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Analise tomografica da distancia entre o fundo de saco lacrimal
com a insercao da concha média

AUTORES: PEDRO AUGUSTO MATAVELLY OLIVEIRA', RAFAELA MABILE FERREIRA DOS SANTOS
SOBREIRO?, VINICIUS RIBAS FONSECA?, IAN SELONKE?, JOAO BOARETTO GUIMARAES?,
RAMON BOTTEGA?, RODRIGO MARQUES BORBUREMA?, ALINE FAYAD SANCHES?

1 - FACULDADE EVANGELICA MACKENZIE E CENTRO DE ESTUDOS OTORRINOLARINGOLOGICOS
LAURO GREIN FILHO

RINOLOGIA

2 - HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA BRASILEIRA - PARANA E CENTRO DE ESTUDOS
OTORRINOLARINGOLOGICOS LAURO GREIN FILHO

Objetivo: Avaliar a distancia entre a axila da concha média (ACM) e o fundo de saco lacrimal (FSL) por meio de
mensuracdes tomograficas, a fim de obter melhor detalhamento anatémico da parede nasal lateral, permitindo maior
precisdo e acuracia na demarcacao para abordagem ao saco lacrimal (SL).

Métodos: Analise retrospectiva de 193 tomografias computadorizadas (386 vias lacrimais) realizadas entre janeiro/2013
e dezembro/2017.

Resultados: A maior extensao que o FSL atingiu foi entre 9 - 9,99mm (1 via lacrimal) acima da axila da concha média
e a menor distancia foi entre 1 — 1,99mm (2 vias lacrimais). Em 65% dos casos (251 vias lacrimais), o FSL estendeu- se
entre 2,6mm e 5mm acima da axila da concha média. Em nosso estudo, nenhum saco lacrimal estendeu-se ao mesmo
nivel da ACM.

Discussao: A dacriocistorinostomia endoscépica (DCR-en) é um procedimento relativamente recente se comparado a
cirurgia por via externa. Ela facilitou a visualizacdo de estruturas anatomicas e a abordagem via nasal do saco lacrimal,
evitando incisao na face e a dissecacdo do musculo orbicular da drbita e do peridsteo orbital. No entanto, a variabilidade
da area lacrimal na parede lateral do nariz e a falta de consenso no manuseio das estruturas anatémicas trazem
dificuldade para padronizar a DCR-en. Varios estudos relatam falha nas dacriocistorinostomias devido a inadequada
exposicao do saco lacrimal e a pobre remocao dssea ao seu redor. Acreditamos que uma dificuldade encontrada pelos
cirurgides endonasais e também os que realizam a dacriocistorinostomia externa esté relacionada com a extensao
superior que o SL possa assumir. Estudos de Wormald avaliaram o limite superior do FSL com uso da dacriocistograma
por tomografia computadorizada e obtiveram uma extensao média do FSL de 8-10mm acima da ACM. J4 no nosso
estudo por imagens tomograficas apenas uma a direita (0,52%) e trés a esquerda (1,56%) o FSL se estendeu >8mm em
relacao a ACM, sendo que a maioria das avaliages (32,64% a direita e 35,23% a esquerda) mostraram uma extenséo
entre 4 - 4,99mm. Para auxiliar na aplicabilidade intraoperatéria no momento da confeccao do retalho mucoso e acesso
ao SL, utilizamos em nosso estudo as dimensdes da extremidade cortante do descolador de Cottle Red (modelo cabeca
de cobra), que possui 2,5mm, colocando-o imediatamente acima do plano transversal em relacdo a ACM e comprovou-
se que mais de 60% das vias lacrimais estao entre 2,6mm e 5mm acima da ACM.

Concluséo: Apesar da grande variabilidade nas medidas do SL entre as publicacdes na literatura, os autores estao
de acordo com a possibilidade que o SL se estenda acima da axila da concha média; tais variacdes entre os estudos
podem estar relacionadas aos diferentes métodos utilizados para mensuracgdo. Outro fator que pode ter influenciado
é a ndo distincdo de raca, género e idade entre as avaliacdes. Acreditamos que o conhecimento epidemioldgico do
posicionamento do saco lacrimal de uma determinada populacdo possa ajudar na demarcacao e orientacdo durante a
dacriocistorinostomia.
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Corticoterapia nasal em criancas com rinite alérgica e seu efeito
no eixo hipotalamo-hipé6fise-suprarrenal no crescimento

AUTORES: THAIS MONTEIRO SILVA, NATALIA BARAKY VASCONCELOS DE FARIA, DANIELLE
PEDREIRA, LEILA BIANCA OLIVEIRA DE FREITAS, CAMILA RAMOS CAUMO, ALINE GUEDES
COZENDEY, RAISSA DE FIGUEIREDO NEVES, FILIPE AUGUSTO NASCIMENTO LEMOS

PRO OTORRINO - POLICLINICA DE BOTAFOGO

RINOLOGIA

Objetivo: Revisdo da literatura referente a seguranca da corticoterapia nasal no tratamento da rinite alérgica em
criancas, enfatizando o risco de supressao do eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal e de atraso de crescimento.

Métodos: Pesquisa de artigos cientificos publicados entre 2010 e 2018, excluindo-se os referentes a corticoterapia nasal
no tratamento de qualquer outra afec¢do que ndo a rinite alérgica.

Resultados: Os corticoides nasais de segunda geracdo (fluticasona e mometasona) associam-se a um menor risco de
efeitos adversos sistémicos, pela menor biodisponibilidade que apresentam. Nenhum corticoide nasal se associou a
supressao do eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal em doses recomendadas; trés estudos implicaram beclometasona e
budesonida num atraso de crescimento estatisticamente significativo, embora nao seja conhecido o efeito na estatura
final.

Discusséo: A rinite alérgica é a doenca cronica mais frequente na populacdo pediatrica, afetando mais de 40% das
criancas. Na maior parte dos casos é necessaria uma intervencao precoce para minimizar o impacto negativo na
qualidade de vida e o risco de desenvolvimento de outras afeccdes associadas (sinusite, otite média cronica e asma).
Medidas de controle ambiental geralmente ndo sao suficientes, sendo necessaria uma terapéutica regular para o
controle dos sintomas. Os corticoides nasais sdo apontados como a op¢ao farmacolégica mais efetiva no tratamento
da rinite alérgica, sobretudo nos casos de doenca persistente, moderada a grave, em que os anti-histaminicos locais
ou orais nao obtém um alivio sintomatico. Apesar dos estudos considerarem segura a utilizacdo destes farmacos na
populacdo pediatrica, a corticoterapia nasal prolongada em criangas continua a revestir-se de alguma preocupacao pelo
risco de efeitos sistémicos adversos.

Conclus&o: Os corticoides nasais nao parecem afetar de forma significativa o crescimento, pelo que devem ser incluidos na
terapéutica da rinite alérgica em criancas, nao descreditando a importancia da monitorizacao periddica do crescimento.
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Padrao imuno-histoquimico da mucosa nasal de portadores de
rinossinusite cronica com e sem exposicao a fibras do algodao e
controle

AUTORES: CARLOS EDUARDO MONTEIRO ZAPPELINI, IVAN DE PICOLI DANTAS, ADRIANA DE
ANDRADE BATISTA MURASHIMA, FABIANA CARDOSO PEREIRA VALERA, WILMA
TEREZINHA ANSELMO-LIMA

RINOLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMRP-USP)

Objetivo: Caracterizar a exposicao ao algodao como indutora de rinossinusite cronica (RSC) e determinar o padrao
de resposta inflamatéria imuno-histoquimica da mucosa nasal de individuos expostos ou ndo ao algoddo e que
desenvolveram RSC.

Métodos: Por meio de questiondrio baseado no EPOS e SNOT-22 foi realizado diagnéstico clinico de RSC em individuos
expostos ao algodao no ambiente de trabalho. Apés a confirmacdo diagndstica com tomografia computadorizada e
nasofibroscopia flexivel, foi realizada bidpsia na mucosa de concha média de pacientes com diagnéstico clinico de RSC
para analise da expressao de IL-4, IL-5, IL-10, IL-17 e IL-33. A andlise foi realizada também em grupo com RSC sem
exposicao ao algodao e controle sem RSC.

Resultados: Todos os individuos expostos ao algoddo com sintomatologia sugestiva de RSC apresentaram padrao
histolégico com aumento da expressao de IL-4, IL-5, IL-10, IL-17 e IL-33.

Discussao: A RSC é uma doenga inflamatéria da mucosa nasal, e pouco tem sido relacionada a exposicao no ambiente de
trabalho, em especial ao algodao. Atualmente, uma série de citocinas e quimiocinas tém sido estudadas para elucidacao
das caracteristicas imunoldgicas que levam ao desenvolvimento da doenca. Apenas poucos estudos se concentraram na
ocorréncia de sintomas sinusais em relacdo ao trabalho. Zuskin et al. realizaram varias pesquisas em setores de trabalho
especificos, como recicladores de papel, trabalhadores téxteis e farmacéuticos, e encontraram uma relagdo clara entre
sintomas de sinusite e exposicoes relacionadas ao trabalho (Zuskin, 1998; Zuskin, 2004). No entanto, o questionario
nao cobria totalmente a definicao atual de rinossinusite (Fokkens, 2012). Segundo Arrais, dada a exposicao ao pé de
algodao e outras matérias-primas amplamente utilizadas na industria téxtil, os sintomas descritos podem ser atribuidos
aos trabalhadores por causa da acao desses aeroalérgenos (Arrais, 1999).

Conclusao: Este estudo confirmou a estreita relacdo entre a exposicdo ao pd de algodao no local de trabalho e a
ocorréncia de expressao aumentada de IL-4, IL-5, IL-10, IL-17 e IL-33 sugerindo ser o algodao um indutor de RSC. A
implementacdo de terapias/medicamentos com capacidade de inibir a expressao dessas citocinas e de serem utilizados
durante o periodo de exposicao ocupacional poderia ajudar a reduzir o processo inflamatorio nesses individuos e inibir
o desenvolvimento de rinite e RSC.
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Relato de caso de diagnéstico precoce de carcinoma epidermoide
em jovem

AUTORES: CASSIARA DOMINGUES DE LIMA', BRENO ALTOE LOPES', ANAISA MARIA DA
SILVA', KARINA LOUISE DE ABREU NAVA', SUELEN MARTINS TORRES', GEAN LUCAS
MARTINS TORRES?

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

ESTOMATOLOGIA

2 - UNIVERSIDADE DO NORTE PAULISTA (UNORP)

Apresentacao do Caso: Paciente S.R.S.B., 35 anos, masculino, branco, procedente do Rio Grande do Sul, residente de
Séo José do Rio Preto, SP, tabagista (1 maco/dia) ha 20 anos (trabalho), procurou o ambulatério de cirurgia de cabeca
e pescoco referindo lesdo em labio inferior havia 2 meses, circunscrita, indolor, com progressiva piora do aspecto.
Ao exame fisico, apresentava lesdo circunvalada em terco médio de labio inferior, ulcerada, com bordos endurecidos
e base de aspecto granular, auséncia de secre¢des. O exame radiografico panoramico revelou area radioltcida de
formato ovalado e limites indefinidos no local da lesdo, medindo 8mm. Auséncia de linfonodos clinicamente suspeitos.
Como diagnosticos diferenciais, solicitados exames soroldgicos para descartar doencas sexualmente transmissiveis e
tomografia de mandibula e pescoco. A tomografia apresentou lesdo em labio inferior locorregional, sem infiltracao
para mandibula ou cavidade oral, comprometendo menos de um terco do labio, em porcdo mediana. Realizada biopsia
intraoperatdria por congelacdo que evidenciou carcinoma epidermoide pouco diferenciado, ndo infiltrativo. Optou-se
entdo por realizar demarcacdo com margem de seguranca de 10mm, delimitando uma cunha lateral a comissura labial
nao comprometida, com fechamento primario da incisdo: mucosa, musculos e pele. Realizada adequada cobertura
de vermelhdo e pele adjacente com reconstituicdo da competéncia esfincteriana oral, com o minimo de alteracdes
estético-funcionais possiveis ao caso. Paciente seguiu internado com progresséo da dieta por 7 dias em canudo, sem
intercorréncias, com bordas de ferida operatéria coaptadas em bom aspecto clinico. Seguiu de alta, e encontra-se em
acompanhamento ambulatorial ha 3 meses, assintomatico, sem queixas de natureza estética ou funcional.

Discussao: Os pacientes portadores da neoplasia de boca possuem geralmente idade média de 60 anos, entretanto,
0 paciente do caso é adulto jovem de 35 anos, o que contraria a idade média esperada. Quanto ao género, 0 sexo
masculino corrobora com a literatura, que afirma serem os homens mais propensos a este tipo de cancer. O paciente
é fumante, sendo o tabaco um dos fatores de risco mais fortemente associado aos tumores de boca e faringe. As
localizagbes anatomicas predominantes em labio, lingua e assoalho de boca se assemelham a localizacdo do paciente,
em labio inferior. H4, também, concordancia quanto ao tipo histoldgico de carcinomas epidermoides. Entretanto, existe
uma deficiéncia importante no diagndstico precoce destes tipos de canceres, e um dos fatores que contribuem para isto
é a falta de conhecimento dos principais sinais e sintomas da doenca para detec¢do do cancer de boca e faringe, por
parte dos pacientes, e de alguns médicos e dentistas. No entanto, o paciente em relato foi diagnosticado precocemente
e encaminhado imediatamente para tratamento, sendo fundamental para reducao da morbimortalidade.

Comentarios Finais: E primordial conhecer os fatores de risco para uma prevencio efetiva da doenca, assim como
saber reconhecer seus sinais e sintomas, podendo realizar o diagnéstico e tratamento precocemente, o que auxilia na
sobrevida do paciente portador de cancer de boca.
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Penfigoide bolhoso em cavidade bucal precipitado por captopril

AUTORES: SUELEN MARTINS TORRES', CASSIARA DOMINGUES DE LIMA', BRENO ALTOE
LOPES', KARINA LOUISE DE ABREU NAVA', ANAISA MARIA DA SILVA', GEAN LUCAS
MARTINS TORRES?

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
2 - UNIVERSIDADE DO NORTE PAULISTA (UNORP)

ESTOMATOLOGIA

Apresentacao de Caso: Paciente M.R.S., masculino, 53 anos, branco, procedente de Ipigud, SP, hipertenso em uso de
captopril ha 6 meses, sem outras comorbidades. Procurou o servico de Otorrinolaringologia da Santa Casa de Misericérdia
de S30 José do Rio Preto queixando-se de glossodinea, odinofagia e rouquidao intermitente ha 3 meses. A oroscopia:
lesdes vesicobolhosas em toda cavidade oral, lingua edemaciada e fissurada. Sinal de Nikolsky e Asboe-Hansen
negativos. Nasofibroscopia: lesdes bolhosas difusas, alcancando epiglote, interaritenoide, seio piriforme e pregas vocais.
Realizada substituicao de captopril por hidroclorotiazida e prescrito corticoide em baixa dose, sem resposta satisfatoria.
Paciente retorna ap6s 7 dias com perda ponderal e odinofagia progressiva. Foi internado para analgesia, corticoterapia
sistémica e compensagdo do quadro clinico, procedendo-se a bidpsia incisional de lesdo gengival e encaminhado para
anatomopatoldgico, cujo laudo foi de formacdo de bolha subepidérmica, compativel com diagnéstico de penfigoide
bolhoso. A imunofluorescéncia: depésitos de IgG e C3. Seguiu de alta com lesdes ulceradas planas e superficiais em
cicatrizacdo e uso de tetraciclina e nicotinamida, prednisona, omeprazol, sendo encaminhado ao dermatologista e
ao oftalmologista. Os mesmos nao encontraram lesdes. Paciente evolui com melhora da odinofagia, porém mantinha
lesdes ativas em menor quantidade. Introduzida azatioprina na dose de 2mg/kg associada a Tmg/kg de prednisona.
Paciente segue em acompanhamento dermatoldgico, oftalmoldgico e otorrinolaringolégico, com realizacdo de exames
laboratoriais periodicos, em remissdo ha 1 ano, assintomatico.

Discussdo: O penfigoide bolhoso (PB) é um disttrbio autoimune, autolimitado em que autoanticorpos atacam a placa
hemidesmossdmica e proteinas da membrana basal, levando ao recrutamento de células inflamatorias e formacao da
bolha subepidérmica. As variantes clinicas descritas sdo: classica, localizada, nodular, vegetante, eritrodérmica, erosiva,
juvenil e induzida por medicamentos (furosemida, losartana, amiodarona, ibuprofeno, ampicilina, cefalexina, captopril
e enalapril). No quadro clinico de PB procedem a formacao de bolhas: placas urticariformes e/ou prurido. Observam-se
bolhas tensas sobre base eritematosa ou pele normal, de contetido seroso ou hematico, difusas ou localizadas, nos
membros e tronco. As mucosas sao atingidas em cerca de 30% dos casos. Os sinais de Nikolsky e Ashoe-Hansen sao
negativos, as bolhas ndo se estendem como acontece no pénfigo vulgar. Posteriormente, formam-se areas erosivas
semelhantes a leses aftosas. E raro o acometimento mucoso isolado. Bolhas subepidérmicas sdo apontadas na biépsia,
j& a imunofluorescéncia direta revela deposicdo de C3 e IgG, sendo positiva em 80% dos casos. Os corticosteroides
sistémicos sdo a base do tratamento (prednisona 1 a 2mg/kg/dia). Sulfapiridina, dapsona e azatioprina podem ser
usados como poupadores de corticoide. O transtorno regride dentro de 1 ano, tendo excelente prognostico.

Comentarios Finais: Pela raridade da doenca e por ter se manifestado com uma clinica incomum, com acometimento de
mucosa oral isolada associado ao uso de captopril como gatilho, faz-se importante a publicacdo desse caso. Também
para relembrar da importancia de se levantar os diagndsticos diferenciais, no dia-a-dia ambulatorial, remover possiveis
fatores precipitantes, visando alterar os tratamentos em pacientes nao responsivos aos primeiros instituidos, de forma
a melhorar a qualidade de vida do paciente.
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Leishmaniose com manifestacoes em cavidade oral: Relato de caso

AUTORES: PATRICIA GOES PRADO, LORENA MASCARENHAS VENEZA, ISABELE ARAUJO TAVARES,
WASHINGTON LUIZ ALMEIDA

HOSPITAL OTORRINOS DE FEIRA DE SANTANA-BA

Apresentacdo de Caso: Paciente sexo masculino, 59 anos, tabagista e etilista, negro, natural e procedente de Cachoeira-
BA, foi atendido no servico de Otorrinolaringologia do Hospital Otorrinos de Feira de Santana-BA, com relato de
lesdo em palato mole havia cerca de 1 ano, com crescimento progressivo e que evoluiu com disfagia, odinofagia e
perda ponderal de aproximadamente 6Kg nesse periodo. Nos Gltimos 5 meses, cursou com obstrucdo nasal em fossa
nasal direita e episodios de epistaxe autolimitada. Negava lesdes ou passado de lesdes em pele. A oroscopia, foi
observada lesdo vegetante, de aspecto granulomatoso, acometendo palato mole, tvula e amigdalas bilateralmente. A
videoendoscopia nasal, foram visualizadas crostas em toda mucosa nasal, perfuracdo septal em 1/3 médio e anterior,
com preservacao da columela e lesdo vegetante em palato mole. Foi submetido a bidpsia da lesdo em palato mole, cujo
resultado histopatoldgico revelou-se tratar de processo inflamatério cronico granulomatoso, sugestivo de Leishmaniose.
0 paciente foi encaminhado a infectologia, que iniciou tratamento com antimoniato de N-metil-glucamina, evoluindo
com melhora importante da lesdo. Segue em tratamento e acompanhamento em virtude da possibilidade de doenca
residual.

ESTOMATOLOGIA

Discussio: A Leishmaniose é uma doenca infecciosa, causada pelo protozoério do género Leishmania. E uma protozoose
de notificacdo compulséria. No Brasil, no ano de 2017, foram notificados 17.993 casos confirmados da doenca. Possui
evolucdo cronica, podendo apresentar-se clinicamente das seguintes formas: visceral, cutanea, mucocutanea, mucosa e
raramente difusa. O diagnostico da Leishmaniose compreende a associagdo entre dados clinicos, laboratoriais e provas
imunoldgicas (IDRM e sorologia) e epidemioldgicos. A confirmacao parasitolégica com bidpsia pode ser dificil devido
a escassez parasitaria, sendo inconclusivo na maioria dos casos. O medicamento de escolha para o tratamento da
Leishmaniose é o antimoniato de N-metil-glucamina.

Comentarios Finais: A Leishmaniose constitui um problema de satde publica, envolvendo o homem, que, apés a picada
de insetos dos géneros Lutzomya, torna-se infectado pelo parasita da espécie Leishmania. Diante de quadros clinicos
com suspeicdo de doencas granulomatosas, é fundamental seguir protocolo de avaliacdo laboratorial associado a
estudo histoldgico da lesao, para conseguir uma definicao etioldgica precisa sem prolongar o tempo de diagnéstico.
0 diagnéstico tardio da Leishmaniose mucosa parece estar associado a fatores educacionais, sociais, econémicos e
geograficos.
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Multicalcificacoes em glandulas parétidas no paciente com sindrome
de Sjogren: Um relato de caso

AUTORES: LIVIA MARGE DE AQUINO GUEDES, JULIANA MENDES DOS REIS RAMOS, ISABELA
VIEIRA TOLEDO, CAROLINE EMILIE CERQUEIRA DA SILVA, DIOGO LACERDA PEREIRA DE
MEDEIROS, ALONCO VIANA JUNIOR

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

Apresentacdo de Caso: JM.M., 27 anos, feminina, referindo assimetria de face com abaulamento progressivo em
topografia de parétidas havia cerca de dois anos. Referiu ainda boca seca, prurido ocular, recorréncia de hordéolos

e blefarite, j& em acompanhamento com oftalmologista. Ao exame clinico, apresentava aumento em topografia de
glandulas parétidas com auséncia de sinais flogisticos e teste de Schirmer positivo. Ultrassonografia de regido cervical
e glandulas pardtidas evidenciou dimensdes normais e ecotextura difusamente heterogénea a custa de calcificaces
puntiformes difusas do parénquima das pardtidas, sem sinais de dilatacao canalicular. Em tomografia computadorizada
(TC) de pescogo, glandulas parétidas apresentaram forma e dimensdes normais, com pontos calcicos de permeio
ao parénquima, bilateralmente. Exames laboratoriais demonstraram pesquisa de FAN reativo com padrdo nuclear
pontilhado fino, pesquisa de anticorpos anti-Ro (SS-A), anti-La (SS-B) e FR reativos. Bidpsia de mucosa jugal apresentou
fragmentos das glandulas salivares menores com infiltrado linfoplasmocitario (“focus”). A paciente foi encaminhada
para acompanhamento com reumatologia e optou-se pelo tratamento clinico.

Discussdo: A sindrome de Sjogren (SS) é um distirbio autoimune multissistémico que acomete principalmente as
glandulas salivares e lacrimais. Os sintomas clinicos sdo caracterizados por boca seca progressiva e olhos secos.
Nos ultimos anos, pequenas e mdltiplas calcificacbes bilaterais no parénquima da pardtida tém sido relatadas como
uma nova caracteristica da sindrome. Considerava-se que pequenas calcificagdes ocorriam somente no parénquima
gravemente destruido pela SS e que seriam extremamente raras na populacao geral portadora da sindrome. No entanto,
em estudos recentes realizados por Sun et al. e Izumi et al., nos quais foram realizadas tomografias para todos os
pacientes com SS, foram relatadas incidéncias de calcificacdes bilaterais que variam de 29,4% a 35,2% no primeiro
estudo, e cerca de 23%, no segundo estudo. Isso sugere que as calcificacdes sejam uma manifestacdo frequente na SS e
pouco diagnosticadas devido a néo realizacao de TC, em detrimento de outros exames, como cintilografia ou sialografia
para estes pacientes, que sdo inferiores para deteccao de pequenas calcificacoes.

Comentarios Finais: ATC parece ser um exame relevante na identificacdo da existéncia de calcificagdes no parénquima da
glandula parétida no paciente com SS. Tais calcificagdes poderiam ser consideradas como um dos critérios diagndsticos
desta sindrome. Além disso, é importante que o paciente com tal suspeita seja avaliado por uma equipe multidisciplinar
composta de oftalmologista, reumatologista e otorrinolaringologista, dentre outros.
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Manifestacoes em cavidade oral como primeira manifestacao de
Sjogren: Relato de caso

AUTORES: ISABELE ARAUJO TAVARES, PATRICIA GOES PRADO, LORENA MASCARENHAS VENEZA,
WASHINGTON LUIZ ALMEIDA, MARCIO CAMPOS, MILA ALMEIDA

HOSPITAL OTORRINOS DE FEIRA DE SANTANA

Apresentacdo de Caso: Paciente, sexo feminino, 36 anos, branca, natural e procedente de Feira de Santana - BA. Atendida
no Hospital Otorrinos de Feira de Santana com queixa principal de dor nos labios e lingua. Apresentava lesdo bolhosa
bem dolorida na juncdo mucocutanea em labio inferior e leve odinofagia, com evolucdo de 4 dias nesta primeira
consulta. Optou-se por tratamento com aciclovir 2g/dia e prednisolona 40mg/dia, pensando-se na suspeita de herpes
labial. Evoluiu, ap6s 2 dias, com piora do quadro, apresentando piora da queixa algica, lesdes crostosas em labios e
lesdes ulceradas em gengiva, mucosa jugal e lingua, além de queixas sistémicas como astenia. Optou-se por realizar
bidpsia de lesao em transicao de labio e mucosa jugal e aumentar a dose do corticoide para 80mg/dia. Apos 4 dias do
aumento da dose do corticoide, paciente retorna com melhora das lesdes e sem queixa algica, trazendo resultado de
anatomopatoldgico de pénfigo. |

ESTOMATOLOGIA

Discussao: A sindrome de Sjogren é uma condicdo autoimune cronica caracterizada por ataque do sistema imunoldgico as
glandulas salivares e lacrimais. Ocorre um acumulo de linfocitos nas glandulas, causando uma diminuicdo nas excrecdes.
Pode acometer, além da cavidade oral, figado, pulmao, rins, pele, nariz, cérebro e érgdo genital. As manifestagdes orais
mais comuns sdo xerostomia, lingua fissurada, atrofia papilar, mucosa oral vermelha e queloide angular. Manifestacdes
com lesdes ulceradas, evoluindo com crostas sao raras, podendo estar relacionadas com a queixa de xerostomia.

Comentarios Finais: Paciente com suspeita inicial de pénfigo sendo tratada com corticoide e antibioticoterapia para
infeccao secundaria das lesdes. Evoluiu com melhora apds o tratamento e, posteriormente, apresentou manifestacao de
xerostomia e demais sintomas do quadro de sindrome de Sjogren.
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Manifestacao oral em paciente com histoplasmose disseminada:
Relato de caso

AUTORES: JULIA MARIA AMARAL AMBROSIO", PAULA MIE MURAKAMI HIROTANI', LETICIA
ANDRADE DE ANGELO', ANTONIO CARLOS CEDIN', ELIANA RODRIGUES BIAMINO',
MANUELA PEDROZA LIMONGI?

1 - HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO
2 - INSTITUTO FELIPPU DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Apresentacdo de Caso: E.V.S., sexo masculino, 89 anos, antecedente de doenca pulmonar obstrutiva cronica (tabagismo
por 20 anos), plaquetose cronica e cardiopatia. Em tratamento empirico para tuberculose ganglionar com esquema RIPE

desde outubro de 2017, devido a imagem sugestiva em tomografia de pescoco sem confirmacdo diagnostica (pesquisa
BAAR e cultura de linfonodo negativas). Internado no Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo para investigacao
de odinofagia crénica e presenca de lesdes em cavidade oral de aspecto ulcerado, hiperemiado e edema em toda a
regido palatal e pilares amigdalianos, estendendo-se até a Uvula. Realizada bidpsia das lesdes orais evidenciando
processo inflamatdrio cronico e focos de necrose. Pesquisa de fungos negativa. As sorologias para sifilis, citomegalovirus,
HIV e paracoccidiodomicose foram néo reagentes, enquanto para histoplasmose, reagente. Iniciado tratamento com
itraconazol em ambiente hospitalar e, posteriormente, acompanhamento ambulatorial. Mantido esquema rifampicina-
isoniazida. Paciente evoluiu com melhora da odinofagia, regressao das lesdes e boas condicdes clinicas.

Discussao: A histoplasmose é uma infeccdo flngica oportunista, endémica na América Latina, causada pelo Histoplasma
capsulatum. O homem a adquire através da inalacao dos conideos na natureza, em solos com fezes de aves e morcegos.
Geralmente, apresenta-se com queixa leve ou subclinica e pode ser diagnosticada por prova cuténea. O acometimento
da cavidade oral é muito raro, estando associado apenas a sua forma disseminada, geralmente encontrada em pacientes
pediatricos e imunossuprimidos, resultantes da recrudescéncia de infeccdes latentes e de reexposicdes ao microrganismo
em dreas hiperendémicas. Cerca de 40-75% dos adultos e 18% das criancas com histoplasmose disseminada progressiva
tém envolvimento orofaringeo. A forma disseminada é menos comum que a forma pulmonar aguda e cronica e se
caracteriza pela disseminacdo progressiva da infeccdo para sitios extrapulmonares provavelmente por reativacdo da
infeccdo e é uma condigdo grave, podendo resultar em morte em 80 a 90% dos casos ndo tratados. As localizagdes orais
sao mais frequentes em lingua e palato, e se apresentam como Ulceras dolorosas de superficie irregular e margens firmes.
A infeccdo por Mycobacterium tuberculosis é frequente. Pacientes com histoplasmose recebem tratamento empirico
para tuberculose antes do diagnéstico de certeza de histoplasmose. As principais drogas indicadas para tratamento séo
anfotericina B e itraconazol. Nos pacientes imunocompetentes, com as formas disseminadas cronicas da micose, sem
envolvimento meningeo, o itraconazol é a droga de escolha. Nestes doentes, a terapia deve ser mantida de seis meses
a um ano. Terapéutica de manutencao a longo prazo é necessaria para manter a remissao clinica.

Comentarios Finais: A incidéncia de histoplasmose tem aumentado como resultado de alteracdes do sistema imune
associado a quimioterapia, transplantes de 6rgaos, e ndo somente em pacientes portadores de SIDA. Desta forma, é
importante a alta suspeita clinica nestes casos e a disponibilidade de métodos rapidos e sensiveis para o seu diagnéstico,
como a sorologia positiva para o histoplasma e sua abordagem efetiva, como mostrado neste relato.
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Manifestacao laringea da doenca de Crohn - Relato de caso

AUTORES: LAURA GONCALVES ALMEIDA NEIVA, FLAVIO RAMOS BAPTISTA DA SILVA, ANDRE NERI
DE BARROS FERREIRA, HERCILIA HELENA DE OLIVEIRA PIMENTA, PALOMA FEITOSA
PINHO GOMES, CAMILA CARDOSO BARBOSA

INSTITUTO SANTA MARTA DE ENSINO E PESQUISA

Apresentacdo de Caso: Paciente A.L.D.S.L., sexo masculino, 41 anos, em uso regular de adalimumabe e azatioprina,
para controle clinico da doenca de Crohn (DC) diagnosticada ha 15 anos, é acompanhado no ambulatério de
Otorrinolaringologia devido queixa de odinofagia recorrente e uso frequente de antibidticos orais para tratamento
de amigdalites agudas, em torno de 3 a 5 infec¢des nos ultimos 5 anos. Soma-se a histéria da doenga atual o relato
de perda inespecifica de peso nos Ultimos meses e rouquidao intermitente. Devido ao processo infeccioso recorrente,
indicou-se a cirurgia de amigdalectomia. Em abril de 2018, foi realizada a amigdalectomia a laser por entender que
esta técnica seria mais apropriada a idade do paciente, além do relato de perda de peso inespecifica associada aos
quadros de infeccdo recorrente. Ap6s o décimo primeiro dia de pds-operatdrio, o paciente ainda apresentava um quadro
de anorexia e perda consideravel de peso, em torno de 10Kg, devido a odinofagia intensa persistente, o que chamou
atencdo por ndao ser um quadro habitual. Optou-se por realizar exame de videolaringoscopia com ¢tica rigida para
melhor visualizagao e foram observadas lesdes ulceradas com padrao salteado e edema de mucosa em ambos os seios
piriformes e laringe. Foi entao realizada uma bidpsia e o material enviado para analise histopatologica, com o seguinte
resultado: MICROSCOPIA - Mucosa com ulceracao do epitélio de revestimento. No corion observam-se intenso infiltrado
inflamatério mono e polimorfonucleares, e presenca de estruturas granulomatosas. CONCLUSAO - Processo inflamatério
cronico granulomatoso ulcerado em laringe. Diante do quadro, o paciente foi encaminhado para seguimento clinico da
DC devido a provavel reatividade da doenca.

ESTOMATOLOGIA

Discussao: A doenca de Crohn (DC) é conhecida como uma doenca inflamatéria granulomatosa crénica especifica
do trato gastrointestinal de origem indeterminada. Afeta predominantemente a parte inferior do intestino delgado
(ileo) e o intestino grosso (colon), porém pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal, incluindo raramente
a cavidade oral. Pode haver ainda manifestacdes extraintestinais (MEI), que geram sintomas referentes ao
acometimento de outros 6rgéos, tais como a pele, as articulagdes e menos comumente a mucosa respiratoria (fossas
nasais, hipofaringe e laringe). O diagnostico é feito pela bidpsia das lesdes por colonoscopia, cujo resultado esperado
é um granuloma inflamatério. O achado mais comum na laringe acometida é o edema de laringe, sendo menos
citados as ulceragdes ou os processos granulomatosos nesta regido. Na DC, quanto maior a extensao da doenca no
c6lon, maior a incidéncia de MEI.

Comentarios Finais: A importancia deste relato se da devido ao fato de que as doencas inflamatérias intestinais (DII)
tém chamado a atengéo pela complexidade e multiplicidade de manifestacdes tanto no trato digestivo como pela sua
incidéncia em ascensao. As MEI nas doengas inflamatdrias possuem um impacto negativo importante na mobilidade e
até mesmo na mortalidade de uma porcentagem significativa de pacientes acometidos. A prevaléncia das MEI nas DI
pode variar, de acordo com diversos estudos, de 21% a 36%, dependendo da drea geografica estudada, da populagdo
acometida, da duracdo e da extensao da doenca.
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Manifestacao oral do pénfigo vulgar: Relato de caso e revisao de
literatura

AUTORES: LAURA RODRIGUES SEFAIR, DANIEL VARGAS RIBEIRO, MAISA MENDES PEDROSA,
MARCOS CORREIA LIMA, SARAH MACIEL AUGUSTA MORATO, MAYCON SABINO
SOUZA E SILVA

HOSPITAL FELICIO ROCHO

ESTOMATOLOGIA

Apresentacdo de Caso: B.T.R.P,, 32 anos, sexo masculino, previamente higido, atendido no servico de Otorrinolaringologia
do Hospital Felicio Rocho, hospital geral em Belo Horizonte (MG), com queixa de dor orofaringea e lesdes orais havia
cerca de um més, refrataria ao tratamento prévio com diversos antibidticos (excluindo-se derivados de penicilina devido
a alergia). Em uso, no momento, de clindamicina ha 7 dias. Apresentou perda de peso importante desde o inicio dos
sintomas. Ao exame, apresentava placas brancacentas em mucosa jugal e gengivas, friaveis e sangrantes a manipulacao,
com halo hiperemiado, além de lesdo semelhante em hipofaringe, posterior a epiglote. Nao havia lesdes cutaneas ou
outras alteracdes ao exame fisico. Foi iniciado tratamento para candidiase com nistatina solucdo oral e fluconazol, e
solicitados hemograma e sorologia infecciosa para mononucleose, citomegalovirus, herpes simples e HIV. Reavaliado
apos 15 dias, apresentando exames sem alteracdes e piora das lesdes orais, com extensdo das placas esbranquicadas
para labio inferior, lingua e assoalho de boca, e aparecimento de Ulceras em ponta de lingua e de hiperemia difusa.
Foram, entdo, aventadas as hipoteses de pénfigo vulgar e penfigoide cicatricial, e foi feito encaminhamento para a
dermatologia. A bidpsia das lesoes e imunofluorescéncia confirmaram a hipdtese de pénfigo vulgar. Houve remisséo do
quadro apos corticoterapia e imunoterapia.

Discussdo: O pénfigo vulgar é a variante mais comum do grupo pénfigo, que inclui doencas autoimunes vesiculares
caracterizadas por acantolise histoldgica (perda de adesao célula-célula) e bolhas mucosas e/ou cutaneas. Sua incidéncia
varia entre 0,1 e 0,5 por 100.000 pessoas. Quase todos os pacientes com pénfigo vulgar desenvolvem acometimento de
mucosa, sendo a mucosa oral o local mais envolvido. Pelo menos 70% dos pacientes com pénfigo vulgar apresentam
lesdes no trato aerodigestivo superior como primeira manifestacdo, que geralmente ocorre a partir da quinta década
de vida. Os sinais clinicos iniciais sao erosdes e ulceracdes dolorosas predominantemente em orofaringe, palato mole,
mucosa bucal e mucosa labial. As bolhas nas mucosas se rompem rapidamente e, por isso, nem sempre sdo encontradas.
A dor oral associada pode ser grave, podendo resultar em ma alimentacao, perda de peso e desnutricdo. A maioria dos
pacientes também desenvolve envolvimento cutaneo, que muitas vezes acontece meses a anos apds a manifestagao
oral. O penfigoide cicatricial deve ser considerado com diagnéstico diferencial, assim como IGpus eritematoso, eritema
multiforme e liquen plano. O diagnéstico baseia-se em achados clinicos, imunofluorescéncia direta e histologia. Exames
laboratoriais sdo importantes para distinguir pénfigos de outras etiologias de lesdes bolhosas e erosivas. O tratamento
é baseado na imunossupressao sistémica com prednisona e agentes nao esteroidais.

Comentarios Finais: Apesar da frequéncia relativamente baixa do pénfigo, o otorrinolaringologista deve estar atento
a esse diagndstico, uma vez que a maioria dos pacientes desenvolverdo lesdes orais como primeira manifestacao
da doenca. Logo, o otorrinolaringologista pode ser o primeiro médico assistente do paciente com pénfigo em seu
consultério, devendo estar apto a realizar o diagnostico correto. Deve-se atentar para o curso cronico da doenca,
geralmente com resposta ruim ou lenta a tratamentos convencionais, além da possibilidade de repercussao sistémica,
como perda de peso.
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Leucoplasia oral decorrente de refluxo gastroesofagico -
Relato de caso

AUTORES: LAIS ALVES DA SILVA!, MIRELLA KALYNE CAVALCANTE MAGALHAES', KATIANNE
WANDERLEY ROCHA', LUIZ CARLOS OLIVEIRA DOS SANTOS?, LUANE CRISTINE TENORIO
CORREIA', RAVENA BARRETO DA SILVA CAVALCANTE’

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

ESTOMATOLOGIA

2 - UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Apresentacao de Caso: Paciente D.M.S., 33 anos, comerciante, etilista e tabagista cronico, sem outras comorbidades.
Refere queimacao em cavidade oral e disfagia intensas ap6s episédio de émese volumosa hé cinco dias. A oroscopia,
lesdes leucoplasicas disseminadas em palato mole, mucosa jugal, orofaringe e face ventral da lingua. Orientado sobre
habitos alimentares e comportamentais, iniciada analgesia e inibidor de bomba de prétons (pantoprazol), encaminhado
para biopsia e solicitadas sorologias para pesquisa de imunodeficiéncia. Ao retornar em uma semana para realizagdo
de bidpsia, paciente referiu uso de Neopiridin (benzocaina e cetilpiridinio) e Oncilon oro-base A sem orientacdo médica.
A oroscopia, melhora circunstancial das lesdes em orofaringe sem necessidade de realizacio de bidpsia. Mantido
pantoprazol, reforco da orientacdo alimentar e da cessacdo do etilismo e tabagismo, solicitada endoscopia digestiva
alta (EDA). Ap6s dois meses, paciente ainda aguardando a realizacdo de EDA, porém nega retorno dos sintomas e refere
cessacao do etilismo e do tabagismo. Sorologias normais e mantém uso de pantoprazol.

Discussao: Leucoplasia é definida como placas esbranquicadas geralmente decorrentes de queratinizagdo do tecido.
E classificada em homogénea e no homogénea, sendo que esta Ultima apresenta maior risco de desenvolver lesées
malignas. Pode ser encontrada em varios niveis do trato aerodigestivo superior devido a falha anatémica e/ou funcional
dos mecanismos para manter o contetido acido no estémago. Quando esse material gastrico ultrapassa o es6fago, lesdes
e manifestagdes clinicas sao encontradas no campo fonoaudioldgico, caracterizando o refluxo laringofaringeo (DRLF).
As queixas de DRLF sdo variadas e decorrem com a gravidade do caso. Podem ir de leve hiperemia e edema de laringe,
irregularidades na mucosa das pregas vocais, hiperplasia de tonsilas linguais até situacdes mais draméaticas como
leucoplasias e carcinoma. Fatores como etilismo e tabagismo sao considerados agravantes das lesdes desencadeadas
pelo refluxo. O exame considerado padrao-ouro para diagndstico de DRLF é a pHmetria de 24 horas, porém outros
exames podem subsidiar o diagnéstico, como endoscopia digestiva alta. O diagndstico da leucoplasia é dado por
biopsia, que determina também o grau de atipia da lesdo. O tratamento consiste mudancas comportamentais como
cessacao do etilismo e tabagismo, orientacdes dietéticas e terapia medicamentosa com inibidores de bomba de prétons.

Comentarios Finais: O refluxo gastroesofagico pode provocar uma variedade de queixas otorrinolaringoldgicas e estas
podem ser agravadas pelo etilismo e tabagismo devido a agressao direta desses fatores a mucosa. A leucoplasia é
decorrente da acdo do conteldo gastrico nas mucosas orais, faringeas e laringeas. O diagnostico e tratamento
precoces sdo fundamentais para reduzir o risco de evolugdo para lesdes malignas como carcinoma. Além da terapia
medicamentosa, a mudanga nos habitos comportamentais também é essencial para uma boa resposta terapéutica.
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Rinosseptoplastia funcional secundaria associada a fechamento de
perfuracao septal com cross-over flaps
AUTORES: SIMONE RENNO ROSA, RENATO FORTES BITTAR

.ng

HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS

Apresentacdo de Caso: Paciente FE.S.F., 27 anos, com queixa de obstrucao nasal, pior a direita, associado a crostas de
odor fétido, além de insatisfacdo com laterorrinia para direita e giba em dorso. Histdria de septoplastia 6 anos antes, foi
submetido a rinosseptoplastia com correcdo da perfuragdo pela técnica de cross-over flaps.

ASTICA DA FACE

7

Discussdo: A perfuracdo septal é achado ocasional da rinoscopia, sendo a maioria dos pacientes assintomatica.
Os sintomaticos costumam se queixar de sibilos e formacdo de crostas. Existem varias etiologias possiveis como
tamponamento nasal, cauterizacdo quimica, fratura nasal, uso de cocaina, doencas inflamatorias, iatrogenias, entre
outras. Neste caso, a perfuracdo ocorreu devido a cirurgia nasal prévia. A histéria de septoplastia e a perfuracao
reduzem a chance de obtencdo de cartilagem do septo suficiente para enxertos usados na rinoplastia, tornando muitas
vezes necessaria a captacdo de enxerto de cartilagem de orelha ou arco costal. No paciente descrito foi possivel realizar
a correcdo estética sem abordagem de outros locais fora do nariz juntamente com a corregdo da perfuracao septal, com
a técnica de cross-over flaps.

Comentarios Finais: Sem grande aumento do tempo cirdrgico, foi possivel obter o fechamento completo da perfuracéo
septal e o alcance da satisfacao pessoal do paciente através da mudanca estética, que resultou em um nariz mais
harménico e discreto na face.
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Fibrolipoma do cavum

AUTORES: BRENO ALTOE LOPES', CASSIARA DOMINGUES DE LIMA', KARINA LOUISE DE ABREU NAVA!,
ANAISA MARIA DA SILVA!, SUELEN MARTINS TORRES', NAYARA MARQUES FAISSAL>

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

RINOLOGIA

2 - FACULDADES BWS

Apresentacao de Caso: G.M.FA., 7 anos, trazida ao Servico de Otorrinolaringologia da Santa Casa de Sao José do Rio
Preto pela mae, historia de roncos noturnos, respiragao oral e obstrugao nasal frequentes e piorados. Paciente relatava
“sensacdo de bola” ao deglutir e ardéncia orofaringea. Auséncia de quaisquer outras alteraces associadas. Oroscopia
amigdalas grau 1, massa de formato polipoide e coloracdo semelhante a mucosa, com diminutas reentrancias em
sua superficie, aparecendo em regido posterior ao palato mole, a direita, advinda da rinofaringe. Nasofibroscopia
evidenciando tecido com caracteristica de partes moles, coloracao semelhante a mucosa, obstruindo totalmente a coana,
advinda do cavum, sem sinais de abaulamentos, compressdes e/ou deformidades estruturais. Optou-se por prosseguir
a propedéutica indicando-se adenoamigdalectomia com envio do material para bidpsia. Paciente evoluiu com melhora
total do quadro ja no pds-operatdrio imediato. Histopatologico da lesdo evidenciou a macroscopia formacao alongada
de tecido de coloragdo parda, medindo 6,5x2,2x2cm os maiores eixos e mostra, aos cortes, superficie brancacenta e
transldcida, tendo como diagnéstico fibrolipoma com areas de aspecto mixoide e componente inflamatorio, retirados
com margem, sem atipias.

Discussao: Lipomas sdo os tumores benignos mais comuns de origem mesenquimal. Apenas 13% deles localizados na
regiao da cabeca e pescoco. E muito raro que eles se estabelecam na nasofaringe. Existem varias variantes histoldgicas
de lipoma, e fibrolipoma é uma variante incomum. O fibrolipoma nasofaringeo é extremamente raro, com apenas
quatro relatos de casos na literatura. Na sua localizacdo nasofaringea, pode produzir vérios sintomas como obstrugao
nasal, apneia do sono, sinusite cronica, disfagia, compressdo de estruturas vizinhas, ronco, rinolalia fechada, cefaleia,
provavelmente relacionada a SAHOS, anosmia, halitose, rinorreia, otalgia e epistaxe. Sintomas podem ser secundarios
a um déficit de nervos cranianos, uma meningite, ou uma obstrucdo da trompa de Eustaquio, causando otite média
serosa e perda auditiva. Dor, trismo ou alteracdo neurolégica sugere malignidade. A TC é til no diagnéstico, mas a RM
é preferivel. No caso descrito, optou-se pela abordagem cirtirgica com bidpsia excisional da lesao, ponderando o risco-
beneficio na demora de exames de imagem em detrimento do diagnéstico definitivo da paciente. A via de ressec¢éo
para tumores de cabeca e pescoco depende da localizagdo, tamanho, vascularizacdo e potencial maligno do tumor:
transcervical, submaxilar, transmandibular, transparotidea, transoral ou infratemporal. No caso do nosso paciente, a via
de escolha foi a transoral. O conjunto de caracteristicas clinicas foi mandatario no tipo de tratamento, bem como no
prognéstico da lesdo. E consagrado pela literatura que o tratamento do lipoma é exclusivamente cirtrgico. O diagnéstico
de confirmacdo sera obtido com o estudo patoldgico da lesao. Nele, veremos células adiposas maduras separadas por
septos fibrosos, circunscrito por uma fina capsula de tecido conjuntivo. Pode conter areas fibrosas, mixomatosas ou
angiomatosas.

Comentarios Finais: O fibrolipoma é uma variante rara do lipoma. Como toda massa da regido da nasofaringe deve
ser investigada e dada sua devida importancia. Caso haja qualquer divida sobre a benignidade da lesdo, exames de
imagem devem ser solicitados para melhor esclarecimentos, porém sempre pensando no bem-estar do paciente, e nas
consequéncias que a demora do diagnéstico pode acarretar.
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Mucocele extensa de seios da face

AUTORES: ANAISA MARIA DA SILVA, BRENO ALTOE LOPES, CASSIARA DOMINGUES DE LIMA, KARINA
LOUISE DE ABREU NAVA, SUELEN MARTINS TORRES, STENIO MARQUES DE CAMARGO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Apresentacao de Caso: Paciente J.S.P,, 50 anos, sexo masculino, pardo, auxiliar de cobrador. Iniciou quadro de cefaleia
com piora gradual ha seis meses e diplopia ha um més, quando entdo procurou o nosso servico. Foi realizada
ressonancia magnética do cranio e das orbitas, que evidenciou formagéo expansiva etmoidal esquerda que determinou
remodelamento das estruturas dsseas adjacentes, destacando-se abaulamento da parede medial da drbita esquerda
e erosdo da placa cribriforme/plano esfenoidal com pequena insinuagdo para fossa craniana anterior, complementado
também com tomografia computadorizada de seios da face, na qual ficou descrita lesdo hipodensa nao captante
do meio de contraste, medindo 3,8x3,6x4,9cm, ocupando o seio maxilar esquerdo, seio esfenoidal esquerdo, células
etmoidais posteriores a esquerda e cavidade nasal posterior a esquerda, que determinou remodelamento 6sseo
adjacente, sem destruicdo dssea. Realizada intervencao cirtirgica por Fess (cirurgia funcional endoscépica dos seios)
que evidenciou aspecto cistico, ndo polipoide, onde foi rompida a capsula da mucocele e drenado contetido hialino,
sem presenca de secrecdo purulenta. Apoés 20 dias, nova tomografia computadorizada dos seios da face foi realizada
evidenciando lesdo hipodensa ocupando o seio maxilar esquerdo, seio esfenoidal esquerdo, seio frontal esquerdo,
células etmoidais posteriores a direita e anteriores e posteriores a esquerda e cavidade nasal posterior a esquerda,
que determina destruicdo da parede medial do seio maxilar esquerdo. No pos-operatdrio relatou melhora imediata
da diplopia e da cefaleia, evoluindo bem e atualmente encontra-se em acompanhamento mensal no ambulatério de
Otorrinolaringologia, sem outras queixas.

Discussao: As mucoceles sdo lesdes benignas pseudocisticas, formadas por epitélio secretor de muco (epitélio
pseudoestratificado ou respiratorio) e, na maioria das vezes, preenchem toda a cavidade sinusal. As mais frequentes
sao as frontoetmoidais, sequidas pelas etmoidais, esfenoidais e maxilares. Geralmente, sdo secundarias a trauma,
manipulacdo cirrgica e inflamacao cronica e muito raramente s&o primarias, originadas pelo crescimento lento de
globet cells. Mucoceles extensas acometendo varios seios ndo sao comuns e, quando ocorrem, na grande parte das
vezes estao ligadas a trauma e manipulacdo prévia. O diagndstico é sugerido por exames de imagem como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada e confirmado no ato cirdrgico ou mais especificamente com exames
anatomopatoldgicos. O tratamento de escolha é cirdrgico, sendo a Fess o mais indicado e ja no pds-operatério imediato
pode apresentar resultados importantes.

Comentarios Finais: De acordo com o raro surgimento de mucocele extensa sem uma causa prévia aparente, apenas
evidenciando sintomas inicialmente vagos como cefaleia periddica com intensidade progressiva e sinais e sintomas
oftalmolégicos, nota-se a necessidade de um exame de imagem imediato para a correta intervencao e rapida cessagao
do quadro.
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Abscesso de rinofaringe como diagnoéstico diferencial de otalgia
persistente: Relato de caso

AUTORES: RODRIGO CASECA DOS SANTOS, MIGUEL SOARES TEPEDINO, ANA CLARA MIOTELLO
FERRAO, CAMILA FREIRE DE VASCONCELLOS, PEDRO MORENO FRAIHA

PRO OTORRINO - POLICLINICA DE BOTAFOGO

RINOLOGIA

Apresentacdo de Caso: S.H.S., 67 anos, sexo feminino, procurou atendimento no Servico de Otorrinolaringologia da
Policlinica de Botafogo apos avaliagdo prévia de outros profissionais, com quadro de cefaleia, hipoacusia e otalgia
esquerda com 60 dias de evolucdo. Apresentou audiometria com perda auditiva condutiva em ouvido esquerdo e curva
tipo B na timpanometria, recebendo o diagnostico de otite média serosa esquerda e sendo realizada miringotomia
6 dias antes da consulta. No atendimento, o exame fisico ndo apresentou alteragdes significativas, tampouco na
palpacéo cervical, e a endoscopia nasal apresentava cavum livre. Ja havia sido realizada tomografia computadorizada
de mastoides com velamento de algumas células em mastoide esquerda. Solicitada ressonancia nuclear magnética de
seios paranasais com contraste evidenciando espessamento e heterogeneidade das partes moles da regido posterior
e lateral da nasofaringe a esquerda, e area de hiperssinal sem STIOR e captante de contraste, de aspecto infiltrativo
e obstruindo a tuba auditiva deste lado. Optou-se pela abordagem endoscépica endonasal de regido de rinofaringe
esquerda para biopsia da lesdo e miringotomia com colocacao de tubo de ventilacdo de longa permanéncia no lado
acometido. No intraoperatorio notaram-se caracteristicas inflamatorias da lesao e presenca de secrecdo purulenta
em planos profundos. Anatomopatolégico revelou processo inflamatério cronico exibindo microabscessos e fibrose,
auséncia de malignidade. Apds 5 meses de pos-operatorio, a paciente encontra-se assintomatica, sem alteracdes no
exame fisico.

Discussao: A rinofaringe compreende a porgdo mais superior das vias aéreas superiores, exclusivamente respiratoria,
com 2cm de diametro anteroposterior e cerca de 4cm de extensdo craniocaudal. Seus limites laterais sdo formados
pelas margens do musculo constrictor superior da faringe e pela fascia faringobasilar, recessos faringeos, toro tubario
e tuba auditiva. O limite inferior € um plano horizontal que passa do palato duro e pelo musculo palatofaringeo.
Anteriormente, comunica-se com a cavidade nasal via coana. As lesdes da nasofaringe podem ser classificadas em
benignas ou malignas, sendo as primeiras relativamente incomuns, e incluem o cisto de Thornwaldt, angiofibroma juvenil
e teratoma. O carcinoma de células escamosas compreende aproximadamente 75% a 85% de todas as neoplasias
malignas da nasofaringe, seguido de linfomas. A importancia no diagnéstico diferencial de lesdes em rinofaringe se
da pela semelhanga da sintomatologia, que podem estar presentes tanto em lesdes neoplasicas quanto inflamatdrias,
uma vez que os mesmos dependem da localizacdo da leséo, do tamanho e de uma possivel rota de disseminacdo. Em
alguns casos, a ressonancia nuclear magnética pode apresentar-se inconclusiva quanto a etiologia da lesao, ficando o
diagnéstico definitivo reservado ao exame anatomopatolégico.

Comentarios Finais: A importancia no diagnostico diferencial de lesdes em rinofaringe se dé pela semelhanca da
sintomatologia, que podem estar presentes tanto em lesdes neoplasicas quanto inflamatérias, uma vez que os mesmos
dependem da localizacdo da lesdo, do tamanho e de uma possivel rota de disseminacao.
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Mucocele de seio frontal com fistulizacao palpebral

AUTORES: NATHALIA TENORIO FAZANI', LUIZ EDUARDO FLORIO JUNIOR?, GUILHERME ROCHA
NETTO?, VINICIUS DE SOUZA SIEBERT?

1- PUCSP
2 - UNIFESP
3-1PO

Apresentacao de Caso: A.G.G.,70 anos, queixa de cefaleia frontal associada a rinorreia posterior e saida de secrecao
purulenta em palpebra direita ha dois anos, sem outras queixas. Exame fisico: motilidade ocular extrinseca dentro da

normalidade, sem restricdes nos dois olhos; rinoscopia: desvio septal area Il em fossa nasal esquerda nao impactado,
CCNNII grau . Endoscopia rigida: DS area Il E ndo impactado, CCNNII grau Il, processo uncinado hipertréfico D,
visualizacdo de secrecdo seropurulenta em pequena quantidade sendo drenada em recesso frontal D, saida de secrecao
mucupurulenta em 6stio maxilar E. TCSPN: material de partes moles envolvendo regido frontoetmoidal D com expansao
supraorbitaria, assim como espessamento mucoso em seio maxilar ipsilateral e velamento em seio maxilar esquerdo.
Decidiu-se pela abordagem cirlrgica: septoplastia com turbinectomia parcial para melhores cuidados e seguimento
pds-operatdrio e a realizacdo de um Draf Il B. Durante procedimento cirdrgico, realizamos toda abertura, esqueletizagao
e drenagem das regides comprometidas pela afeccdo guiados por dtica 0 e 45 graus com sucesso, sem a necessidade
de acesso externo. Por fim, realizamos cauterizacao sutil em fistula palpebral superior D e 2 pontos simples com nylon
6.0. Colocado rayon com creme corticoide utilizado como tampao por 2 dias.

Discussao: A mucocele é uma lesdo cistica benigna de revestimento epitelial do tipo respiratorio, crescimento lento
e carater expansivo, que acomete 0s seios paranasais. Resultante do acimulo e retencdo de muco espesso em seu
interior, ocorrendo quando a drenagem do dstio do seio é obstruida, devido a processos cronicos de rinossinusite,
polipose nasossinusal, trauma craniofacial, cirurgia prévia, tumores benignos ou malignos. Sao lesdes raras dos seios
paranasais, porém, constituem a sua afec¢do expansiva mais comum, primariamente nos seios frontais (60% a 65%).
Apesar de benigna, a mucocele tem propensao a expandir, remodelar e reabsorver as paredes 6sseas do seio paranasal
acometido, alterando sua integridade e eventualmente comprometendo as estruturas circunvizinhas como a érbita e a
cavidade intracraniana, como no caso apresentado, em que a paciente apresentou fistulizacao palpebral durante dois
anos até o tratamento, sendo de grande importancia o diagnéstico precoce. Sua incidéncia é maior entre a terceira
e quarta décadas de vida. Sem predominancia entre os sexos. O quadro clinico varia conforme a regido envolvida,
podendo causar dor facial, cefaleia, obstrucao nasal, diplopia, deslocamento do globo ocular, edema facial, abscesso
cerebral e meningite. O exame de elei¢do para o diagndstico é a tomografia computadorizada, avaliando a extenséo
e auxiliando no planejamento cirdrgico. O tratamento é cirdrgico, e as vias de acesso podem ser externa e endonasal.
A tendéncia atual é realizar uma abordagem funcional e pouco invasiva, através da cirurgia endoscépica nasossinusal,
com marsupializacdo e drenagem abrangentes da lesao, preservando o epitélio de revestimento.

Comentarios Finais: As mucoceles sao lesdes benignas de carater expansivo que podem evoluir com complicacdes
intracranianas e orbitarias, como no caso apresentado, em que é importante salientar que a paciente, apesar da duracdo
de dois anos da queixa de fistula na palpebra, ndo apresentou alteracdo na acuidade visual e motricidade ocular. Por
isso, devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente. Os pacientes submetidos a marsupializacdo com drenagem da
lesdo via nasossinusal tém apresentado resultados eficientes e boa evolugao.
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Cirurgia endoscoépica transnasal da atresia coanal sem o uso de
stent e com retalhos superior e inferior: Relato de caso e revisao
de literatura

AUTORES: WILLIAN DA SILVA LOPES, FABRICIO LEOCADIO RODRIGUES DE SOUSA, LEONARDO SILVA
NOBREGA, JUDSON BRUNO MORAIS DE OLIVEIRA, RAQUEL CAMARA DE OLIVEIRA,
THAISSA RODOLFO ALMEIDA DE CARVALHO

UFMA

RINOLOGIA

Apresentacdo de Caso: R.N.R.C., sexo feminino, 24 anos, referia obstrucao nasal continua a esquerda desde a infancia,
associada a espirros, prurido e coriza frequente. Referia ainda dor em raiz nasal intermitente e, eventualmente, dor
facial, além de hiposmia e cacosmia. A nasofibroscopia evidenciou atresia de coana esquerda e secre¢do mucoide em
estase. Tomografia confirmou placa atrésica mista. Submetida a correcao cirtirgica endoscopica transnasal. Foi feita
incisdo em H na mucosa da placa atrésica, perfurando-a centralmente e confeccionando-se retalho superior e inferior.
Realizado descolamento mucoso septal posterior bilateral com retalho superior a direita e inferior a esquerda, seguido
de exérese de septo posterior, reposicionando os retalhos sobre as areas cruentas superior e inferior tanto do septo
quanto da coana e sem uso de cola fibrina. Posicionado Surgicell® em retalhos inferiores septal e coanal, mas nao
foi colocado stent. Pés-operatdrio consistiu em lavagem nasal com soro fisioldgico, 40 ml seis vezes ao dia e retornos
semanais para limpeza. Apds 3 meses, observou-se boa perviedade de coana esquerda e a paciente ndo apresentou
mais queixas nasais.

Discussao: A atresia de coana congénita resulta da falha no estabelecimento de uma comunicacdo entre a cavidade
nasal posterior e a nasofaringe, na maioria dos casos unilateralmente. Recém-nascidos sdo respiradores nasais
obrigatorios e, portanto, anormalidades na cavidade nasal tendem a resultar em estresse respiratério, que geralmente
se manifesta durante as primeiras tentativas de alimentacdo oral ou mesmo nos primeiros minutos de vida, quando
bilaterais. Relatos de obstrucdo nasal persistente e desconforto respiratério sdo encontrados no retardo do diagnéstico
e correcdo da atresia. O diagndstico pode ser feito clinicamente, utilizando uma sonda nasogastrica, mas estudo
radiolégico com tomografia computadorizada de seios paranasais € feito para confirmar a suspeita e identificar outras
anomalias que poderiam dificultar a correcdo cirurgica. A cirurgia ideal deve proporcionar adequada permeabilidade
coanal, baixa taxa de reestenose, evitar danos a qualquer estrutura de desenvolvimento, possibilitar menor tempo de
cirurgia e internacao e minimizar a morbimortalidade. As principais técnicas cirdrgicas utilizam abordagens transnasal
(endoscépica e microscdpica), transpalatais e transeptais, com alguns estudos indicando a cirurgia endoscépica como
um pouco melhor que a abordagem transpalatina. A escolha do uso ou nao de stents no periodo pds-operatério ainda
permanece controversa. O caso relatado descreve cirurgia endoscopica transnasal sem uso de stent com bom resultado
cirargico.

Comentarios Finais: Dados relacionados a cirurgia endoscépica transnasal para correcdo de atresia de coana sao
relativamente escassos na literatura, mas uma certa preferéncia por essa técnica é notada, com variacdes na sua
realizacdo. Contudo, a confeccdo de retalhos para proteger as areas cruas sem o uso de stents oferece vantagens como
boa visualizaco, técnica facil para formar retalhos, menos complicagdes ortoddnticas e neuroldgicas, menos trauma,
menos sangramento, sem limitacao de idade, recuperacao rapida, menos tempo de hospitalizacao e bons resultados.
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Epistaxe como manifestacao de hemangioma capilar lobular de
septo nasal

AUTORES: CAROLINE EMILIE CERQUEIRA DA SILVA CAETANO, NAYADJA FERREIRA SOUZA, LIVIA
MARGE DE AQUINO GUEDES, DANIELLA LEITAO MENDES

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

RINOLOGIA

Apresentacdo de Caso: E.N.O., sexo feminino, parda, 64 anos, hipertensa, atendida na emergéncia do Hospital Naval
Marcilio Dias em maio de 2018 e encaminhada a Otorrinolaringologia para avaliacdo. Em duas semanas apresentou
epistaxe por fossa nasal esquerda, inicialmente autolimitada de pequena monta associada a obstrucdo nasal.
Posteriormente, apresentou sangramento persistente, sendo necessario tamponamento nasal anterior com gaze,
controlando o sangramento. Nega associacdo ao esforco fisico, manipulacio local ou pico hipertensivo. A endoscopia
nasal, foi visualizada leséo pedunculada, de consisténcia mole, bem delimitada e vascularizada em area Il de Cottle de
septo nasal esquerdo. Sem presenca de sangramento ativo. Fossa nasal direita sem alteracdes. Na oroscopia, parede
posterior encontrava-se livre. A tomografia computadorizada com contraste revelou uma massa de tecido mole, bem
circunscrita e hipercaptante de contraste em cavidade nasal esquerda. O epicentro da lesao era visto na cavidade nasal
e estava intimamente ligado ao septo nasal, sem erosao ou remodelagdo dos 0ssos subjacentes. Realizada resseccao da
lesdo em centro cirlirgico sob anestesia geral através de uma incisao eliptica na mucosa nasal septal. Realizado exame
perioperatdrio por congelacdo, evidenciando aspecto benigno. Andlise anatomopatoldgica evidenciou hemangioma
capilar lobular nasal medindo 1,5 x 0,8 x 0,8cm. No periodo pds-operatério verificou-se boa cicatrizacao no local da
incisao, sem sinais de recidiva.

Discussao: O hemangioma capilar lobular (HCL), também conhecido como granuloma piogénico, apresenta-se
usualmente como uma lesdo benigna, de crescimento rapido, que ocorre isoladamente na pele e mucosas. Consiste numa
proliferagdo vascular de etiologia desconhecida, com uma arquitetura lobular caracteristica ao exame microscopico. A
nivel nasal, estas lesdes ocorrem com maior frequéncia em ordem decrescente no septo (plexo de Kiesselbach), parede
nasal lateral e vestibulo. Tem uma incidéncia mais elevada na terceira década de vida, com predominio no sexo feminino,
contudo, apds os 40 anos de idade a proporcao de homens e mulheres afetados parece ser semelhante. A sua ocorréncia
tem sido associada com a estimulacdo hormonal durante a gravidez ou devido a uso de contraceptivos orais. Este
tumor é frequentemente diagnosticado erroneamente como angiofibroma, que contém celularidade acentuada quando
comparado com o hemangioma capilar lobular nasal. Na imuno-histoquimica, as células endoteliais CD 31 positivas
e células musculares lisas de actina sdo predominantes. Deve-se suspeitar do diagnéstico, na ocorréncia de epistaxe
intermitente, que pode estar associada a obstrucdo nasal, deformidade facial ou dor local. A suspeita de hemangioma
nasal aumenta quando a rinoscopia anterior ou a endoscopia nasal se constata a presenca de tumoracao avermelhada,
lisa e geralmente arredondada inserida no septo nasal ou nos cornetos. Arteriografia, tomografia computadorizada e

ressonancia magnética podem ser usadas para a confirmagdo do diagnéstico e analise da extensao da lesao.

Comentarios Finais: Embora seja uma lesdo rara, o HCL deve ser considerado no diagnéstico diferencial de lesdes
vasculares nasais associadas com epistaxe unilateral e obstrucdo nasal, como pélipo nasal ou antrocoanal, sarcoidose,
granulomatose com poliangeite, papiloma, sarcoma de Kaposi, hemangiosarcoma, carcinoma espinocelular ou
melanoma maligno da mucosa.
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Atresia de coana bilateral corrigida em paciente de 10 anos de idade:
Relato de caso

AUTORES: LORENA MASCARENHAS VENEZA, ISABELE ARAUJO TAVARES, PATRICIA GOES PRADO,
NATALIA MARIA COUTO BEM MENDONCA, RODRIGO BETELLI ALVES, WASHINGTON
LUIZ ALMEIDA

HOSPITAL OTORRINOS DE FEIRA DE SANTANA - BA

RINOLOGIA

Apresentacdo de Caso: Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, admitida no Hospital Otorrinos, em Feira de
Santana, Bahia, com queixa de obstrucdo nasal bilateral, respiracao oral exclusiva, anosmia e rinorreia mucopurulenta
bilateral recorrente desde o nascimento. Genitor refere que crianca apresentou dificuldade para a mamada durante a
infancia, mas nega cuidados especiais ap6s o parto. A ectoscopia, apresentava face alongada, baixa estatura e baixo
peso para a idade, sem outros achados sugestivos de malformacdes congénitas. Ao exame otorrinolaringolégico, foram
observadas rinorreia hialina bilateral a rinoscopia, protusao dentaria e palato ogival a oroscopia e auséncia de alteracdes
a otoscopia. Realizadas videoendoscopia nasal e tomografia de face, confirmando diagnéstico de atresia coanal 6ssea
bilateral. A paciente foi submetida a correcdo cirlirgica com acesso transnasal via endoscépica e confeccdo de retalho
mucoperiosteal cobrindo as areas cruentas da neocoana. Encontra-se em acompanhamento no servi¢o, no primeiro
ano pos-operatério, com melhora das queixas clinicas. A videoendoscopia nasal, apresenta reducio concéntrica em
topografia coanal, porém mantendo-se patente.

Discussao: A atresia de coana congénita caracteriza-se pela obstrucao unilateral ou bilateral da abertura posterior da
cavidade nasal. Trata-se de uma anomalia rara, de ocorréncia estimada em 1:5.000 a 1:8.00 nascidos vivos, sendo duas
vezes mais prevalente no sexo feminino. Quanto a constituicdo, pode ser 6ssea, membranosa ou mista. Apresenta-
se como malformacéo isolada ou, em 20% a 50% dos casos, faz parte de um grupo de malformacdes congénitas,
como: coloboma, malformacdes cardiacas e craniofaciais, retardo do crescimento, anomalias genitais e auriculares
ou surdez. Quando unilateral, ha apenas leves sintomas de obstrucdo nasal e rinorreia persistente do lado atrésico,
podendo passar desapercebida durante a infancia. Quando bilateral, trata-se de uma emergéncia médica, visto que
recém-nascidos sao, habitualmente, respiradores nasais obrigatérios nas primeiras trés semanas de vida. Na abordagem
inicial, deve-se manter a permeabilidade da via respiratéria através da canula de Guedel, Chupeta de McGovern ou
até mesmo a intubagéo orotraqueal. O diagnostico é confirmado pela tomografia computadorizada e videoendoscopia
nasal. O tratamento definitivo é cirdrgico. A técnica transnasal endoscopica tem oferecido bons resultados, pois, além
de proporcionar boa visualizacdo, também promove menor traumas as estruturas em desenvolvimento, com menor
sangramento e tempo cirdrgico reduzido. A principal complicacdo cirlrgica é a estenose coanal pds-operatoria.

Comentarios Finais: A atresia de coana bilateral tem seu diagnostico realizado mais precocemente devido a sintomatologia
mais exuberante e alto grau de suspeita por parte dos pediatras neonatologistas. Entretanto, ela pode ser encontrada
durante a investigacao de criangas maiores e adultos, com queixas de obstrucao nasal e rinorreia bilaterais, indicando
que alguns raros neonatos podem respirar pela boca, como no caso relatado.
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Carcinoma pouco diferenciado de padrao epidermoide nasossinusal

AUTORES: KARINA LOUISE DE ABREU NAVA, ANAISA MARIA DA SILVA, BRENO ALTOE LOPES,
CASSIARA DOMINGUES DE LIMA, SUELEN MARTINS TORRES, LUIZ SERGIO RAPOSO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

RINOLOGIA

Apresentacao de Caso: J.T.B., 20 anos, masculino, branco, atendido pela Otorrinolaringologia da Santa Casa de Sao José
do Rio Preto devido linfonodomegalia cervical, otalgia a direita (D) e cefaleia hemicraniana a D, de inicio ha 8 meses e
piora recente. Passou por consulta hd 2 meses na cirurgia de cabega e pescoco devido a nédulo cervical, quando fora
solicitada puncéo aspirativa com agulha fina, no entanto, ainda sem laudo. Ao exame fisico: nédulo cervical em érea Il a
D, fixo, endurecido, indolor, com 2,5x1,5cm. Otoscopia: hiperemia de conduto a D. Nasofibroscopia: massa em cavum a D,
ocluindo tuba auditiva, de aspecto linfoide. Paciente internado para investigacéo e realizada tomografia computadorizada
(TC): material com densidade de partes moles e captante do meio de contraste, ocupando o seio maxilar, esfenoidal, e células
etmoidais a D, cavidades nasais posteriores bilateral notadamente a D, a hipofaringe, a fosse pterigopalatina e o espaco
mastigatorio todos a D com 6,7cm, determinando erosdo dssea da parede posterior do seio maxilar, e da asa maior do
esfenoide a D e da porg¢do posterior da concha média a D. Linfonodos com até 2,6¢cm, nos niveis |, 11, Il bilateral, sugerindo
metastase. Foram aventadas diversas hipéteses como nasoangiofibroma juvenil devido ao sexo e a idade do paciente e
pela leséo ser captante de contraste. Além de linfoma devido ao seu aspecto linfoide ao exame fisico. Por isso, foi realizada
angiotomografia para estudar o fluxo vascular em leséo, que estava normal, e ressonancia, que mostrou imagem solida
invasiva com homogéneo realce pelo contraste, homogéneo sinal em T1 e T2, com epicentro na nasofaringe superolateral D/
fossa pterigopalatina. O paciente foi submetido a bidpsia da lesdo por meio da técnica Caldwell-Luc e a biopsia excisional
de linfonodo, cujo resultado, confirmado por imuno-histoquimica, foi carcinoma pouco diferenciado de padréao epidermoide.
0 caso foi definido como tumor irressecavel, encaminhado para tratamento multimodal, uma associacao entre radio (RT) e
quimioterapia (QT), sendo esta de indugdo, como adjuvante a RT e com melhora clinica até o momento.

Discussdo: Os canceres nasossinusais sao raros e diagnosticados habitualmente em estadios avancados. O carcinoma
epidermoide ¢ o tipo mais frequente. A gravidade da doenca se deve ao estagio avangado no momento do diagndstico
e as dificuldades em se propor tratamento cirtrgico adequado devido a complexidade da anatomia da regido. Os
sintomas costumam decorrer da invasdo da doenca para fora da cavidade nasossinusal (drbita, fossa pterigopalatina,
espaco mastigatorio) ou disseminacdo perineural. No estagio inicial, os achados na TC podem ser indistinguiveis da
doenca inflamatéria. A RM é a mais apropriada para diferenciar por conta do menor sinal do tecido tumoral em T2. Ja nos
estadios avancados, erosdo e destruicdo dssea ficam aparentes. A extensao do tumor envolvendo a parede posterior do
seio esfenoidal geralmente indica doenca sem possibilidades de resseccao, como no caso relatado. A metastase linfonodal
é outro indicador de mau prognostico e ocorre em 25% dos canceres nasossinusais. Neste relato, o diagnoéstico foi tardio,
ja com invasdo tumoral para fossa pterigopalatina e para espaco mastigatorio, além de erosdo 6ssea e acometimento
linfonodal. A primeira opcao terapéutica nesses tumores é a resseccao cirtirgica. Quando ha lesdes irressecaveis, recorréncia
locorregional e metastases cervicais, a terapia multimodal é a escolha. A QT pode ser de indugdo, concomitante ou como
adjuvancia ao tratamento radioterapico. O tumor do caso foi tido como irressecével e tratado com terapia multimodal.

Comentarios Finais: O tumor nasossinusal é raro, sendo o CEC o mais comum, principalmente na meia idade. O caso
relata um jovem, sem exposicao ocupacional, mas com um tumor com diagndstico estagio avancado e tardio. Portanto,
é fundamental atencao clinica sempre.

29



. IVCombj
Ana is do ABORL-CCF

23 a 25 de maio de 2019

Sao Paulo / SP

igg

—

Mucocele de seio frontal como diagnéstico diferencial em
manifestacoes oculares
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COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI/REDE MARIO GATTI - CAMPINAS-SP

RINOLOGIA

Apresentacdo de Caso: Paciente, sexo masculino, 69 anos, ha 2 anos iniciou quadro de proptose ocular, associado a
diplopia, ptose de palpebra superior e edema periorbitario a esquerda, com agravamento progressivo. Negava cefaleia,
dor ocular ou na regido frontal, rinorreia, hiposmia, obstrucao nasal, histéria prévia de cirurgia nasal ou trauma craniano.
Ao exame fisico, foi observada proptose de olho esquerdo com deslocamento significativo em direcdo inferior do
mesmo, associado a ptose palpebral e edema periorbitario a esquerda. Motilidade ocular restrita para cima e horizontal,
apresentando diplopia. Ressonancia magnética da orbita mostrou lesdo expansiva de contornos regulares em seio
frontal a esquerda, com extenséo inferior através do teto da orbita para a cavidade orbitaria, comprimindo o globo
ocular superiormente. Submetido a cirurgia endoscopica esquerda, associada concomitantemente a uma abordagem
externa com incisdo supraciliar até o osso, seguida de disseccdo do mesmo e trepanacdo da parede anterior do seio
frontal. Prosseguiu-se com descolamento completo da capsula do mucocele, incluida a porcao adjacente a periérbita. No
pos-operatério imediato, houve melhora da ptose palpebral. Nas reavaliacbes posteriores houve melhora da proptose,
motricidade ocular e diplopia. Auséncia de recidiva ap6s 12 meses.

Discussao: Em uma proptose ocular unilateral, incluem-se no seu diagnéstico diferencial o tumor orbitario retrobulbar,
pseudotumor inflamatério, tumor nasossinusal, leses metastaticas e mucoceles dos seios perinasais. Dessa forma, uma
proptose indolor progressiva deve sempre levantar a suspeita de um mucocele de seio paranasal, sendo o frontal e o
etmoide as localizagdes mais frequentes. A mucocele acomete os seios paranasais como uma lesdo cistica contendo
muco, possuindo crescimento lento, carater expansivo e etiologia variada. Ela pode expandir, remodelar e reabsorver as
paredes dsseas do seio paranasal acometido, alterando sua integridade e eventualmente comprometendo as estruturas
vizinhas como a drbita e a cavidade intracraniana. O quadro clinico é variado, podendo causar dor facial, cefaleia,
obstrucdo nasal, diplopia, diminuicdo da acuidade visual, deslocamento do globo ocular, edema facial, abscesso
cerebral, pneumoencefalocele e meningite. Exames de imagem auxiliam no diagnéstico. A tomografia computadorizada
evidencia o envolvimento dsseo, avaliando a extensdo intracraniana e orbitaria e auxilia no planejamento cirrgico. A
ressonancia magnética é solicitada na davida diagnéstica, todavia, ndo avalia bem a anatomia 6ssea. O tratamento
definitivo da mucocele frontal é cirtirgico. O objetivo da abordagem cirtrgica é restabelecer uma drenagem adequada do
seio, sem produzir uma deformidade cosmética ou funcional. A via externa combinada com uma via endonasal constitui
uma alternativa particularmente Gtil nas formas muito lateralizadas ou nos casos de um recesso frontal estreito. O
objetivo é obter uma drenagem suficiente e evitar uma estenose pds-operatoria do orificio criado. O progndstico geral
é bom, com cura e baixa recorréncia.

Comentarios Finais: As mucoceles séo lesdes benignas, expansivas que acometem principalmente o seio frontal. Pode
trazer alteracbes oculares e intracranianas, devendo sempre ser lembrada como diagnostico diferencial. O tratamento
baseia-se na cirurgia via endonasal, externa ou combinada, podendo também ser realizada a marsupializacdo. A taxa
de cura é alta, com regresséo dos sintomas na maioria dos casos.
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Atresia de coana bilateral em paciente de 41 anos: Abordagem
no adulto
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ANDRADE DE ANGELO, RODRIGO BELLUMAT, ANTONIO CARLOS CEDIN, RICARDO
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HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO

Apresentacdo de Caso: T.M.C., 41 anos, sexo feminino, atendida ambulatorialmente devido a obstrucdo nasal cronica.
Sem comorbidades atuais, refere internacdo durante o periodo pés-natal, com necessidade de ventilagdo mecanica
e intubacdo orotraqueal. Tomografia de seios da face evidenciando atresia de coana bilateralmente, preenchido por
tecido mole e dsseo. Realizada a correcao da atresia por técnica transnasal, com pronto estabelecimento de via aérea
nasal e boa recuperacdo da paciente.

Discusséo: A atresia de coana congénita é uma malformacdo incomum, de apresentacdo bilateral em 60% dos casos.
Trata-se de uma emergéncia em neonatos, pois sao respiradores nasais obrigatorios até quatro meses de idade, devido
a alta localizacdo cervical da laringe nesta idade. A atresia de coana bilateral é caracterizada clinicamente por angustia
respiratoria e cianose associada, cujo diagnostico no recém-nascido costuma ser feito com cateter de Nelaton na
nasofaringe, ainda na sala de parto. Por ser tdo evidente logo no inicio da vida, o aparecimento de casos na fase adulta
torna-se muito raro. A tomografia de seios da face é, atualmente, 0 método padrao-ouro no diagndstico da atresia
de coana. Por meio deste exame, é possivel avaliar a composicao da atresia (6ssea ou membranosa), sua extensao e
lateralidade, além de servir como exame comparativo no pés-operatério. Atualmente, tem-se utilizado cada vez mais
técnicas transnasais, pois proporcionam uma melhor visualizacdo e taxas de complicacdes mais baixas. A cirurgia,
quando realizada por profissional experiente, consiste no pronto reestabelecimento da via aérea nasal, com remogao
de partes moles e 6ssea, e confeccdo de flaps, possibilitando resolucdo imediata do quadro, com poucas chances de
recorréncia.

Comentarios Finais: A atresia de coana bilateral em adultos é um caso raro e pouco relatado até os dias atuais. Deve-se
atentar a abordagem e captacdo correta do paciente no ambulatdrio, frente as queixas de obstrucdo nasal cronica. Com
0 avango tecnolégico, o diagndstico torna-se muito mais claro por meio de exames de imagem e as diversas técnicas de
correcao possibilitam melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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Sinusite fungica por intrusao de Gutta-Percha em seio maxilar
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NUCLEO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO E MEDICINA DO SONO
DE SAO PAULO

RINOLOGIA

Apresentacdo de Caso: Paciente do sexo feminino, 56 anos, caucasiana, apresentou-se em consulta ambulatorial com
queixa de dor em face a esquerda e obstrugéo nasal ha 12 meses sem melhoras com tratamento clinico com amoxacilina
875mg e clavulanato 125mg por 14 dias, dois ciclos de claritromicina 500mg por 21 dias e cefuroxima 500mg por 21
dias, sem melhora dos sintomas. Antecedentes pessoais, relata procedimento dentdrio ha 1 ano - tratamento de revisao
de canais radiculares com endodontista, sendo primeiro procedimento ha 38 anos - sem intercorréncias. Ao exame fisico,
apresentava hiperemia da mucosa nasal, obstrucdo de fossa nasal esquerda por lesdo com caracteristicas de pdlipo
nasal, com rinorreia esverdeada. Paciente ndo apresentou febre, abaulamentos em face, alteracdes neurolégicas ou
demais alteragdes. A tomografia computadorizada evidenciou velamento de seio maxilar esquerdo com extenséo para
seios frontal, etmoide e esfenoide, lesao hipodensa com realce periférico, do tipo expansiva em maxilar com alargamento
de meato médio e extensdo para etmoide e septo nasal, acompanhada por esclerose de seio maxilar e lesdo radiopaca
entremeada na area acometida de aproximadamente 2cm. A ressonancia nuclear magnética evidenciou em T2 imagem
com formagdo tecidual heterogénea de aspecto neoplasico, morfologia polipoide com realce predominantemente
periférica localizada no interior do seio maxilar esquerdo, insinuando-se através do infundibulo etmoidal, que se
encontra alargado para o interior da fossa nasal esquerda, determinando erosdo da concha média ipsilateral, assim
como desvio septal para a direita com obliteracdo dos espacos aéreos locais, com extensao a rinofaringe. Submetida
a cirurgia endoscdpica nasossinusal, na qual apresentou intensa reacao inflamatoria da mucosa com presenca de
degeneracao mucosa de aspecto polipoide, saida de contetido purulento e presenca de bola fungica em seio maxilar.
Ao realizar aspiracdo de massa, encontrado corpo estranho no interior do seio maxilar - cone Gutta-Percha. Paciente
evoluiu com melhora da dor local e obstrucao nasal.

Discussao: O seio maxilar é o mais comumente acometido quando se trata de processos inflamatorios-infecciosos devido
sua relacdo anatémica com a cavidade nasal e oral. Dentre as causas conhecidas, Maloney e Doku (1968) atribuem
aproximadamente 10 a 12% dos casos de sinusite maxilar a causa odontogénica. Dentre as etiologias possiveis para
a sinusite maxilar odontogénica, a iatrogenia é a mais comum (56%) - seja em tratamento endoddntico néo cirurgico,
cirurgia endoddntica, comunicagdes oroantrais, implantes dentarios, elevacao do seio maxilar, cirurgia pré-protética ou
cirurgia ortognatica. A presenca do material obturador - Gutta-Percha, composto por 66% de oxido de zinco (filete)
- aparenta ser a principal causa de infeccdo antral por Aspergillus spp., por incluir 6xido de zinco e formaldeido em
sua composicao. E conhecido que o éxido de zinco acelera o crescimento do fungo, podendo acarretar uma destruicéo
extensiva do tecido e ostiomielite local.

Comentarios Finais: As infeccdes odontogénicas sdo causadoras frequentes de sinusite maxilar. Tanto o odontologista
quanto o otorrinolaringologista devem estar alertas para o diagnostico e abordagem precoce desses casos. Uma
abordagem multidisciplinar é recomendada para que se evitem complicagdes como a sinusite fungica acima descrita.
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Polipo nasal benigno com comportamento maligno - Relato de caso

AUTORES: THAIS MONTEIRO SILVA, MIGUEL SOARES TEPEDINO, CAMILA FREIRE DE VASCONCELOS,
ANA CLARA MIOTELLO FERRAO, NATALIA BARAKY VASCONCELOS DE FARIA, LEILA
BIANCA OLIVEIRA DE FREITAS

PRO OTORRINO - POLICLINICA DE BOTAFOGO

Apresentacdo de Caso: G.A.S., 40 anos, sexo masculino, natural do Rio de Janeiro, com histéria de insuficiéncia renal
cronica e plaquetopenia, procurou o servico com quadro de epistaxe de grande volume em fossa nasal esquerda de
dificil controle ambulatorial. A endoscopia nasal, apresentava sangramento ativo em fossa nasal esquerda e lesdo
expansiva em fossa nasal direita. Tomografia computadorizada evidenciou lesdo expansiva com densidade de partes
moles, com epicentro no seio maxilar direito com remodelagéo e lise 6ssea das paredes superior, medial e inferior deste
seio. A lesao estende-se as células etmoidais, cavidade nasal e rinofaringe a direita. Lesao com focos de calcicos no
interior da lesdo. Seios esfenoidal e frontal a direita, assim como células etmoidais posteriores a esquerda, também
preenchidos de material com densidade de partes moles. Ressonancia magnética evidenciou a possibilidade de pélipo
antrocoanal associado a presenca de material fingico ou lesdo neopldsica maligna. Realizada exérese de tumor de
fossa nasal direita e maxilar direito com maxilectomia medial endoscopica. Estudo anatomopatolégico concluiu quadro
morfoldgico correspondente a pélipo coanal com proeminente componente de vasos dilatados (pdlipo angiectasico)
associado a trombose e infarto com auséncia de malignidade.

Discussao: O pdlipo antrocoanal é uma lesdo polipoide solitaria benigna que aumenta de volume muito rapidamente
e origina-se de uma hipertrofia da mucosa do antro do seio maxilar proximo ao dstio, que pode se estender para a
cavidade nasal e em direcdo a coana e parte posterior da nasofaringe e até a orofaringe. Raramente tem origem em
outra regido, como nos seios esfenoidal ou etmoidal. A epistaxe pode ser um sinal ndo classico. Os tumores malignos
nasossinusais sdo raros, compreendendo 0,2% a 0,8% de todos os tumores malignos do corpo humano, sendo
os principais sintomas iniciais obstrucdo nasal, coriza nasal e epistaxe. A maioria das neoplasias nasais apresenta
comportamento agressivo, estendendo-se para seios esfenoidal e etmoidal com destrui¢do 6ssea, podendo em casos
mais avancados ocasionar erosdao de palato, invasao da érbita ou intracraniana. Angiectasias sao as principais mal
formacoes vasculares estruturais, gerando dilatacdo de vasos €, consequentemente, hemorragia.

Comentarios Finais: O caso relatado apresentada caracteristicas de tumoracdo maligna como destruicdo 6ssea e
invasdo para os multiplos seios paranasais com rapida evolugao, porém ao anatomopatoldgico identificou-se um pélipo
angiectasico coanal, lesdo benigna com grande potencial hemorragico.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

RINOLOGIA

Apresentacdo de Caso: Paciente |.C.FJ., 38 anos, sexo masculino, médico, sem comorbidades, com queixa de dor,
rinorreia purulenta e edema em hemiface esquerda que evoluiu apés tratamento dentario. Foi internado na UTI devido
a celulite em face e sinusite cronica agudizada com fistula bucossinusal e iniciado tratamento com ciprofloxacino e
clindamicina. Foi submetido a quatro intervencdes cirdrgicas no intervalo de cinco meses para tratamento de sinusite
odontogénica com sinusectomias, ampliacao de 6stio de drenagem e antrostomia Caldwell-Luc. Paciente se mantém em
acompanhamento clinico com realizacdo de videonasolaringoscopias seriadas para identificacdo precoce de sinéquias.

Discussdo: A sinusite odontogénica tem sua flora representada por microrganismos presentes na cavidade oral
sugerindo propagacéo contigua, porém o diagndstico pode ser dificil de estabelecer. Pacientes com histdria de cirurgia
dentoalveolar, infeccdo dentaria ou sinusite maxilar recorrente ou refrataria ao tratamento clinico devem ser suspeitados |
para a sinusite odontogénica. Representa 10 a 12% das sinusites maxilares e pode ser classificada em aguda ou crénica.

A tomografia computadorizada pode auxiliar no diagndstico ao evidenciar fistula oroantral ou abscesso periapical. O
tratamento consiste em antibioticoterapia contra anaerdbios, microrganismos mais comumente encontrados na cultura

da secrecdo. Cirurgias nasais com sinusectomias podem ser necessarias em casos refratarios.

Comentarios Finais: Mesmo com o reconhecimento da sinusite odontogénica decorrente de cirurgias dentoalveolares
e periodontais, estes procedimentos continuam sendo realizados sem uma analise criteriosa das relacdes anatémicas.
A proximidade da raiz dentéaria ou mesmo sua saliéncia no seio maxilar podem facilitar a ascensao de microrganismos
anaerobios para este seio e provocar sinusite odontogénica apds procedimento cirdrgico.
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