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RESUMO

A rinolitiase € uma patologia rara e pouco descrita na literatura. Um rindlito € uma massa calcificada das fossas na-
sais. Pode ser um achado acidental num doente assintomatico ou ser causa de rinossinusite crénica e de destruicao
das fossas nasais e dos seios perinasais. E um diagndstico a ter em conta nos casos de obstrucdo nasal e rinorreia
unilaterais, sendo a endoscopia nasal e a tomografia computorizada fundamentais para o diagnéstico. O tratamento
implica a suaremocédo cirtrgica, podendo ser realizado sob anestesia local ou geral, geralmente por via endoscépica.
Os autores apresentam dois casos clinicos que ilustram ambos os espectros desta condicao e fazem uma revisao
bibliografica sobre o tema.
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ABSTRACT

KEYWORDS: Lithiasis; Nasal Obstruction; Nasal Polyps

Rhinolithiasis is a rare condition and seldom referred in literature. Rinolith is a calcified mass in the nasal cavity. It can be an
incidental finding in an asymptomatic patient or a cause of chronic rhinosinusitis with nasal cavity and paranasal sinuses
destruction. It is a differential diagnosis in patients suffering from persistent rhinorrhea and nasal obstruction, most com-
monly unilateral. Nasal endoscopy and computed tomography are essential tools for the diagnosis. The treatment consists
of surgical removal, which can be done under local or general anesthesia, by endoscopic or external approach. The authors
present two clinical cases that illustrate different kinds of this pathology and make a literature review of it.

INTRODUCAO

A rinolitiase é uma condicdo rara, pouco descrita na li-
teratura, frequentemente negligenciada ou mesmo des-
conhecida, e que tende a desaparecer nos paises desen-
volvidos.*?

O termo rindlito corresponde a uma colecdo calcaria
localizada nas fossas nasais, formada por deposicao gra-
dual de sais minerais em redor de um nidus, que pode ser
enddgeno ou exdgeno. Exemplos de nidus enddgenos
sdo dentes, codgulos sanguineos, ou fragmentos 6sseos;
exemplos de nidus exdgenos sao sementes, botdes ou
remanescentes de tamponamentos nasais. Estes Ulti-
mos sdo mais comuns e a forma mais frequente de se
instalarem ¢ a via anterdgrada, embora a via retrégrada
também seja possivel (por vomito ou tosse, por exem-
plo), bem como a sua formacao in situ.>®

A presenca destes “materiais” desencadeia um processo
inflamatério cronico, associado a deposicao de sais de
magnésio e de calcio, formando massas de aspeto e con-
sisténcia diversos, podendo ser cinzentos, castanhos ou
esverdeados. Os rindlitos sdo geralmente unilaterais
e localizam-se no pavimento da fossa nasal, ou entre o
septo e o corneto inferior.®*

A sintomatologia do evento desencadeante é muitas ve-
zes ligeira, pelo que o doente vulgarmente se esquece.
Apds um periodo de laténcia, entre o aparecimento e o
crescimento do rindlito, a sintomatologia mais intensa
pode surgir, frequentemente obstrucdo nasal e rinor-
reia purulenta unilaterais. Cefaleia, epistaxis, anosmia,
cacosmia, epifora, halitose ou edema do nariz ou face
também estao descritos. Pela inespecificidade das quei-
xas, os rindlitos localizados na regido posterior das fos-
sas nasais podem passar despercebidos, sobretudo se o
exame objetivo ndo recorrer a endoscopia.®’

A medida que aumenta de tamanho, o rinélito pode com-
primir e/ou erodir estruturas vizinhas. Perfuracdo sep-
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tal, fistula oro-antral, invasdo do seio maxilar, osteomie-
lite e abcesso epidural sdo complicaces possiveis.>8?

Em conjunto com endoscopia nasal, a tomografia com-
putorizada de seios perinasais (TC SPN) é o exame de
eleicdo para o diagnostico de rinolitiase. A imagem tipica
é de umalesao hiperdensa com eventual drea hipodensa
no centro, correspondendo ao nidus. Além de precisar
o local exato da lesado e ser (til na programacao de uma
eventual abordagem cirlrgica, este exame permite tam-
bém identificar patologias concomitantes, como rinossi-
nusite ou desvios do septo nasal, bem como presenca de
complicacdes associadas.>012

O diagndstico diferencial abrange lesoes hiperdensas
das fossas nasais e inclui polipo calcificado, sequestro
osseo, tumores benignos (hemangioma, osteoma, fibro-
ma ossificante) e malignos (osteossarcoma, condrossar-
Coma).mom

CASOS CLINICOS
CASO 1

Trata-se de uma doente do sexo feminino, 56 anos, na-
tural e residente em Sao Tomé e Principe, observada no
hospital Ayres Menezes. Apresentava queixas de obs-
trucao nasal bilateral, cacosmia e rinorreia fétida com
varios anos de evolucado. Negava sintomatologia asso-
ciada, nomeadamente febre ou perda de peso.

Na endoscopia observou-se lesdo granulomatosa, ocu-
pando ambas as fossas nasais, ndo franqueéavel e abun-
dante rinorreia purulenta (Fig. 1).

A doente fez curso de antibioterapia e corticoterapia
local e sistémica. Na consulta de seguimento mantinha
lesdo com as mesmas caracteristicas, pelo que se optou
por pedir TC dos seios perinasais, que revelou volumosa
lesdo hiperdensa localizada nas fossas nasais, com des-
truicdo parcial do septo nasal e das paredes mediais dos
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FIGURA 1. Lesdo recoberta de exsudado na fossa nasal, entre o
septo nasal (*) e o corneto inferior (**)

FIGURA 3. Lesao stone like da fossa nasal.

seios maxilares, e sinusite maxilar associada (Fig. 2).

Realizou-se bidpsia excisional por cirurgia endoscopica
nasossinusal, verificando-se massa de aspeto e consis-
téncia pétrea (Fig. 3). A lesdo foi removida na sua totali-
dade, apds fragmentacao (Fig. 4). A anatomia patoldgica
revelou massa calcificada compativel com rinélito.

No follow-up a um ano a doente apresentava-se assin-
tomética, embora mantendo perfuracdo do septo nasal
(Fig. 5).

|

FIGURA 4. Peca cirlrgica fragmentada.

INEXT FREEZFRELES VTR

FIGURA 5. Imagem endoscopica da fossa nasal esquerda 1 ano
apos cirurgia, evidenciando perfuracao septal.

CASO 2

Trata-se de uma doente do sexo feminino, natural do
Brasil, observada no hospital CUF Infante Santo. Apre-
sentava queixas de roncopatia e obstrucado nasal direita
havarios anos. Negou sintomatologia associada, nomea-
damente rinorreia, febre ou perda de peso.

Na avaliacdo endoscopica observou-se, no pavimento
da fossa nasal direita, massa acinzentada, de consistén-
cia pétrea, com cercade 1,5 cm de maior didmetro, sem
sinais infeciosos ou inflamatorios dos tecidos circundan-
tes (Fig. 6).

Neste caso, optou-se por remover a lesdo no consulté-
rio, sob anestesia local. A anatomia patoldgica revelou
lesdo calcificada, compativel com rindlito.

DISCUSSAO

O diagnostico de rinolitiase é raro, mas deve ter sido
em conta em doentes com queixa de obstrucao nasal de
longa duracdo, rinorreia purulenta unilateral, cefaleia
cronica, halitose e/ou epistaxis recorrente. Como apre-
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FIGURA 6. Corpo estranho na fossa nasal direita, entre o septo na-
sal (**) e o corneto inferior (*).

sentado no caso 2, pode também surgir como achado
acidental num doente assintomético.

A endoscopia nasal e o TC de seios perinasais sao ferra-
mentas indispenséaveis para o diagndéstico, planeamento
e abordagem desta patologia.

O tratamento baseia-se na excisdo do rindlito e teci-
dos circundantes (com eventual biopsia dos mesmos),
devendo a abordagem ser escolhida em funcdo das
caracteristicas da patologia e do doente. Em doentes
colaborantes e patologia simples poderd optar-se pela
remocao sob anestesia local e com recurso a endosco-
pia, como no caso 2. Em doentes pouco colaborantes ou
patologia avancada (existéncia de complicacoes, rindlito
de grandes dimensdes) podera optar-se por cirurgia sob
anestesia geral. De forma geral, a cirurgia endoscopica
nasossinusal é a via preferida, mas a abordagem exter-

na também é uma possibilidade em casos mais comple-
XOS'3,6*8,11*13

No pos-operatério deve ser instituida antibioterapia
profilatica e analgesia adequada. A litotricia, embora re-
latada por alguns autores, ndo é consensual. A recorrén-
cia é muito rara.”81314
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