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RESUMO

A rinolit ase @ uma entidade pouco freq ente na pr#tica cl -
nica, sobretudo na faixa et#ria pedi&trica. O rinolito @ uma
pedra que se forma na cavidade nasal, geralmente a partir
de um corpo estranho do nariz, formado pela deposi 2o de
sedimentos org nicos e n?0-org hicos sobre este substrato.
Esta doen araramente @ assintomética, podendo manifestar-
se com sintomas similares ao de uma sinusite, com rinorrgia
purulenta unilateral, associada ou N0 obstru 2o nasal e
epistaxe. O diagn stico correto depende da realiza 2o de
uma boa anamnese, exame fsico e exames de imagem.
Os autores relatam o caso de um adolescente de 12 anos
de idade, com hist ria de dura 2o de 04 anos de rinorrdia
unilateral fgtida, com diagn stico nal de rinolit ase em ca-
vidade nasal esquerda.
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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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INTRODUCAO

A rinolit ase @ uma condi 2o rara. Um rinolito @ uma pedra
gue se forma na cavidade nasal, geralmente a partir de um
corpo estranho sobre o qual ocorre a solidi ca 20 do muco
e sais minerais, cklcio, fosfato de magn@sio e carbonato. A
localiza 20 mais freq ente do rinolito @ geralmente o ter o
m@dio das fossas nasais, especi camente na sua por 20
inferior?.
Muitas crian as tEm o hkbito de colocar pequenos objetos
na cavidade nasal, levando ao quadro de rinorr@ia e obstru-
20 nasal. Os substratos dos rinolitos encontrados no nariz
s20 na sua maioria de origem ex gena (vegetais, metais,
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materiais, pl&sticos...), no entanto hk relatos de rinolit ase
associada, mais raramente, a substratos de origem end -
gena, tais como muco, dentes, e co&gulos?.

Esta doen a raramente @ assintomética. O diagn stico de
suspei 20 @ baseado na presen a de rinorr@ia purulenta e
obstru 2o nasal cr nica unilateral, sem melhora com trata-
mento cl nico e com piora medida que aumenta o volume
do rinolito, podendo tamb@m estar acompanhado de epis -
dios de epistaxe, fetidez nasal e cefal@ia3*.

O objetivo deste trabalho @ relatar o caso de uma crian a de
12 anos de idade, com diagn stico de rinolit ase em fossa
nasal esquerda n®o diagnosticado por 04 anos.
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RELATO DE CASO

V. R. V,, 12 anos de idade, procedente de Jundia /SP, foi
atendido no Ambulat rio de Otorrinolaringologia do Hospital
de Caridade S2o Vicente de Paulo, Jundia -SP, com queixa
de sa da de secre 2o purulenta e mau cheiro em cavidade
nasal esquerda hk 04 anos. M2e relata que a crian a tamb@m
apresentava quadro de obstru 2o nasal esquerda, algdm de
roncos noturnos e respira o oral de suplEncia. Refere que
durante este per odo, a crian a passou em consulta com
VErios otorrinolaringologistas, tendo sido realizado tratamento
com corticoester idest picos e lavagem nasal com soro  sio-
| gico, aldm de realizar curativos freq entes paraaremo 2o
de crostas. Dentre os tratamentos realizados foi realizada
adenoidectomia h£ 01 ano e meio, pordm sem melhora do
guadro. Chega ao ambulat rio do nosso servi o trazendo
exame de naso broscopia, demonstrando desvio septal em
fossa nasal esquerda, Area 2 Cottle, grau Il, aldm de crista
inferior e hipertro a de cornetos, com abundante secre 20
purulenta em meato m@dio, e cavum n2o visualizado; fossa
nasal esquerda apresentando desvio septal £rea 3 grau ll,
aldm de crista inferior e hipertro a e palidez de cornetos
inferiores. Solicitamos uma tomogra a computadorizada de
nariz e seios paranasais, que demonstrou a presen a 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

steo-meatal (Figura 1). Optamos pela remo 20 deste ma-
terial (Figura 2) por via endosc pica, e 0 mesmo foi enviado
para exame anktomo-patol gico, que con rmou tratar-se de
corpo estranho (Figuras 3 e 4). No p s-operat rio foi orientada
a lavagem nasal com solu 2o salina hipert nica. A crian a
evoluiu com melhora importante do quadro, mantendo-se
assintoméktica, em acompanhamento no nosso ambulat rio.

Figura 1 — Tomograya Computadorizada de Nariz e Seios Paranasais
(corte axial)
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Presen-a de imagem calciycada em fossa nasal esquerda, junto ao corneto inferior.
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Figura 2 — Tomograya Computadorizada de Nariz e Seios Paranasais
(corte coronal)

A

Imagem calciycada em fossa nasal esquerda, de localiza-«0 pr-xima ao corneto inferior.

Figura 3 — Pe-a cirrgica
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DISCUSSAO

A ocorrEncia de rinolitos tem sido descrita na literatura m@di-
ca desde 1502, de acordo com relatos de Mathias de Gardi.
O primeiro caso documentado de rinolit ase foi realizado
1654, por Bartholin, que descreveu a presen a de massas
mineralizadas encontradas no interior das cavidades nasais
de pacientes com quadro de obstru 2o nasal cr nica e rinor-
rdia fdtida unilateral>. Em uma revis®o de literatura, em 1943,
Polson constatou que desde 1654 jk£ haviam sido registrados
600 casos de rinolit ase na literatura m@dical.
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Arrinolit ase pode acometer qualquer faixa et#ria. Existem rela-
tos na literatura do acometimento de pacientes desde os 03 atd
0s 76 anos de idade, sendo que a maior incidEncia ocorre entre
a quarta e quinta d@cada de vida®, sendo raro o seu diagn stico
na adolescEncia, como foi o caso do nosso paciente.

Vale lembrar que corpos estranhos nasais s2o freq ente-
mente encontrados em crian as. Na maioria das vezes as
crian as omitem a introdu 2o de corpos estranhos no nariz,
temendo uma repress®o dos familiares, sendo a rinolit ase
uma manifesta 20 mais tardia, na idade adulta, ou na ado-
lescEncia, como no caso relatado.

Os corpos estranhos podem se alojar nas cavidades nasais
anteriormente, atrav@ds da introdu 2o de corpos estranhos
pelas narinas (mais comuns em crian as) ou atrav@s das
coanas (durante epis dios de v mitos, espirros, engasgos
ou mesmo em pacientes com insu ci€ncia velopalatina)s.
A composi 20 qu mica dos rinolitos @ muito varigvel. Em
1981, Sharma descreveu em seu trabalho, a seguinte com-
posi 2o: £gua (2.9 - 6.9% ), fosfato de magn@sio (19.46%),
carbonato de cklcio (20.69%), material org nico (13.2 -
31.9%) e fosfato de cklcio (44.7 - 79.4%) (1,7,8).

Alguns autores defendem um mecanismo de forma 2o
end geno dos rinolitos (anklogos forma 2o dos cklculos
biliares, urinfrios e salivares), na qual estes teriam como
matrizes bact@rias e leuc citos, sobre as quais secundaria-
mente seriam depositados cklcio e magn@sio. No entanto,
a raridade da rinolit ase bilateral refor a a teoria de um
mecanismo de forma 20 ex geno, na qual hZ um processo
de rea 2o focal a um corpo estranho. Esta unilateralidade,
@ descrita por alguns autores sendo associada altera 1es
anat micas locais (desvio septal, hipertro a de cornetos,
formato da pir mide nasal, in ama 2o nasossinusal), como
ocorrreu com este paciente, que apresentava desvio septal
e hipertro a de cornetos. Podem ainda ser manifesta 1es
tardias de traumas locais ou a presen a de corpos estranhos
introduzidos na inf ncia e inertes at@ ent20°.

Na maioria dos casos, os rinolitos s2o unilaterais, e nem
sempre s20 enicos. Podem ter tamanho e peso varigveis. Seu
aspecto pode ser coraliforme, com superf cie irregular, com
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colora 20 acinzentada ou enegrecida, pois suas caracter s-
ticas v®o depender da composi @0 do ar inalado, polui 20
ambiental, e atd mesmo da natureza do corpo estranho.
O diagn stico @ realizado por interm@dio 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 seq estro de
natureza si | tica, tumor maligno ou rinossinusite fengica.
muito importante para o diagn stico a realiza 2o de
exames de imagem, como o raio-X simples e a tomogra a
computadorizada de nariz e seios paranasais, pois permitem
avaliar a localiza 20, o tamanho do rinolito, e a presen a
de poss veis complica 1es. AlIdm dos exames de imagem,
@ de grande valia a realiza 20 de naso broscopia r gida ou
ex vel, para uma avalia 2o direta do rinolito, aldm de visu-
alizar poss veis les1es em estruturas vizinhas, como septo,
cornetos?. No caso em que apresentamos, veri camos a
import ncia dos exames de imagem aliados naso bros-
copia no estabelecimento do diagn stico e no planejamento
da abordagem cirergica a ser adotada.
Os principais diagn sticos diferenciais s2o feitos com lesies
osteogEnicas ou odontogEnicas. necesskrio descartar as
seguintes afec 1es: osteoma, granuloma, seq estro de oste-
omielite, carcinoma, condrossarcoma e osteossarcomalo-1,
A presen a dos rinolitos na cavidade nasal pode determinar
0 aparecimento de complica 1es, tais como perfura 2o e
desvio do septo nasal, stula oroantral e oronasal, sinusite
cr nica e destrui 2o da parede nasal lateral®!.
O tratamento se baseia na remo 2o do rinolito. A indica 2o
de remo 2o cirergica sob anestesia geral @ reservada para
rinolitos de grande volume ou quando @ necess#ria a repara-
20 de uma f stula oro-nasal. Como complica 2o da cirurgia
temos as ulcera 1es do epitdlio nasal que evoluem para a
cicatriza 20 completa e a forma 20 de singquias entre o
corneto e o septo nasall®. Optamos pela remo 2o do rinolito
por via endosc pica, devido localiza 2o e as caracter sticas
do mesmo, sendo que 0 mesmo apresentou uma evolu 2o
satisfat ria, sem complica 1es, e com melhora importante
do quadro cl nico no p s-operat rio.
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