RELATOS DE CASOS

Obstruc;éo nasal unilateral: relato de caso e
revisdo da literatura

Unilateral nasal obstruction: case report and
literature review

SINOPSE

Obstrugdo nasal apresenta diversas etiologias, sendo a mais freqliente a que acompa-
nha os processos virais de vias aéreas superiores. Quando o sintoma é unilateral e persis-
tente, deve ser sempre descartada a presencga de corpo estranho, principalmente se acom-
panhado de secrecéo nasal fétida. Também pode representar um tumor intranasal ou ou-
tras alterac@es estruturais (ex.: desvio de septo e/ou hipertrofia de conchas nasais). Rin6-
litos sdo massas calcéreas devido a incrustagdo parcial ou completa de um corpo estranho
intranasal. O objetivo deste trabalho é revisar o diagnéstico e o tratamento da obstrucéo
nasal unilateral a partir do relato de um caso clinico de rindlito em paciente adulto. Con-
clui-se que obstrucdo nasal unilateral, persistente e resistente a tratamento clinico con-
vencional, é sindnimo de rinoscopia e que esta deva ser realizada, preferencialmente, por
meio de endoscopia.

UNITERMOS: Obstrucdo Nasal, Rindlito, Corpo Estranho Intranasal, Endoscopia Na-
sossinusal.

ABSTRACT

Nasal obstruction has several causes being the upper respiratory viral infections the
most frequent one. The presence of a foreign body has to be ruled out when the symptom
is persistent and unilateral, and is associated to malodorous discharge. It might also be a
symptom of an intranasal tumor or other anatomic abnormalities (eg: septal deviation or
turbinate hypertrophy).

Rhinoliths are calcareous masses from the deposition of calcium and magnesium over
a long lasting intranasal foreign body. The purpose of this paper is to review the diagnosis
and treatment of unilateral nasal obstruction from a case report of an adult patient with a
rhinolith. We conclude that unilateral nasal obstruction, persistent and resistant to con-
ventional clinical treatment is synonymous of a nasal rhinoscopy and that the rhinoscopy
should be performed with endoscopic guidance.

KEY WORDS: Nasal Obstruction, Rhinolith, Foreign Nasal Body, Nasal Endoscopy.

o NTRODUCAO

Obstrucdo nasal apresenta diversas
causas, sendo a mais comum a que
acompanha 0s processos infecciosos
virais de vias aéreas superiores. Outras
causas comuns de obstrucdo nasal bi-
lateral sdo a rinite alérgica e a hiper-
trofia de adendides. Contudo, o médi-
co deve ter cautela nos pacientes com
queixa de obstrucdo nasal unilateral.
Além de alteracdes estruturais locali-
zadas em um dos lados da cavidade
nasal, como o desvio de septo nasal ou

a atresia de coana, outras causas de-
vem ser pensadas e corretamente in-
vestigadas. A anamnese completa pro-
curando esclarecer a presenca de sin-
tomas associados ao entupimento na-
sal € muito importante. Por exemplo,
obstrucdo nasal unilateral, associada a
sangramento nasal importante e recor-
rente em adolescente do sexo mascu-
lino, exige a investigacdo de angiofi-
broma nasal juvenil.

Os pediatras e os otorrinolaringo-
logistas conhecem bem o seguinte
enunciado: “Na obstrugdo nasal uni-
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lateral acompanhada de secregdo fé-
tida, deve ser descartada a presenca
de corpo estranho intranasal”. Con-
tudo, a observacdo de criancas com
corpo estranho intranasal utilizando
antibidticos para sinusite persistente
ndo é incomum.

Em adultos saudaveis do ponto de
vista psiquiatrico, a deteccdo de cor-
pos estranhos intranasais € bastante in-
comum. Nos casos de obstrucdo nasal
unilateral, especialmente se acompa-
nhada de secrecdo malcheirosa, acen-
de o sinal vermelho em relacdo a ne-
cessidade de se descartar patologia tu-
moral, ou mesmo flngica.

Rindlitos sdo massas calcéareas en-
contradas eventualmente no interior
das fossas nasais (1). Mais frequiente-
mente, localiza-se no terco médio das
fossas nasais, especificamente na sua
porcdo inferior (1, 4), entre o septo na-
sal e a concha nasal inferior. Formam
massas de tamanho variavel e radio-
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pacas (depositos de calcio e magnésio
externamente). Costuma ocorrer ulce-
racdo e granulacdo de tecidos vizinhos.
Usualmente, as mulheres sdo mais aco-
metidas do que os homens. O termo
rinélito foi usado pela primeira vez, em
1845, para denominar a presenca de
massas mineralizadas encontradas no
nariz e nos seios paranasais e, atual-
mente, define a incrustacao parcial ou
completa de um corpo estranho intra-
nasal (2). A patologia pode gerar divi-
das diagndsticas e tratamentos equivo-
cados e deve necessariamente fazer
parte do diagnostico diferencial das
obstru¢des nasais unilaterais, eventual-
mente acompanhadas de secrecdo na-
sal fétida.

Pelos motivos acima expostos, re-
solvemos relatar o caso clinico que
segue e revisar a literatura, pois se
trata de um paciente em idade adul-
ta, com obstrucdo nasal unilateral
persistente, no qual o diagndstico e
tratamento definitivo s6 ocorreu ap6s
varios anos de tratamento clinico ine-
ficiente.

@ ELATO DO CASO

A.D.M., 26 anos, feminina, bran-
ca, do lar, evangélica, 1° Grau com-
pleto, natural e procedente de Alegre-
te, RS. Veio a consulta com a queixa
principal de obstrugdo nasal a direita.
Relatou episddios freqlientes de uso de
antibiodtico para tratamento de sinusite
cronica durante sua infancia. A resposta
aos antibidticos sempre foi parcial.
Nunca respirou muito bem pelo nariz,
contudo o problema se agravou ha mais
ou menos trés anos durante trabalho de
parto. Refere que apresentou importan-
te dispnéia decorrente da obstrucao
nasal unilateral (direita), necessitando
de méscara de Venturi para otimizar
tratamento respiratorio e finalizar tra-
balho de parto. Apds esse episadio,
iniciou investigacdo com clinico geral,
que solicitou uma tomografia compu-
tadorizada de seios paranasais (Figura
1 A e B) e diante do resultado a enca-
minhou para o otorrinolaringologista.
A paciente negou insercdo de corpo es-
tranho intranasal, assim como tabagis-
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mo ou etilismo. N&o tem histéria de
trauma ou cirurgias nasais prévias. O
otorrinolaringologista realizou uma
endoscopia nasal diagndstica, que evi-
denciou uma massa intranasal compro-
metendo 0 meato médio direito e a fos-
sa nasal direita em meio a tecido de
granulagéo e secrecdo mucopurulenta
(Figura 2). Realizou-se exploracéo ci-
rargica por meio de endoscopia, sen-
do constatado material com densidade
calcarea em meio a tecido de granula-
¢do comprometendo o meato médio
direito, e com extensdo até o assoalho
da cavidade nasal direita em sua por-
¢do média. A lesdo foi removida, e pro-
cedeu-se a limpeza do tecido de gra-
nulagdo circunjacente. Explorou-se o
etmaide anterior e o seio maxilar di-

reito, que se encontravam sem doen-
ca. A exploracdo minuciosa da massa
calcérea evidenciou em seu interior a
presenca de um corpo estranho (Figu-
ra 3), provavelmente o revestimento
plastico interno de uma tampa de re-
frigerante. O laudo anatomopatoldgi-
co dos tecidos circunjacentes mostrou
presenca de tecido de granulacdo com
inflamac&o cronica e colbnias de bac-
térias na peca. O exame bacterioldgi-
co revelou Staphylococcus aureus e foi
negativo para fungos. A bactéria mos-
trou-se sensivel a amoxacilina mais
clavulanato e a oxacilina. Apos a in-
tervencdo cirdrgica e o tratamento oral
com amoxacilina mais clavulonato por
10 dias, a paciente evoluiu bem, sem
apresentar mais queixas.

Figura 1A — To-
mografia com-
putadorizada,
corte coronal —
Observar ima-
gem com densi-
dade célcica no
interior da fossa
nasal direita,
com espessa-
mento de muco-
sa subjacente.

Figura 1B — To-
mografia com-
putadorizada,
corte axial.
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@ ISCUSSAO

Este caso, tipicamente, mostraaim-
portancia da histdria clinica e do exa-
me fisico minucioso em pacientes com
obstrucédo nasal unilateral, independen-
te da idade. Na grande maioria das ve-
zes, quadros de obstrucdo nasal bilate-
ral, ou mesmo alternantes (alternéncia
entre os lados direito e esquerdo), es-
tdo relacionados ao ciclo nasal fisiol6-
gico e as rinites, quer seja alérgica ou
ndo-alérgica. Contudo, a historia cli-
nica da paciente revelava obstrucéo
nasal unilateral & direita com anos de
evolucgdo e varios tratamentos para si-
nusite com antibidticos, sem melhora
completa dos sintomas. Mais ainda, a
paciente relatou secrecdo nasal mal-
cheirosa. Nesses casos, a realizacdo de

Figura 2 — En-
doscopia nasal
diagnodstica
(fossa nasal di-
reita).

Figura 3 — Cor-
po estranho in-
tranasal apos
remocdo dos
depdsitos de
sais minerais
externos.

uma rinoscopia é sempre mandatdria,
no sentido de excluir causas obstruti-
vas estruturais ou, mais importante, 0s
tumores, as infecgBes flngicas e os
corpos estranhos intranasais (Tabela 1).

N&o é comum observar-se corpo
estranho intranasal em adultos que ndo
sofram de disturbios psiquiatricos. Essa
paciente provavelmente inseriu esse
corpo estranho no nariz ha varios anos
(ndo sabemos precisar quantos) e nun-
ca revelou tal fato. Com o passar do
tempo, o corpo estranho foi sofrendo
reacdo dentro da cavidade nasal, com
deposicdo de calcio e magnésio entre
outros minerais, acabando por formar
o0 rindlito. A constituicdo externa do
rinolito gera o aspecto radioldgico clas-
sico de massa radiopaca (comum tam-
bém em rinossinusite fungica).
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Tabela 1 — Causas de Obstrucao Nasal
Unilateral

Desvio de septo

Pélipo nasal

Pélipo antrocoanal de Killian

Tumores benignos (ex.: angiofibroma na-
sal juvenil)

Tumores malignos (ex.: carcinoma epi-
dermoide)

Rinossinusite fungica

Corpo estranho nasal

Rindlito

Hipertrofia de concha nasal inferior e/ou
média

Atresia unilateral de coana

Os rindlitos podem ser classifica-
dos, quanto a sua origem, em exdgenos
ou enddgenos (2). Os mais frequientes
s80 0s ex6genos, onde 0 nlcleo pode
ser proveniente de materiais de origem
organica (animal, vegetal ou mineral)
ou inorganica (plasticos, latas, entre
outros). Os rindlitos de origem endoé-
gena correspondem a 20% dos casos,
sendo bem documentado o de origem
dentaria, fragmentos 6sseos, coagulos
de sangue e calculos lacrimais. Apesar
dessa classificacdo, exdgena e endoé-
gena, ser a mais usada, ela é ainda con-
troversa. Os nlcleos do rinélito podem
perder sua verdadeira identidade com
o0 tempo, dificultando sua visualizacdo
e seu diagnostico.

A incidéncia atual dos rindlitos é
de um caso para cada dez mil consul-
tas otorrinolaringoldgicas, incidéncia
essa provavelmente mascarada pelo
diagndstico de rinite cronica refrataria
ao tratamento clinico (2). De novem-
bro de 1995 a marco de 1998, de 41.285
atendimentos no Pronto Socorro de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Ca-
beca e Pescogo da UNIFESP — EPM,
546 foram decorrentes de corpos es-
tranhos nasais (11), sendo a imensa
maioria em criangas pequenas.

Encontram-se rin6litos em pacientes
desde os trés até os setenta e seis anos
de idade. A maior incidéncia ocorre
entre a quarta e quinta décadas de vida
(12). O calendario de Aconselhamen-
to em Seguranca, elaborado pela So-
ciedade de Pediatria do Rio Grande do
Sul no seu projeto “Promocéo de Se-
guranca no Ambulatério de Pediatria
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2000-2001”, enfatiza que se deve dar
atencdo ao aconselhamento de crian-
cas entre seis meses a dois anos, para
evitar acidentes com objetos de todos
os tipos (13).

Com o aprimoramento e a maior
utilizacdo de técnicas de diagndstico,
como a endoscopia nasossinusal e a
tomografia computadorizada, seria de
se esperar um aumento na incidéncia
de deteccdo de rindlitos. Axmann, em
1829, demonstrou pela primeira vez
que rinélitos eram um achado comum
em cavidades nasais e que também
acometiam mais o sexo femininol. A
ocorréncia unilateral é considerada
mais comum (1). Em 1943, Polson re-
visou a literatura e constatou que ha-
viam sido catalogados 600 casos de ri-
nolitiase desde 1645, ano do primeiro
relato (1).

Quando sintomaticos, os pacientes
manifestam, na maioria das vezes, obs-
trucdo nasal, rinorréia, epistaxe e dor
local. Em muitos casos, ja fizeram uso
de diversos tipos de antibiéticos, po-
rém sem resultado. Os rin6litos assin-
tomaticos sdo diagnosticados por aca-
S0, em exames de imagem solicitados
na investigacdo de uma rinossinusite
rebelde ao tratamento convencional ou,
como mais freqlientemente ocorre, em
exames radiograficos dentarios que,
invariavelmente, mostram essas calci-
ficagdes localizadas no interior da fos-
sa nasal (2, 8, 9).

O diagnéstico diferencial dos acha-
dos endoscdpicos e tomograficos dos
corpos estranhos nasais incluem-se 0s
rinélitos, as bolas fungicas (miceto-
mas) e as neoplasias intranasais-3°®,
Nas rinolitiases, alguns corpos estra-
nhos nasais apresentam incrustagoes e
depositos de minerais na sua periferia
(1,5,14).

O tratamento da rinolitiase € a ci-
rurgia. Apés a realizagdo da endosco-
pia diagndstica e da tomografia com-
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putadorizada, para o estadiamento da
lesdo, procede-se a remogao, preferen-
cialmente, em ambiente hospitalar e
assistido por endoscopia. De acordo
com o tamanho da lesdo, pode exigir
anestesia geral e que o cirurgido que-
bre o rindlito em varios pedacos antes
de conseguir aremoc¢do completada le-
sdo. Procede-se também a limpeza do
tecido de granulagdo, usualmente
abundante, ao redor do rinélito. O pro-
cedimento ndo constuma requerer tam-
ponamento nasal, mas algumas areas
podem ser cauterizadas localmente
com a assisténcia de endoscopia e cau-
térios intranasais especiais.
Obstrucdo nasal unilateral persis-
tente e resistente a tratamento clinico
convencional é sindnimo de rinosco-
pia. Idealmente, essa rinoscopia deve
ser realizada por meio de endoscopia
nasal, pois possibilita examinar em
detalhes todos os contornos da cavi-
dade nasal e suas rela¢es com 0s seios
paranasais, até o rinofaringe. Mais ain-
da, por meio de endoscopia pode ser
realizada a coleta localizada de secre-
cBes para exames especificos, como
bacteriologia e bidpsia de areas ou le-
sOes suspeitas e a cirurgia propriamente
dita, quando indicada. O diagnostico
diferencial da obstrucéo nasal unilate-
ral vai desde um simples desvio de sep-
to nasal, passando pelos corpos estra-
nhos e indo até um complexo tumor
intranasal (ex.: estesioneuroblastoma).
O médico assistente deve estar atento
para esse fato e realizar sua historia cli-
nica a mais completa possivel e, em ca-
S0S suspeitos, encaminhar o paciente para
0s exames especializados necessarios.
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