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INTRODUCAO

A sinusite € uma patologia que reflete um processo
iInflamatorio ou Infeccioso da regiao nasal e
contiguamente aos selos paranasais. Pode ser dividida
em aguda ou cronica. Tambem pode ser classificada
em sinusite viral, bacteriana, fungica ou alérgica (1).
Estima-se que a sinusite afete cerca de 31 milhoes de
pessoas anualmente nos Estados Unidos, uma das
afeccOes mais prevalentes das vias aéreas superiores
(2).
OBJETIVO
Apresentar um caso de paciente com histéria de
sinusite alérgica.
RELATO DE CASO

Paciente feminino, 16 anos, estudante, com historia de
bronquite na primeira Infancia. Apresentou guadro
clinico de obstrucao nasal persistente associada a
espirros em salva ha pelo menos 2 anos, descrevendo
ainda edema e prurido labial associados a ingestao de
tomate. Relatou melhora parcial com uso recorrente de
loratadina e prednisona. Foi realizado exame fisico
apresentando bom estado fisico geral, porem
diagnosticado hipertrofia de corneto nasal direito. Logo
apos, fol realizado prick test para Dermatophagoides
farinae e Blomia tropicalis, apresentando resultados ++
para ambos. Devido aos resultados positivos, fol
prescrito Fexofenadina e Avamys, alem de controle
ambiental. Solicitado tambem prick test para tomate e
programado prick to prick no retorno. Apds 5 meses,
paciente retornou com 0S mMesmos sintomas nasais,
apesar do uso da medicacao prescrita. O exame de
IGE especifica para tomate teve resultado negativo.
Entao fol solicitada tomografla computadorizada de
selos da face que mostrou discreto espessamento
mucoso de aspecto levemente lobulado nos selos
maxilares, podendo estar associado a cistos de
retencao. Tambem fol observado discreto
espessamento mucoso e pequena quantidade de
secrecao espessa no seio esfenoidal esquerdo. Foi
Iniclado tratamento com Amoxicilina e Clavulanato por
14 dias, Allegra D por 20 dias, Noex 50 2 jatos de
12/12h e prednisolona 40mg por 7 dias.

\

Fonte: Tomografia computadorizada dos seios da face do paciente

DISCUSSAO

O espessamento mucoso esta associado a processos
alérgicos da mucosa da cavidade nasal, em gque ha
uma reacao do.epitélio, acumulando secrecao.
Quando ocorre uma dificuldade ou impossibilidade de
drenagem, determinada pela obstrucao ou rompimento
do canal excretor, a secrecao permanece acumulada e
assim formam-se cistos de retencao de muco, a
complicacao mais comum de sinusite (3).

CONCLUSAO

A sinusite pode significar diminuicao da qualidade de
vida, agravo de comorbidades e exigir significativos
gastos com saude, assim como custos indiretos para a
sociedade (4). Concluimos que devido ao recente
aumento dos casos de Internagcao e ao restrito
conhecimento epidemioldgico, € necessario o0 registro
de casos referidos a doenca.
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