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RESUMO

A rinolitíase Ø uma entidade pouco freqüente na prÆtica clí-
nica, sobretudo na faixa etÆria pediÆtrica. O rinolito Ø uma 
pedra que se forma na cavidade nasal, geralmente a partir 
de um corpo estranho do nariz, formado pela deposiçªo de 
sedimentos orgânicos e nªo-orgânicos sobre este substrato. 
Esta doença raramente Ø assintomÆtica, podendo manifestar-
se com sintomas similares ao de uma sinusite, com rinorrØia 
purulenta unilateral, associada ou nªo à obstruçªo nasal e 
epistaxe. O diagnóstico correto depende da realizaçªo de 
uma boa anamnese, exame físico e exames de imagem. 
Os autores relatam o caso de um adolescente de 12 anos 
de idade, com história de duraçªo de 04 anos de rinorrØia 
unilateral fØtida, com diagnóstico �nal de rinolitíase em ca-
vidade nasal esquerda.

Descritores: Corpo Estranho Nasal, Rinolitíase, 
Adolescente

ABSTracT

Rhinolithiasis is a little frequent entity on clinical practice, 
especially on pediatric age. Rhinolith is a rock formed in 
the nose, often from a foreign body. Formed by the organic 
e non-organic deposition over this substrate. Rarely this 
disease is asymptomatic. It may present sinusitis� symp-
toms, like unilateral purulent rhinorrea, with or without nasal 
obstruction and epistaxis. The authors report a 12 year old 
teenager, presenting 4 years unilateral rhinorrea history, the 
�nal diagnosis was left nose cavity rhinolitiasis. 
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INTrOdUÇÃO

A rinolitíase Ø uma condiçªo rara. Um rinolito Ø uma pedra 
que se forma na cavidade nasal, geralmente a partir de um 
corpo estranho sobre o qual ocorre a solidi�caçªo do muco 
e sais minerais, cÆlcio, fosfato de magnØsio e carbonato. A 
localizaçªo mais freqüente do rinolito Ø geralmente o terço 
mØdio das fossas nasais, especi�camente na sua porçªo 
inferior1.
Muitas crianças tŒm o hÆbito de colocar pequenos objetos 
na cavidade nasal, levando ao quadro de rinorrØia e obstru-
çªo nasal. Os substratos dos rinolitos encontrados no nariz 
sªo na sua maioria de origem exógena (vegetais, metais, 

materiais, plÆsticos...), no entanto hÆ relatos de rinolitíase 
associada, mais raramente, a substratos de origem endó-
gena, tais como muco, dentes, e coÆgulos2.
Esta doença raramente Ø assintomÆtica. O diagnóstico de 
suspeiçªo Ø baseado na presença de rinorrØia purulenta e 
obstruçªo nasal crônica unilateral, sem melhora com trata-
mento clínico e com piora à medida que aumenta o volume 
do rinolito, podendo tambØm estar acompanhado de episó-
dios de epistaxe, fetidez nasal e cefalØia3,4.
O objetivo deste trabalho Ø relatar o caso de uma criança de 
12 anos de idade, com diagnóstico de rinolitíase em fossa 
nasal esquerda nªo diagnosticado por 04 anos.
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RELaTO dE CaSO

V. R. V., 12 anos de idade, procedente de Jundiaí/SP, foi 
atendido no Ambulatório de Otorrinolaringologia do Hospital 
de Caridade Sªo Vicente de Paulo, Jundiaí-SP, com queixa 
de saída de secreçªo purulenta e mau cheiro em cavidade 
nasal esquerda hÆ 04 anos. Mªe relata que a criança tambØm 
apresentava quadro de obstruçªo nasal à esquerda, alØm de 
roncos noturnos e respiraçªo oral de suplŒncia. Refere que 
durante este período, a criança passou em consulta com 
vÆrios otorrinolaringologistas, tendo sido realizado tratamento 
com corticoesteróides tópicos e lavagem nasal com soro �sio-
lógico, alØm de realizar �curativos� freqüentes para a remoçªo 
de crostas. Dentre os tratamentos realizados foi realizada 
adenoidectomia hÆ 01 ano e meio, porØm sem melhora do 
quadro. Chega ao ambulatório do nosso serviço trazendo 
exame de naso�broscopia, demonstrando desvio septal em 
fossa nasal esquerda, Ærea 2 Cottle, grau II, alØm de crista 
inferior e hipertro�a de cornetos, com abundante secreçªo 
purulenta em meato mØdio, e cavum nªo visualizado; fossa 
nasal esquerda apresentando desvio septal Ærea 3 grau II, 
alØm de crista inferior e hipertro�a e palidez de cornetos 
inferiores. Solicitamos uma tomogra�a computadorizada de 
nariz e seios paranasais, que demonstrou a presença de uma 
imagem calci�cada de cerca de 1,5 x 0,5 cm em fossa nasal 
esquerda, junto ao corneto inferior, obstruindo o complexo 
ósteo-meatal (Figura 1). Optamos pela remoçªo deste ma-
terial (Figura 2) por via endoscópica, e o mesmo foi enviado 
para exame anÆtomo-patológico, que con�rmou tratar-se de 
corpo estranho (Figuras 3 e 4). No pós-operatório foi orientada 
a lavagem nasal com soluçªo salina hipertônica. A criança 
evoluiu com melhora importante do quadro, mantendo-se 
assintomÆtica, em acompanhamento no nosso ambulatório.

DiScUSSÃO

A ocorrŒncia de rinolitos tem sido descrita na literatura mØdi-
ca desde 1502, de acordo com relatos de Mathias de Gardi. 
O primeiro caso documentado de rinolitíase foi realizado 
1654, por Bartholin, que descreveu a presença de massas 
mineralizadas encontradas no interior das cavidades nasais 
de pacientes com quadro de obstruçªo nasal crônica e rinor-
rØia fØtida unilateral5. Em uma revisªo de literatura, em 1943, 
Polson constatou que desde 1654 jÆ haviam sido registrados 
600 casos de rinolitíase na literatura mØdica1.

Figura 1 – Tomograýa Computadorizada de Nariz e Seios Paranasais 
(corte axial)

Presen­a de imagem calciýcada em fossa nasal esquerda, junto ao corneto inferior.

Figura 2 – Tomograýa Computadorizada de Nariz e Seios Paranasais 
(corte coronal)

Imagem calciýcada em fossa nasal esquerda, de localiza­«o pr·xima ao corneto inferior.

Figura 3 – Pe­a cir¼rgica

Material removido por via endosc·pica.

Figura 4 – Pe­a cir¼rgica
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A rinolitíase pode acometer qualquer faixa etÆria. Existem rela-
tos na literatura do acometimento de pacientes desde os 03 atØ 
os 76 anos de idade, sendo que a maior incidŒncia ocorre entre 
a quarta e quinta dØcada de vida6, sendo raro o seu diagnóstico 
na adolescŒncia, como foi o caso do nosso paciente.
Vale lembrar que corpos estranhos nasais sªo freqüente-
mente encontrados em crianças. Na maioria das vezes as 
crianças omitem a introduçªo de corpos estranhos no nariz, 
temendo uma repressªo dos familiares, sendo a rinolitíase 
uma manifestaçªo mais tardia, na idade adulta, ou na ado-
lescŒncia, como no caso relatado.
Os corpos estranhos podem se alojar nas cavidades nasais 
anteriormente, atravØs da introduçªo de corpos estranhos 
pelas narinas (mais comuns em crianças) ou atravØs das 
coanas (durante episódios de vômitos, espirros, engasgos 
ou mesmo em pacientes com insu�ciŒncia velopalatina)6.
A composiçªo química dos rinolitos Ø muito variÆvel. Em 
1981, Sharma descreveu em seu trabalho, a seguinte com-
posiçªo: Ægua (2.9 - 6.9% ), fosfato de magnØsio (19.46%), 
carbonato de cÆlcio (20.69%), material orgânico (13.2 - 
31.9%) e fosfato de cÆlcio (44.7 - 79.4%) (1,7,8).
Alguns autores defendem um mecanismo de formaçªo 
endógeno dos rinolitos (anÆlogos à formaçªo dos cÆlculos 
biliares, urinÆrios e salivares), na qual estes teriam como 
matrizes bactØrias e leucócitos, sobre as quais secundaria-
mente seriam depositados cÆlcio e magnØsio. No entanto, 
a raridade da rinolitíase bilateral reforça a teoria de um 
mecanismo de formaçªo exógeno, na qual hÆ um processo 
de reaçªo focal a um corpo estranho. Esta unilateralidade, 
Ø descrita por alguns autores sendo associada à alteraçıes 
anatômicas locais (desvio septal, hipertro�a de cornetos, 
formato da pirâmide nasal, in�amaçªo nasossinusal), como 
ocorrreu com este paciente, que apresentava desvio septal 
e hipertro�a de cornetos. Podem ainda ser manifestaçıes 
tardias de traumas locais ou a presença de corpos estranhos 
introduzidos na infância e inertes atØ entªo9. 
Na maioria dos casos, os rinolitos sªo unilaterais, e nem 
sempre sªo œnicos. Podem ter tamanho e peso variÆveis. Seu 
aspecto pode ser coraliforme, com superfície irregular, com 

coloraçªo acinzentada ou enegrecida, pois suas caracterís-
ticas vªo depender da composiçªo do ar inalado, poluiçªo 
ambiental, e atØ mesmo da natureza do corpo estranho. 
O diagnóstico Ø realizado por intermØdio da rinoscopia an-
terior, podendo muitas vezes induzir a erros, pois o rinolito 
banhado em exsudatos purulentos e recoberto de brotos 
mucosos vegetantes e congestos pode simular seqüestro de 
natureza si�lítica, tumor maligno ou rinossinusite fœngica. 
É muito importante para o diagnóstico a realizaçªo de 
exames de imagem, como o raio-X simples e a tomogra�a 
computadorizada de nariz e seios paranasais, pois permitem 
avaliar a localizaçªo, o tamanho do rinolito, e a presença 
de possíveis complicaçıes. AlØm dos exames de imagem, 
Ø de grande valia a realizaçªo de naso�broscopia rígida ou 
�exível, para uma avaliaçªo direta do rinolito, alØm de visu-
alizar possíveis lesıes em estruturas vizinhas, como septo, 
cornetos2. No caso em que apresentamos, veri�camos a 
importância dos exames de imagem aliados à naso�bros-
copia no estabelecimento do diagnóstico e no planejamento 
da abordagem cirœrgica a ser adotada.
Os principais diagnósticos diferenciais sªo feitos com lesıes 
osteogŒnicas ou odontogŒnicas. É necessÆrio descartar as 
seguintes afecçıes: osteoma, granuloma, seqüestro de oste-
omielite, carcinoma, condrossarcoma e osteossarcoma10,11.
A presença dos rinolitos na cavidade nasal pode determinar 
o aparecimento de complicaçıes, tais como perfuraçªo e 
desvio do septo nasal, �stula oroantral e oronasal, sinusite 
crônica e destruiçªo da parede nasal lateral11.
O tratamento se baseia na remoçªo do rinolito. A indicaçªo 
de remoçªo cirœrgica sob anestesia geral Ø reservada para 
rinolitos de grande volume ou quando Ø necessÆria a repara-
çªo de uma fístula oro-nasal. Como complicaçªo da cirurgia 
temos as ulceraçıes do epitØlio nasal que evoluem para a 
cicatrizaçªo completa e a formaçªo de sinØquias entre o 
corneto e o septo nasal10. Optamos pela remoçªo do rinolito 
por via endoscópica, devido à localizaçªo e as características 
do mesmo, sendo que o mesmo apresentou uma evoluçªo 
satisfatória, sem complicaçıes, e com melhora importante 
do quadro clínico no pós-operatório.
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