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Natdlia Maria CAmara da Luzt | Introdugdo: Corpos estranhos nasais sdo motivos de assisténcia médica, seja em clinicas ou em servigos de

Wilson Benini Guércio! | emergéncia. A maioria dos corpos estranhos nasais ocorre em criangas e pacientes psiquiatricos. O diagnéstico é
usualmente clinico. Se ndo forem removidos podem ser envolvidos por fosfato de magnésio, fosfato de célcio ou
carbonato de calcio e, finalmente, tornarem-se estruturas endurecidas estaveis aderidas firmemente as paredes nasais
denominadas rindlitos. Objetivo: Descrever um caso de paciente com rindlito nasal inusitado com diagndstico prévio
de neoplasia. Descrigdo do Caso: Este relato descreve um caso de um paciente de 39 anos que apresentava estrutura

endurecida estdvel em assoalho de fossa nasal direita, de longa data de evolugdo. Paciente obteve consultas com
1Unidade de Otorrinolaringologia, Hospital
Universitario, Universidade Federal de Juiz

de Fora, Brasil. para o servigo publico. Durante avaliagdo no setor de otorrinolaringologia o paciente foi submetido ao exame clinico,

especialistas cujo diagndstico inicial foi de tumor com necessidade de remog&o com urgéncia sendo assim encaminhado

a tomografia computadorizada de seios paranasais e a videonasofibroscopia quando foi sugerida a possibilidade de
corpo estranho nasal. Dessa forma o paciente foi conduzido para remogdo em ambulatério sob anestesia topica. Sendo
revelado rindlito inesperado (saco plastico com chips de celular dentro). Conclusdo: Apesar dos varios diagndsticos
diferenciais possiveis, incluindo os de tumores, mesmo apesar do longo tempo de evolugdo, rindlitos ndo devem ser
ignorados como hipdteses diagndsticas. Embora as caracteristicas do paciente como idade adulta e condigdo mental

preservada ou mesmo condigOes da localizagao ndo direcionem para tal suspeita, como no caso apresentado.
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ABSTRACT

Introduction: Nasal foreign bodies are a reason for medical attention, either in clinics or in emergency departments.
Most nasal foreign bodies occur in children and psychiatric patients. The diagnosis is usually clinical. If not removed,
they can be enveloped by magnesium phosphate, calcium phosphate, or calcium carbonate, and eventually become
stable hardened structures firmly adhered to the nasal walls called rhinoliths. Objective: To describe a case of a
patient with unusual nasal rhinolith with a previous diagnosis of neoplasia. Case Description: This report describes
< Tarssius Candido a case of a 39 year old patient who presented a stable hardened structure in the floor of the right nasal fossa, with a
long history of evolution. The patient had consultations with specialists whose initial diagnosis was a tumor requiring

R. Sdo Judas Tadeu, 150/301, Séo
Sebastido, Barbacena, Minas Gerais urgent removal and was referred to the public service. During the evaluation at the otorhinolaryngology department,
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the patient was submitted to a clinical examination, computed tomography of the paranasal sinuses, and video-assisted
Y% siuscap@hotmail.com

fibroscopy, when the possibility of a nasal foreign body was raised. Thus the patient was taken to the outpatient clinic
for removal under topical anesthesia; and the unexpected rhinolith was revealed (plastic bag with cell phone chips
inside). Conclusion: Despite the various possible differential diagnoses, including those of tumors, even despite the
longtime of evolution, rhinoliths should not be ignored as diagnostic hypotheses. Although the characteristics of the
patient as adult age and preserved mental condition or even conditions of the location do not direct to such suspicion,

as in the presented case.
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INTRODUCAO

Corpos estranhos sdo importantes motivos
de assisténcia médica seja em clinicas ou em servigos
de emergéncia. Os locais mais correlacionados com
incidentes com corpos estranhos sdo ouvidos nariz e
orofaringe.! Em relacdo aos corpos estranhos nasais,
a maioria ocorre em criangas, especialmente aquelas
menores de trés anos e pacientes psiquiatricos.2 Embora
seja perfeitamente possivel ndo encontra-los durante
a primeira inspecdo, a suspeita é decisiva para definir
0 manejo e o prognostico do paciente, principalmente
quando isso pode colocar em risco a vida do paciente.!

O manejo de corpos estranhos nasais depende
da localizagdo na cavidade nasal e da cooperagdo
do paciente. Durante o exame fisico é essencial a
manipulagdo com cautela afim de ndo desloca-los ainda
mais para o interior da cavidade ou causar lesdes na
mucosa nasal. O sucesso terapéutico depende da idade
do paciente, condicdo mental, visibilidade adequada,
caracteristicas do corpo estranho além da capacidade e
experiéncia do médico assistente.?

Os corpos estranhos mais frequentes sédo
inanimados (borrachas, papel, bolas de espuma,
micangas, feijées, nozes e giz de cera),* quando se
trata de corpos estranhos animais o mais comum sdo
as moscas.> Considerando que a maioria das pessoas é
destra, 90% desses corpos sao encontrados na cavidade
nasal direita e em geral sdo observados alojados abaixo
do corneto inferior ou na frente da cabega do corneto
médio, sobre o corneto inferior.*6

O diagnostico é geralmente clinico. Mesmo
quando a histéria clinica ndo pode ser colhida
corretamente, existem alguns sinais clinicos importantes:
obstrucdo nasal unilateral, rinorreia unilateral fétida, dor,
sangramento e sinusite aguda. Exames complementares
como radiografia e/ou tomografia computadorizada
(TC) sdo necessarios apenas no caso de um diagndstico
diferencial.” A indicacdo de ressonancia magnética
deve ser cautelosa, uma vez que ha possibilidade do
corpo estranho ter em sua constituicdo metal, como,
por exemplo, brincos, baterias e botSes acarretando
complicagdes adicionais com a execugdo.?

A técnica de remocgdo depende da localizagdo
e natureza do corpo estranho. Pode-se usar sucgdo,
pinga ou mesmo dispositivos magnetizados. Anestésicos
topicos e vasoconstritores sdo usados rotineiramente.?®
Os riscos envolvidos sdo sangramento, infeccdo ou
mesmo deslocamento para as vias aéreas inferiores.
A sedacdo é desencorajada devido ao risco de inibir o
reflexo da tosse podendo ocasionar complicacbes para
via aérea inferior e consequentemente risco a vida.1°

Se ndo forem removidos alguns corpos estranhos
podem ser envolvidos por fosfato de magnésio, fosfato
de calcio ou carbonato de calcio e, tornando-se, assim,
estruturas endurecidas estaveis aderidas firmemente as

paredes nasais, conhecidas como rindlitos.!'Bartholin
foi o primeiro a descrever um caso de rindlito, em
1654.Depois disso, aproximadamente 600 casos foram
descritos na literatura.®?

Neste artigo, é descrito um caso de um rindlito
tratado no servigo de otorrinolaringologia de um hospital
universitario do Sistema Unico de Salde (SUS). Tal caso
é relevante devido a descrigdo de corpo estranho inédito
em relagdo a literatura vigente, servindo como um guia
para abordagem de casos similares.

A pesquisa foi devidamente submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo sendo aprovada segundo parecer de nimero
4.731.198.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 39 anos de idade,
sem historia patoldgica pregressa de doengas sistémicas
ou psiquiatricas, negando qualquer uso de medicagdes de
rotina e/ou uso regular de drogas ilicitas, apresentou-se
para consulta no servigo de otorrinolaringologia de um
hospital universitario com queixas de obstrugdo nasal
unilateral direita, cacosmia subjetiva, rinorréia posterior
nos ultimos trés anos. Paciente apresentava relato de
duas avaliacBes prévias com médicos especialistas no
sistema privado de salde, sem resolugdo visto que foi
proposta abordagem cirdrgica sob narcose em centro
cirirgico, mas as condiges socioecondmicas do paciente
ndao o permitiram. Conforme informagdes fornecidas
pelo paciente, a hipdtese diagndstica sugerida pelos
médicos era presenca de lesdo tumoral. Sendo que, apos
o segundo atendimento especializado, considerando a
impossibilidade cirdrgica na rede privada, o paciente foi
encaminhado em carater de urgéncia para o ambulatério.

Durante atendimento ndo ocorreu relato
de qualquer sintoma de sangramento ou sinusite. A
rinoscopia anterior mostrou massa branca firmemente
aderida, situada no assoalho nasal direito. A TC do seio
paranasal mostrou uma imagem parcialmente radiopaca
bem limitada, ajustada precisamente entre o septo nasal
e o corneto inferior (figura 1 e 2).

O exame de video-endoscopia nasal mostrou
rinorréia abundante e uma estrutura branca como
descrito anteriormente. Apesar das hipoteses aventadas
anteriormente ao paciente, suspeitou-se de corpo
estranho nasal. Assim, foi proposto ao paciente a
tentativa de remocgdo do corpo estranho sob anestesia
topica nasal. Sendo assegurado que, em caso de
falha terapéutica ambulatorial, ele seria internado
e devidamente preparado para o procedimento
cirirgico sob narcose. Tendo o paciente aceitado o
plano terapéutico, ele foi encaminhado para a sala de
procedimentos.

Apés a aplicagdo de solugdo anestésico-
vasoconstrictora com lidocaina a 10% e epinefrina
1:10.000, um preceptor experiente manipulou
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Figura 1: Tomografia da face em corte axial na qual se observa presenga de imagem radiopaca, limitada abaixo do corneto inferior

em fossa nasal direita.

022000 1;350

Figura 2: Tomografia da face em corte coronal na qual se observa presenca de imagem radiopaca, limitada em assoalho de fossa

nasal direita.

delicadamente a massa usando um forceps Hartman,
removendo-o sem intercorréncias. O paciente foi
altamente cooperativo durante todo o procedimento.

Surpreendentemente, a massa acabou por ser
um pequeno involucro plastico contendo trés chips de
celular (figura 3).

O paciente foi indagado sobre a presenca do
corpo estranho encontrado, entretanto nao forneceu
explicagdes. Logo apds o procedimento, o paciente foi
liberado com prescricdo de solugdo salina para lavagem

nasal e foi instruido a retornar para uma consulta de
acompanhamento.

Uma semana apds o procedimento, foi reavaliado
com rinoscopia anterior denotando aspecto visual dentro
da normalidade, sem secrecdes ou mau odor. Paciente
referia melhora completa das queixas, sendo assim
considerado de alta do servigo de otorrinolaringologia.
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Figura 3: Invodlucro plastico removido de fossa nasal direita que continha trés chips para telefone movel.

DISCUSSAO

A etiologia dos rindlitos ndo é totalmente clara,
geralmente ocorrem como resultado da acumulagdo de
sais inorganicos ao redor de um corpo estranho com
o tempo.!'Inicialmente, sdo assintomaticos, mas os
rinélitos podem crescer em anos, causando sintomas
diferentes, dependendo de seu tamanho e localizagdo.3 4
Os sintomas mais freqlentes sdo obstrugao nasal
unilateral e rinorréia purulenta.'#!51¢ Eventualmente,
pode ocorrer mau cheiro nasal, dor de cabega, dor facial,
odor oral, dor nasal, epistaxe, anosmia e epifora.’>*No
caso descrito, os principais sintomas foram obstrugao
nasal e rinorréia purulenta, o que estd correlacionado
com estudos anteriores, apesar de classicamente a
apresentagdo dos sintomas ser mais agudizada.

Pacientes com rinorréia purulenta unilateral e
obstrugdo nasal devem ser examinados com a ajuda
de uma rinoscopia anterior e de uma endoscopia nasal
rigida.'’Essa foi a conduta estabelecida no primeiro
contato com o paciente do caso descrito.

As vezes, a TC pode ser relevante para
estabelecer o diagnostico. Quando realizada, os rindlitos
se apresentam como imagem radiopaca.!’-'8A localizagao
mais comum é entre o septo nasal e a concha inferior,
mas ha alguns casos raros em que os rindlitos foram
posicionados na nasofaringe e na fossa de Rosenmdiiller.*®
No caso descrito, acabou por se encaixar de forma
precisa no corneto inferior direito.

Os rindlitos sdo compostos por sais inorganicos
em sua estrutura. As vezes podem causar efeitos
erosivos na mucosa nasal. Segundo a literatura, a

anestesia local é a preferida para a excisdo de rindlitos.
A anestesia geral é usada apenas em casos de patologias
obstrutivas nasais (desvio do septo) e também em casos
de criangas ou individuos com deficiéncia mental.2®

No caso descrito, a anestesia local foi preferida
ao se considerar as condicbes do paciente: adulto e
altamente colaborativo. Considerando a experiéncia
clinica, a literatura disponivel e as preferéncias do
paciente, a proposta terapéutica foi valida e efetiva. Uma
vez que foi eficaz em relagdo ao resultado e eficiente
sob o ponto de vista de método, pois a remogdo do
rinodlito ocorreu com auséncia de dor e sem sangramento
abundante, em carater ambulatorial, permitindo que o
paciente retomasse suas atividades habituais no dia
posterior ao procedimento. Como relata o paciente:

(...) que bom que conseguiram resolver meu
problema sem internagdo e sem cirurgia. O
que mais me amedrontava era ter que tomar
anestesia geral e ficar internado por muitos dias,
porque eu ndo posso parar de trabalhar.

No que se refere aos diagndsticos diferenciais,
ndo é prudente descartar tumores como hipdtese, uma
vez que os principais diagnosticos diferenciais dos ri-
nolitos sdo lesbes osteogénicas ou odontogénicas, como
osteoma, granuloma, condrossarcoma, osteossarcoma e
osteomielite. Porém a histdria clinica (rinorréia unilate-
ral e cacosmia), uma endoscopia nasal (rindlito classico)
e a tomografia computadorizada (objeto quadrado de
metal) nos levaram a confirmar o diagndstico de corpo
estranho nasal. Como o paciente ndo apresentava an-
tecedentes psiquiatricos e negou uso regular de drogas

HU Rev. 2022; 48:1-5. DOI: 10.34019/1982-8047.2022.v48.37635



Candido et al. Corpo estranho nasal incomum: relato de caso.

ilicitas, qualquer hipotese a respeito da origem do corpo
estranho seria mera especulagdo.

CONCLUSAO

Este relato de caso contribui para a necessidade
de se atentar para ndo ignorar diagndsticos usuais como
corpo estranho mesmo com o longo tempo de evolugdo,
sem injurias significativas. Além de ilustrar peculiarida-
de do rindlito e a exemplificacdo de propedéutica ade-
quada para casos semelhantes.
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