribuida
extensivamente por todo o cérebro. Nesse contexto, destaca-se o cortex orbitofrontal,
considerado como cértex olfatério secunddrio. Pesquisas recentes apontam o envolvimento do

talamo na identificacdo olfativa, no processamento heddnico, no controle e atengio olfatéria>2’.

3.4 ABORDAGEM PARA AVALIACAO DO NERVO OLFATORIO

Na avaliagdo da disfuncdo olfatéria, é essencial adotar uma abordagem sistematica,
incluindo um histérico detalhado do olfato, exames e investigacdo de sintomas associados.
Compreender a qualidade, lateralidade e percepcdo do paciente sobre a perda auxilia na
identificacdo da causa, levando em consideragdo fatores como sintomas nasossinusais, infeccoes
virais, traumas cranianos e exposicdes ocupacionais®.

Para avaliar a integridade da via olfatéria, € preciso determinar se o odor € real ou
percebido, se a alteracdo ocorre em um ou ambos os lados e coletar a historia do paciente. Durante
a anamnese, € essencial investigar o histérico de doencgas pessoais e familiares do paciente, assim
como 0 momento em que Os sintomas surgiram, sua intensidade e os sinais ou sintomas
relacionados. Também é necessdrio analisar se o inicio foi agudo ou gradual®.

E importante considerar o histérico de traumatismo craniano ou infec¢des virais, que
costumam causar perda subita do olfato. Essa condi¢do se diferencia das rinites alérgicas, polipos

nasais ou tumores, que geralmente apresentam uma evoluciio mais lenta dos sintomas®’. Além
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disso, é crucial questionar sobre possiveis exposicdes ocupacionais a substancias téxicas, bem

como sobre o hébito de fumar e o consumo de medicamentos ou drogas ilicitas (Quadro 1).

Quadro 1. Substéncias téxicas para a mucosa nasal, regido olfatéria, que podem alterar o olfato.
Substincia Referéncia
Amebicidas e anti-helminticos: Metronidazol, nizidazole 3l
Anestésicos locais: Cocaina, Procaina, Tetracaina
Antidepressivos: amitiptrilina
Antibidticos endovenosos: Aminoglicosideos (gentamicina)
Antimicrobianos: Quinolonas, Macrdélidos, Griseofulvina, Neomicina, Tetraciclinas
Antirreumaticos: Sais de mercurio, D-penicilamina, Ouro, colchicina, alopurinol
Antitireoidianos: Propiltiouracilo, Tiouracilo
Cardiovasculares: Inibidores da ECA, Nifedipino, Amlodipino
Compostos organicos volateis: Formaldeido
Drogas inalatérias: cocaina e crack
Gastricos: Cimetidina
Imunossupressores: Metrotrexate, azatioprina
Metais pesados: mercurio, e tinturas de cabelo com chumbo
Opiaceos
Simpaticomiméticos
Solugdes intranasais salinas: Acetilcolina, Mentol, Sulfato de zinco
Betabloqueadores, bloqueadores dos canais de célcio

30

31

31

30

30,31
30
30,32

31
30

31
30
30

30,32
32

3.4.1 Testes Olfatorios e Abordagens Clinicas

Ap6s concluir a anamnese inicial, é hora de realizar o teste olfatério. Diversos métodos de
avaliacdo sdo empregados nesses testes ou exames olfatérios, como eletroolfatograma, teste
olfatométrico, teste de limiar do olfato ou odor minimo perceptivel, reflexo olfatorio-pupilar,
reflexo olfatério-respiratério e potencial evocado do nervo olfatério™®.

O exame nasal € essencial para investigar distdrbios olfatérios. A rinoscopia anterior
identifica deformidades que causam perda condutiva do olfato, enquanto a endoscopia avalia a
cavidade nasal e parte nasal da faringe em busca de sinais de inflamacao ou outras anormalidades.
Exames adicionais devem ser guiados pela histéria ou achados do exame nasal, incluindo exames
neuroldgicos ou de cabeca e pescoco, conforme necessario®.

A suspeita de lesdo do nervo olfatério deve ser considerada quando sintomas como

equimose periorbitdria, fistula liquérica nasal, epistaxe, fratura nasal e proptose estio presentes®.

3.4.1.1 Abordagens Padronizadas
Testes padronizados sd@o fundamentais na quantificagdo e monitoramento de pessoas com
alteracdes olfatdrias, possibilitando a diferenciagdo entre anosmia, hiposmia severa e outras

disosmias. Um exemplo € o Teste de Identificagdo de Olfato da Universidade da Pensilvania
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(University of Pennsylvania Smell Identification Test - UPSIT), que contempla 40 odores
distintos.

As avaliacdes instrumentais enfrentam desafios na prética clinica, enquanto as subjetivas,
apesar de mais ripidas, mostram-se menos confidveis. Métodos quantitativos, como o UPSIT,
possuem cardter parcialmente objetivo e requerem a cooperacdo do individuo*.

A seguir, apresentamos exemplos de testes mencionados na literatura, juntamente com um

link para obter mais informagdes:

1. Teste de Identificagdo de Olfato da Universidade da Pensilvania — UPSIT foi
desenvolvido por Richard L. Doty e colaboradores no Monell Chemical Senses Center
e na University of Pennsylvania School of Medicine https://sensonics.com/product-
category/smell-products/

2. O Teste Olfatério de Barcelona (Barcelona Olfactory Test - BAST-24) € um teste
sensorial que avalia a capacidade olfatdria e gustativa em adultos. Esse kit (figura 4) é
empregado tanto em pesquisas quanto em diagndsticos em hospitais, consultorios
médicos e centros de pesquisa. Os odores estdo acondicionados em uma base sélida,
dentro de caixas herméticas numeradas. O teste inclui 20 odores para avaliar o nervo
olfatério, quatro para o nervo trigémeo, cinco gustativos e um neutro®. As esséncias
utilizadas sdo padronizadas e proprias para uso cosmético e/ou farmacéutico. O veiculo
dessas esséncias é inofensivo, permitindo a aplicacio do teste por cerca de 2 anos’.
https://www.olfabast.com/producto/test-diagnostico-sensorial-bast-24/

Figura 4. Teste sensorial BAST-24 que permite a determinacio da capacidade olfativa e gustativa em adultos.

Fonte: https://www.olfabast.com/producto/test-diagnostico-sensorial-bast-24/
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3. Sniffin Sticks (Burghardt®, Wedel, Alemanha), desenvolvido por Hummel em 1997 e
validado em diversos paises europeus, é um teste psicofisico que permite a avaliacdo
do olfato do paciente. Ele é composto por trés testes: limiar, identificacdo e
discriminacdo olfatéria. Apesar de sua aplicacio completa e sistemdtica ser
desafiadora na pratica clinica rotineira, ¢ uma ferramenta fundamental para avaliar e
monitorar a performance olfativa em func¢do de eventos fisiolégicos, como
envelhecimento, ou patolégicos*. Alguns exemplos sdo o Teste de Limiar n-Butanol
(Figura 5) e o Teste de Limiar 2-Fenil Etanol, que determinam o limiar olfatério. H4
também o Teste de Discriminacdo, que avalia a capacidade de distinguir odores, € o
Kids Ident Test, voltado para criancas de 6 a 17 anos. https://www.burghart-

mt.de/en/online-shop/standard_tests/

Figura 5. Teste estendido n-Butanol para andlise detalhada do olfato, composto por trés avaliagdes: limiar,
identificacdo e discriminaciio ((Burghardt®, Wedel, Alemanha).

Fonte: https://www.burghart-mt.de/en/online-shop/standard._tests/

4. Connecticut Chemossensory Clinical Research Center (CCCRC)Y, fundado em 1983,
0 CCCRC ¢ uma instituicdo dedicada a pesquisa de distirbios quimiossensoriais,
sediada na Escola de Medicina da Universidade de Connecticut. No ambito da
avaliacdo olfativa, o CCCRC desenvolveu varios instrumentos diagndsticos, incluindo
o Teste Olfatério de Connecticut (COT) e o Teste de Identificacdo de Odores da
Universidade da Pensilvania (UPSIT). Além disso, o CCCRC se concentra na

investigacdo das correlacdes entre disfuncdes olfativas e variadas condi¢des médicas,
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como a doenca de Alzheimer. Dentro da gama de ferramentas avaliativas, destacam-
se dois testes especificos: o teste de limiar olfatério e o teste de identificagao.

No teste de limiar olfatério, o participante € solicitado a identificar a concentragdo mais
diluida de N-butanol**** em uma série de dilui¢des, escolhendo entre as op¢des "odor"
ou "inodoro". Este procedimento deve ser realizado corretamente quatro vezes para
garantir a precisdo do resultado.

Por outro lado, o teste de identificacdo apresenta uma série de 10 odores diferentes
armazenados em frascos, cujo objetivo € desafiar o participante a selecionar a
descri¢do correta entre um conjunto de 20 opg¢des propostas. A habilidade do individuo
em identificar corretamente estes odores fornece um indicativo valioso do seu
funcionamento olfativo.

Na prética clinica, a avaliacdo do olfato pode ser feita com ferramentas subjetivas, como
escalas visuais, testes de olfato e questiondrios. Testes olfatdrios psicofisicos englobam detec¢ao,
memoria, identificacdo e discriminacdo de odores, sendo limitados culturalmente devido a
dependéncia regional*.

A avaliagdo clinica tradicional da funcdo olfatéria emprega uma variedade de substincias
aromaéticas com odores distintos e reconheciveis, incluindo pé de café, alho, horteld, canela, cravo,
canfora e extrato de limdo. Para garantir a precisdo da avaliacdo, a investigacdo é conduzida em
uma narina de cada vez, iniciando-se pelo lado que apresenta suposta alteragdao. Neste processo, a
narina ndo examinada é ocluida para evitar interferéncias>!'%-21:2241,

O protocolo de avaliagdo consiste em quatro etapas principais. Inicialmente, o paciente €
solicitado a inspirar o odor de olhos fechados, para evitar quaisquer pistas visuais que possam
influenciar sua percepc¢do. Na sequéncia, deve indicar se é capaz de detectar ou ndo o odor
apresentado. A terceira etapa envolve a classificacdo do odor como agradavel ou desagraddvel,
fornecendo uma avaliag@o hedonica do estimulo. Por fim, o paciente é desafiado a identificar o
odor apresentado.

Apesar da utilidade dessa abordagem tradicional, € importante destacar suas limitacoes.
Uma desvantagem primordial € a subjetividade inerente a avalia¢ao, que pode ser influenciada por
fatores individuais, incluindo a idade do paciente. Portanto, € essencial considerar estas varidveis

ao interpretar os resultados.
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3.4.2 Exames de Imagem na Avaliaciao da Disfuncao Olfatoria

Diversas técnicas de imagem, como Ressondncia Magnética (RM), Tomografia
Computadorizada (TC), Tomografia Computadorizada por Emissio de Féton Unico (TCEF) e
Tomografia por Emissdo de Pésitrons (TEP), auxiliam na investigacdo das vias olfativas € no
diagnéstico da perda olfatéria. A técnica escolhida depende do contexto dos sintomas e do
histérico do paciente™.

A Tomografia Computadorizada (TC) dos seios paranasais ¢ um exame de imagem util
na deteccdo de doencas inflamatérias nasosinusais, tumores da cavidade nasal e traumas
cranioencefalicos, permitindo identificar possiveis fraturas que comprometem a func¢do olfatodria.
Esse exame contribui para um diagnéstico mais preciso das causas de disfungdes olfatorias e
direcionamento do tratamento adequado’’.

A Ressonancia Magnética (RM) de cranio e seios paranasais € indicada em casos
idiopéticos de disfunc¢do olfatdria persistente por mais de trés meses, bem como para investigacao
de tumores, malformacdes arteriovenosas, hemorragias intracranianas pds-trauma, isquemia €
aplasia do bulbo olfatério. A avaliagdo das dimensdes do bulbo olfatério, embora ndo tenha niveis
robustos de evidéncia, pode fornecer informagdes progndsticas, pois tamanhos reduzidos ou a

auséncia do bulbo olfatério indicam uma menor perspectiva de sucesso terapéutico’’.

A realizagdo de exames de imagem € indicada quando hd suspeita de neoplasias
intracranianas ou nasossinusais, causas neuroldgicas, centrais, congénitas e traumatismos
cranioencefalicos. A TC é a modalidade preferida para avaliar distdrbios nasossinusais, enquanto
a RM € mais adequada para condi¢es neuroldgicas ou lesdes cerebrais traumadticas. As outras
modalidades ndo sdo recomendadas para investigacdo diagndstica de rotina da anosmia. No

entanto, podem fornecer informacdes valiosas no contexto de pesquisa ou na presenga de suspeita

de comprometimento funcional do sistema olfatério e das vias neurolégicas associadas™.

3.5 0 OLFATO E SEUS DISTURBIOS

Os disttirbios do olfato podem ter cardter quantitativo (anosmia, hiposmia, hiperosmia) ou
qualitativo*. O padrdo olfatério considerado normal é denominado normosmia’?. Confira no
Quadro 2 os termos utilizados para descrever as funcdes e disfun¢gdes do olfato, juntamente com

suas defini¢Oes correspondentes.
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Quadro 2. Definii()es dos transtornos e outros asiectos relacionados ao olfato.

Anosmia Quantitativa Perda total do olfato ou “perda de cheiro”
Hiposmia ou o Perda parcial do olfato, ou seja, habilidade reduzida na percepgao dos
. . Quantitativa
microsmia odores.
. . uantitativa ~
Hiperosmia Q o Olfato exagerado, aumento na percep¢do dos odores
Qualitativa
Olfato distorcido, percepgdo alterada do odor e inclui a percepcédo de
Disosmia Qualitativa odores sem um estimulo presente (fantosmia) e percepgao alterada de
um odor apés o estimulo (parosmia e troposmia).
Parosmia Qualitativa Perversdo do olfato.
. o Percepcio desagradavel de determinado odor, com ou sem o estimulo
Cacosmia Qualitativa ..
quimico.
Agnosia olfativa Qualitativa Inabilidade de identificar ou de classificar um odorante.
Presbiosmia Quantitativa Hiposmia relacionada a idade avangada.
Osmofobia Qualitativo Intolerancia ou aversao a odores especificos.
Euosmia Qualitativo Sensacdo de odor agraddvel?!.
Afasia olfativa Perda da denominagdo do odor
uantitativa | Detecc¢do de odores provenientes da cavidade oral durante a degluti¢ao
Olfato retronasal Q I ¢ p . 3143 glutie
Qualitativa dos alimentos”'*.
uantitativa ~ . L
Olfato ortonasal Quantitat Percepgio dos odores nasais durante a inspiracdo®’*3,
Qualitativa

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos transtornos do olfato, fornecendo definicdes e
caracteristicas de cada um deles. Além disso, inclui aspectos relacionados ao funcionamento do
olfato, como o olfato retronasal e o olfato ortonasal. Essas informagdes sdo relevantes para
compreender a diversidade de problemas que podem afetar o sentido do olfato, auxiliando no
diagndstico e tratamento dessas condicoes.

A anélise da dualidade entre os tipos de olfacdo propostos, ortonasal (olfato pelo nariz) e
retronasal (olfato pela boca), é de extrema relevancia para a compreensdo detalhada da percepcao
olfatéria. Essa abordagem permite investigar como esses diferentes mecanismos de detecgdo e
processamento de odores influenciam nossa experiéncia sensorial, além de fornecer insights
importantes para dreas como neurobiologia e terapias sensoriais*’.

Com o processo de envelhecimento, ocorrem alteracdes no limiar olfatorio € uma
prevaléncia de distdrbios olfatérios especificos relacionados a idade, denominado presbiosmia.
Essa condic¢ao estd relacionada a perda de receptores olfatérios e diminuicao significativa do olfato
a partir dos 65 anos, que é acompanhado pelo declinio da fun¢do olfatéria, afetando o epitélio e o
bulbo olfatorio, resultando em reducdo de glomérulos e células mitrais, com individuos acima de
90 anos apresentando menos de 30% dessas estruturas, além disso, mais da metade das pessoas
entre 65 e 80 anos t€m comprometimento olfativo, aumentando para mais de trés quartos apos os

80 anos**4°,
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3.5.1 Anosmia: impactos e desafios na percepcao do olfato e paladar

A anosmia, um distiirbio olfatério caracterizado pela perda geral ou especifica*’ do olfato,
¢ classificada em condutiva e neurossensorial. A anosmia condutiva é causada por condi¢des
nasossinusais, como rinite, rinossinusite, polipos e tumores>2. Por outro lado, a anosmia
neurossensorial envolve causas congénitas, toxicas e neuroldgicas. Um estudo com individuos
com disfuncdo olfatéria nao condutiva mostrou que a anosmia foi mais comum em casos
congénitos e pés-traumaticos2.

No estudo realizado em 2004 com a populacdo de Skovde, na Suécia, observou-se que a
prevaléncia geral de disfungdo olfatéria em adultos era de 19,1%, incluindo casos de hiposmia e
anosmia. Mais especificamente, a prevaléncia de anosmia alcangou 5,8 %, destacando a expressiva
presenca deste distirbio na populacdo. Confirmou-se ainda que a prevaléncia de anosmia
demonstra uma tendéncia crescente com o avanco da idade. Ademais, individuos com poélipos
nasais e diabetes mellitus mostraram uma associagdo estatisticamente significativa com o aumento
do risco para anosmia®®,

O diagndstico de anosmia envolve inicialmente a coleta da histéria do paciente e a
realizacdo de um exame fisico com o objetivo de identificar a causa da perda ou alteragcao do olfato.
Frequentemente, os pacientes relatam mudangas nas percepgoes do paladar. Uma historia clinica
detalhada auxilia na determinag¢do do inicio do disturbio e de possiveis fatores associados, como,
por exemplo, a perda olfatdria relacionada a virus, geralmente associada a sintomas de resfriado
ou gripe’?.

Ap0s a anamnese, o exame fisico é focado na drea da cabeca e pescoco, cavidades nasais,
sinusais, nervos cranianos € estado mental. Caso haja suspeita de doenca neuroldgica ou sintomas
relacionados, exames neuroldgicos adicionais podem ser necessdrios. A endoscopia nasal é
empregada para examinar as fendas olfatérias em busca de lesdes, massas ou doengas
nasossinusais, mostrando-se mais eficiente para fins de diagndstico do que a rinoscopia anterior>2.

A pesquisa de Bitter et al. (2010) por meio de morfometria e ressonancia magnética revelou
marcantes alteracdes anatdmicas em dreas cerebrais especificas de pacientes andsmicos. As
alteracdes mais significativas, notadamente atrofias, foram observadas principalmente no cértex
pré-frontal medial. Além disso, constatou-se que essas mudancas eram acentuadas em pacientes
cuja duracdo da doenca ultrapassava dois anos. A atrofia também estava presente em regioes
cerebrais relacionadas ao sentido e a memoria do olfato®.

A anosmia afeta a capacidade de detectar e consumir alimentos adequados. Estudos

apontam que individuos com perda de olfato tém dificuldade em identificar alimentos estragados,
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resultando no consumo acidental de alimentos impréprios para ingestdo. Além disso, disttirbios do
olfato podem causar problemas sociais, psicolégicos e nutricionais. A anosmia pode levar a
consequéncias graves, como acidentes com gés, ingestdo de alimentos estragados, depressdo e
distdrbios alimentares'3?%%0,

Durante a pandemia da COVID-19 observou-se anosmia sibita com duracdo e
reversibilidade incertas®!. Esse sintoma foi um sinal de alerta para infec¢iio por SARS-Cov-2°2,
Outros estudos destacaram além da anosmia, os distirbios de hiposmias, parosmias e disgeusias.
Em pacientes acompanhados no periodo p6s-COVID-19 verificou-se a presenca de parosmia e
fantosmia®®. Ao que parece o SARS-Cov-2 pode causar lesdes nas células do epitélio olfatério e
nas células neuronais*.

A anosmia relacionada a COVID-19 apresenta uma correlagdo clinica com a expressdo do
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA?2) em células olfatdrias, cuja etiologia pode

estar relacionada com a invasdo e replicacdo do virus SARS-CoV-2 no epitélio respiratério™*>>.

3.5.2 Osmofobia: entendendo a sensibilidade olfativa

Pacientes portadores de osmofobia podem apresentar ansiedade, nduseas ou desconforto
em resposta a determinados odores, tais como perfume (alfazema, almiscarado, menta/hortela,
floral) e fumaca. A causa da osmofobia ainda precisa ser determinada, mas pode estar relacionada
a alteracdes psicoemocionais ou neuroldgicas. Portanto, essa sensibilidade a odores € utilizada,
por exemplo, em diagndstico diferencial de cefaleia por sua prevaléncia em pacientes com
enxaqueca>®’’.

O tratamento para a osmofobia pode incluir terapia cognitivo-comportamental (TCC) e

medicacdo para ajudar a combater os sintomas de acordo com a histdria clinica do paciente.

3.5.3 Distarbios Olfatérios Qualitativos: disosmias e alucinacoes Olfatdrias

As disosmias sdo alteracdes qualitativas do olfato, que incluem a parosmia e a fantosmia.
A parosmia se caracteriza pela percepg¢ao distorcida de um odor especifico. Um exemplo cldssico
ocorre quando um individuo interpreta o cheiro de café como se fosse cheiro de terra. Ja a
fantosmia, também conhecida como alucinacao olfatdria, € a percepcdo de odores na auséncia de
estimulos odoriferos externos>->’.
Associada a ambas as condi¢des, encontra-se a cacosmia, definida como uma percepgao

desagradédvel do odor, uma fantosmia desagraddvel. A cacosmia pode se manifestar tanto na forma

de parosmia, quando associada a um estimulo externo, quanto na forma de fantosmia, quando
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ocorre sem um estimulo odorifero especifico. E importante ressaltar que individuos com disfungio
olfatéria podem experimentar estas condi¢des de maneira isolada ou em combinacdo, e que pode
haver progressao entre os diferentes tipos de alteracdes, como a transi¢do de anosmia para
parosmia®®>’.

As alucinagdes olfatérias, que incluem a fantosmia, estdo clinicamente correlacionadas
com neuropatias olfatdrias e transtornos psiquidtricos. Evidéncias apontam para a ativagdo do
circuito limbico e dreas sensoriais do cérebro em tais condicdes. A etiologia desses distirbios é
multifatorial, incluindo fatores genéticos, lesdes traumdticas e condi¢des metabdlicas. O
tratamento € geralmente sintomaético e direcionado a causa subjacente.

As distor¢des qualitativas do olfato, tais como a fantosmia, representam alteracdes na
percepgao olfativa que podem ter causas tanto periféricas quanto centrais. Estes distirbios podem
manifestar-se unilateralmente, mas em cerca de um quarto dos casos, observa-se uma progressao
para envolver ambas as narinas. Esta evolu¢do pode ser devida a disfungdes nos neurdnios
olfativos primadrios e nas suas c€lulas de suporte em ambas as narinas, ou pode ser desencadeada
por um processo central ativado por uma das cavidades nasais™.

3.6 PREVALENCIA E IMPACTO DA DISFUNCAO OLFATORIA: PERSPECTIVAS
GLOBAIS E IMPLICACOES DA PANDEMIA DE COVID-19

Em diversos estudos realizados globalmente até 2016, observou-se que a prevaléncia de
distdrbios olfatérios variava de 1,4% a 24,5% na populacdo geral*’. Tais estudos expuseram um
cendrio de comprometimento olfativo considerdvel, com nuances devido a diferentes faixas etarias
e outras particularidades dos estudos.

Conforme relatado em uma revisdo sistemdatica e metandlise publicada em 2021, a
prevaléncia global de disfun¢do olfatéria em uma amostra de 175.073 individuos sauddveis, com
idades entre 18 e 101 anos, foi estimada em 22,2%. Esta prevaléncia mostrou-se significativamente
maior quando avaliada por meio de testes olfatérios objetivos em comparacdo aos subjetivos e
apresentou valores mais elevados em estudos que utilizaram testes de identificacdo expandidos e
em popula¢gdes com média de idade superior a 55 anos. Os dados sugerem que a prevaléncia da
disfunc¢ao olfatéria na populacido em geral estd intrinsecamente ligada ao método de teste aplicado
e a idade da populagio avaliada®.

No entanto, a pandemia de COVID-19, que se iniciou no final de 2019, afetou essas
estatisticas substancialmente. Os distirbios do olfato € um dos sintomas mais recorrentes da
doenca, o que provavelmente elevou a prevaléncia ao redor do mundo. Portanto, é razoavel supor

que os dados atuais, sobretudo pds-pandemia, apresentem um aumento na prevaléncia desses
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distdrbios, ressaltando a necessidade de continuas pesquisas e acdes de satude publica voltadas para
essa problemadtica.

Em uma pesquisa realizada no Ird em 2021, a disfuncio olfatéria foi avaliada em 50
pacientes com SARS-CoV-2, utilizando o Teste de Identificacao de Odores do Ird (Iran-SIT). Os
participantes, confirmados por PCR como infectados, demonstraram escores significativamente
mais baixos no teste, indicando um comprometimento mais pronunciado da funcao olfatéria em
comparacdo a populagcdo geral. Uma correlagdo negativa entre idade e desempenho olfatério foi
observada, sinalizando que a acuidade olfatéria tende a declinar com o avango da idade. Esses
resultados evidenciam a disfuncao olfatéria como um sintoma comum na populacao infectada por
SARS-CoV-2, sugerindo seu potencial uso em programas de triagem, levando em consideragdo a
idade do paciente®!.

Em uma anélise conduzida em um grande hospital de Londres, verificou-se que 12,8% dos
pacientes anteriormente hospitalizados devido a COVID-19 ainda experimentavam problemas
continuos com olfato ou paladar at¢ um ano apds a infec¢do. Estes sintomas persistiram
independentemente da idade, sexo, etnia, habitos tabagisticos, niveis de proteina C reativa, uso de
intubacdo e ventilacdo ou suplementacdo de oxigénio. Pacientes com disfun¢do de olfato ou
gustacao tiveram uma queda notdvel na qualidade de vida, com um impacto particularmente forte
no bem-estar psicolégico, que nio mostrou melhora com o passar do tempo®. Estes resultados
ressaltam a importadncia de um suporte holistico ampliado, que inclua terapia psicoldgica e

reabilitacdo olfatdria, para pacientes afetados por essas disfuncdes a longo prazo.

3.7 ETIOLOGIA DOS DISTURBIOS OLFATORIOS

Os disturbios olfatérios podem ter diversas causas, incluindo problemas respiratorios,
tumores, polipos nasais, sinusite etmoidal, alcoolismo, uso de drogas, exposi¢cao quimica, traumas
cranianos ¢ da face, doengas psiquidtricas, neuroldgicas e degenerativas, congénitas e COVID-

19334163 Veja na Figura 6, algumas patologias associadas aos disttrbios do olfato3!-3364,
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Figura 6. Alteragdes associadas aos distiirbios do olfato*33,
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Traumas cranianos e da face representam uma das causas de disfuncao olfatéria. Um estudo
prospectivo conduzido na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo entre 2010 e 2012 investigou
24 casos de lesdes traumdticas do nervo olfatério, revelando que atropelamentos e quedas de
alturas foram as causas mais frequentes, seguidas por acidentes automobilisticos e
motociclisticos®.

Além das causas mencionadas anteriormente, a disfuncio olfatéria também pode estar
relacionada a tratamentos como a radioterapia. Um estudo realizado em 2017 investigou
especificamente a relacao entre a disfun¢ao olfatdria e a radioterapia em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, revelando uma influéncia negativa da radioterapia na deteccao, identificacdo e
discriminacdo de odores®.

Outras causas de disfuncdo olfatéria envolvem alteracdes biomecanicas na via olfatoria,
como a ossificacdo da lamina cribriforme do osso etmoide e lesdes nos receptores olfatérios
devido a virus ou substincias quimicas'>*’. A Arrinia ou Arrinencefalia, outra causa, estd
relacionada a auséncia do bulbo olfatério, ocorrendo isoladamente ou junto a outras anomalias da

base do cérebro e linha média da face. Caracteriza-se pela auséncia do nariz, incluindo ossos nasais

e lamina cribriforme®®.
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3.7.1 Obstrucao das vias aéreas e disfuncao olfatéria na populacio pediatrica

A obstrucdo das vias aéreas na populacgio pedidtrica € uma condic¢do clinica comum e grave
que afeta a qualidade de vida e a capacidade de sentir odores. As causas podem ser agudas ou
cronicas, e infecciosas ou ndo infecciosas, tornando essencial identificar os sinais e sintomas
dessas condicdes para garantir diagndstico e tratamento adequados®®.

A hipertrofia adenoide € a principal causa de obstru¢do cronica das vias aéreas superiores
em criancas e adolescentes, sendo responsavel por grande parte das disfun¢des olfatérias. Além
disso, infec¢des recorrentes do sistema respiratério, como sinusite e rinite, também podem
contribuir para a obstrucdo das vias aéreas e, consequentemente, para a disfuncao olfatéria. Desta
forma, € fundamental que os profissionais de saide estejam atentos as principais causas € aos
sintomas relacionados para proporcionar o melhor tratamento e acompanhamento aos pacientes
pedidtricos®.

Em suma, € importante uma abordagem critica e individualizada ao diagnosticar e tratar as

causas de obstru¢do nasal em criancas, levando em consideragdo a gravidade dos sintomas, o

impacto na qualidade de vida e a necessidade de intervengdes mais agressivas quando necessario.

3.8 INFLUENCIA DOS ODORES SUBLIMINARES NO ESTADO FISIOLOGICO HUMANO

A memoria de odores € essencial na cogni¢do e pode ser dividida em dois processos: a
identificacdo (reconhecer e lembrar) de um odor ja sentido antes e a memoria evocada por odores,
que desencadeia lembrancas autobiograficas e associacdes pessoais. Essas memorias sdo
emocionalmente intensas e afetam o humor e a saide devido a conexao entre o sistema olfatdrio e
as areas cerebrais responsdveis pelo processamento emocional e aprendizado associativo®’.

Adentrar o fascinante mundo dos odores nos leva a desvendar as intrincadas relagdes entre
0 processamento consciente, pré-consciente e subliminar que, em conjunto, modelam nossa
percepcdo e exercem um impacto significativo em nosso comportamento e vivéncias cotidianas®®.
Nesta seccdo, trato brevemente dos odores subliminares como forma de ilustrar a complexidade
do tema em questao.

Os odores, mesmo quando nao percebidos conscientemente, podem exercer influéncia
substancial no estado fisiol6gico humano. Um exemplo notavel dessa influéncia € a sincronizagao
dos ciclos menstruais em mulheres que mantém convivéncia e interagdo constante, um fendmeno
desencadeado por estimulos olfatérios subliminares. Evidéncias provenientes de estudos que

utilizaram extratos de suor axilar, coletados durante diferentes fases do ciclo menstrual, apoiam

essa correlacdo entre sincronizagio menstrual e estimulos olfatérios?.
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Além disso, os odores subliminares, aqueles que ndo sd@o conscientemente perceptiveis,
tém o poder de moldar nossas emocdes, comportamentos e processos fisioldgicos. Esses estimulos
invisiveis podem influenciar nosso humor, preferéncias sociais e até mesmo a fungio cerebral®-7°.
Esta intrincada conexao enfatiza a importancia do olfato, ndo apenas como um sentido que detecta
o mundo ao nosso redor, mas como um influenciador sutil e subliminar do nosso comportamento

e bem-estar.

3.9 O PODER DOS SENTIDOS NO MARKETING SENSORIAL: A HISTORIA SENSORIAL
E AS PROFISSOES DO PALADAR E DO OLFATO

A utilizacdo dos nossos sentidos para avaliar e apreciar produtos € uma pratica antiga,
enraizada em tradi¢des como a degustacdo de vinhos e a producgdo de 6leos essenciais e perfumes.
Essa tradi¢do evoluiu e diversificou-se ao longo dos tempos, originando profissdes como endlogos,
sommeliers’!, baristas e perfumistas. O conhecimento acumulado ao longo desta evolucdo
histdrica agora € aplicado em areas variadas como a industria alimenticia, a perfumaria, o design

de interiores e o marketing sensorial’*">,

3.9.1 A insercao do olfato na experiéncia do consumidor e o branding sensorial

Os sentidos humanos desempenham um papel vital em nossas interagoes didrias e
percep¢des do mundo ao redor. Enquanto a visdo nos permite distinguir objetos, o olfato enriquece
as experiéncias visuais, adicionando uma camada de profundidade e emocao. Do mesmo modo, a
combinacdo do olfato e do paladar orienta nossas escolhas alimentares, interacdes sociais e até
mesmo € utilizada em estratégias de marketing. Por conseguinte, a andlise sensorial de produtos
torna-se essencial, principalmente para aqueles profissionais cujas principais ferramentas de
trabalho sdo o paladar e o olfato, como perfumistas, baristas, sommeliers e especialistas em odores
automotivos’>.

Dentro do campo do marketing, um conceito conhecido como "Brand Sense" ou "Branding
Sensorial" surgiu para enfatizar a relevancia da estimulagdo sensorial no processo de formacao e
fortalecimento da identidade das marcas. Nessa estratégia, o olfato figura como elemento
fundamental para gerar experiéncias memordveis e estabelecer vinculos emocionais com 0s
consumidores’*7.

Esta abordagem inclui investimentos na "atmosfera da loja", onde recursos sensoriais —
olfatdrios, visuais e auditivos - sdo utilizados para evocar memdrias e influenciar o comportamento

do consumidor, estimulando seu interesse e influenciando suas decisdes de compra’®”,
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Na esfera especifica do olfato, essa estratégia se traduz em "marketing olfativo", no qual
as empresas associam odores especificos a um produto ou marca para evocar memdorias € emocdes
individuais. Esse recurso desperta sensacOes, sentimentos € pensamentos que influenciam o
comportamento do consumidor, incluindo a decisdo de compra. Além disso, a identificagdo de um
odor similar em outro ambiente pode desencadear lembrancgas da loja ou marca do produto,
incentivando a divulgacio da empresa quando o consumidor compartilha essa experiéncia®®-8!.

Em sintese, o Branding Sensorial visa engajar os cinco sentidos para tornar a marca mais
reconhecida e apreciada pelos consumidores, proporcionando experi€ncias Unicas e
emocionalmente envolventes. Essa estratégia coloca a marca em destaque no mercado e fortalece

sua presenca na mente dos consumidores’*’>,

3.9.2 Marcas Olfativas: a assinatura aromatica na construcao da identidade das marcas

Marcas olfativas sdo aquelas que incorporam o sentido do olfato em suas estratégias de
branding, criando uma assinatura unica que se torna um elemento distintivo de sua identidade.
Essa abordagem demonstra como as empresas podem alavancar os sentidos para criar conexoes
emocionais mais profundas com os consumidores®'.

A ligacdo fisiolégica entre o olfato e a memodria € intrinseca e duradoura, gracas a
proximidade neural de ambos no sistema limbico. Esta conex@o se manifesta na incrivel
durabilidade da memdria e na capacidade do odor evocar memdrias autobiograficas detalhadas.
Aromas ambientais e de produtos influenciam significativamente a lembranca de marcas e
escolhas de produtos, tornando o olfato uma ferramenta eficaz no branding72.

A experiéncia do consumidor € enriquecida por uma estratégia de marca olfativa que reflete
a identidade da marca: Abercrombie & Fitch cria uma atmosfera distintiva com o perfume Fierce
em suas lojas®!; Singapore Airlines proporciona uma experiéncia consistente através da fragrancia
exclusiva Stefan Floridian Waters; a cadeia de hotéis The Ritz-Carlton aposta na Essence of Ritz-
Carlton para uma estadia sofisticada e memoravel; a Nike utiliza fragrancias especificas em suas
lojas para fomentar uma atmosfera energética; Victoria's Secret evoca sensualidade e mistério com
o aroma caracteristico de suas lojas; a Zara cria uma atmosfera agraddvel e convidativa com
fragrancias sutis em suas lojas; e a Puma fortalece a imagem da marca ao criar fragrancias
exclusivas em parceria com artistas e celebridades. Através dessas iniciativas, as marcas

estabelecem lagos emocionais duradouros e aumentam o reconhecimento de suas marcas.
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4 CONCLUSAO

Com base na andlise abrangente da literatura, conclui-se que a compreensdo detalhada da
anatomia, fisiologia e semiologia do sistema olfatério é fundamental para um diagndstico preciso
e um progndstico adequado dos distirbios olfatérios. Esses conhecimentos permitem a
identificacdo de sinais e sintomas especificos, bem como a utilizacdo de técnicas diagndsticas
avangadas para avaliar a funcdo olfatéria de forma precisa.

Além disso, a compreensdo dos mecanismos subjacentes aos disturbios olfatérios é
essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas personalizadas e eficazes. A
integracdo de abordagens clinicas, como testes de avaliacdo olfatéria, com métodos de imagem e
estudos genéticos, permite uma avaliagdo abrangente do paciente, considerando fatores genéticos,
ambientais e comportamentais.

No entanto, € importante reconhecer que ainda hd muito a ser descoberto e explorado nesse
campo. Pesquisas futuras devem continuar a aprofundar nosso conhecimento sobre a fisiopatologia
dos disturbios olfatérios, buscando identificar novos biomarcadores, terapias mais eficazes e
abordagens de reabilitacdo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. A
colaboracdo entre pesquisadores, clinicos e profissionais de saide desempenha um papel crucial
nesse avanco, promovendo uma abordagem integrada e multidisciplinar para lidar com os

disturbios olfatdrios e seu impacto na saude e bem-estar dos individuos.
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