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Concha bolhosa gigante: uma
causa curavel de obstrucao nasal

Angela Ferreira," Jodo Carlos Ribeiro,>* Oscar Barros,* Miguel Silva,2 Rui Nogueira,’ Anténio Paiva®?

RESUMO
Introducdo: A obstrucdo nasal é um problema comum na populagdo portuguesa. Influencia negativamente a qualidade de vida e re-
percute-se na dindmica familiar. Tem vérias causas, entre elas, a concha bolhosa. Os objetivos deste artigo sdo descrever um caso de
concha bolhosa gigante e sintetizar a abordagem ao utente com obstrugdo nasal nos cuidados de satide primarios.
Descricao do caso: Mulher de 50 anos que recorre ao servigo de urgéncia por sensacdo de ouvido tapado a direita. Apresentava tam-
bém obstrucao nasal crénica bilateral, roncopatia e cefaleias. Ao exame objetivo verificou-se otite seromucosa a direita e corneto mé-
dio a estender-se para o vestibulo nasal e também a existéncia de secre¢des abundantes e hipertrofia adenoide na nasofibroscopia.
Foi medicada com descongestionante nasal e corticdide sistémico e nasal, tendo sido referenciada para consulta interna de otorrino-
laringologia. No ambito desta consulta foi feita bidpsia faringea, que néo revelou alteragdes, e tomografia computorizada dos seios
perinasais que evidenciou a existéncia de uma concha média bolhosa gigante a direita. Realizou tratamento cirtrgico, com resolucédo
da obstrucdo nasal e das cefaleias e com melhoria da roncopatia.
Comentario: A procura inicial de cuidados de satide a nivel hospitalar ainda existe, como no caso descrito. E importante difundir o pa-
pel do médico de familia como prestador e gestor de cuidados em diversas areas.

De modo sistemdtico, perante queixas de obstrucdo nasal é fundamental a realizagdo da histéria clinica e do exame objetivo cui-
dados. Devem ser pesquisados sinais e sintomas de alarme. Quando, pelo menos, um estiver presente ou perante uma resposta tera-

péutica insatisfatdria deve-se referenciar o utente para consulta hospitalar.
No caso em concreto, a evidéncia de otite seromucosa unilateral obriga a exclusdo de neoplasia da nasofaringe.
As variantes anatémicas constituem causas potencialmente curaveis de obstrugdo nasal e devem ser consideradas no diagnéstico

diferencial da obstrugdo nasal crénica persistente.
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INTRODUCAO
obstrucdo nasal é um problema comum na po-
pulagdo portuguesa, com uma prevaléncia es-
timada de 34,3% em individuos com idade su-
perior a 14 anos.! Trata-se de um sintoma que
influencia negativamente vérios aspetos da qualidade de
vida, incluindo a qualidade do sono.? Ao traduzir-se
numa menor produtividade laboral e escolar e repercu-
tindo-se na dindmica familiar,! ndo é raro o médico de
familia ser confrontado com utentes que apresentem
esta queixa, sendo muito importante a sua correta abor-
dagem.
A obstrucdo nasal tem vérias causas (Quadro I). A ri-
nite e a rinossinusite incluem-se nas mais frequentes.**
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Nas causas mais graves, embora raras, encontram-se os
tumores e os granulomas.* Entre as variantes anatémi-
cas que cursam com obstrucdo nasal, destacam-se as
conchas bolhosas, que sdo pneumatizagoes dos corne-
tos nasais.>® Consensualmente, considera-se uma con-
cha bolhosa quando existe pneumatizacao de, pelo me-
nos, 50% da altura do corneto médio, avaliada no plano
coronal da tomografia computadorizada (TC).” No en-
tanto, alguns autores consideram-na como qualquer
grau de pneumatizagdo® e outros apenas quando ambas
as porcoes do corneto médio (lamina vertical e porgao
bulbar) estdo envolvidas.® Envolve mais frequentemen-
te os cornetos médios, seguidos pelos superiores e, em
casos muito raros, pode atingir os inferiores.>*

A concha bolhosa apresenta uma prevaléncia nos in-
dividuos com sinusopatia avaliados por TC entre os 24,5
e 44%.7!! A existéncia deste intervalo de valores prende-
se com diferencas nas populacdes estudadas e nos dife-
rentes critérios utilizados.®1

Em termos clinicos, os individuos com esta variante
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QUADRO |I. Diagnéstico diferencial da obstrucao nasal

ETIOLOGIA

CLINICA

ALTERACOES DA MUCOSA

Geralmente atingimento bilateral

Inflamatdrias
Rinosinusite (pode ter etiologia infecciosa também)

Rinite

Pélipo nasal
Granulomatose de Wegener, Sarcoidose, Histiocitose

Esternutos, rinorreia (aquosa ou purulenta), odinofagia, dor
facial ou pressao, disosmia, cefaleias.

Esternutos, rinorreia aquosa, prurido, sintomas oculares; os
utentes sdo tipicamente jovens.

Rinorreia, hiposmia/anosmia.
Evolucéo longa, com sinais sistémicos de doenca.

Infecciosas
HIV, sifilis, tuberculose, vestibulite nasal

Rinorreia purulenta, cefaleia, por vezes febre.

Medicacdo
Antitiroideus
Anti-hipertensores (e.g., o bloqueantes, § bloqueantes,
inibidores da enzima de conversao da angiotensina,
bloqueadores dos canais de calcio, hidralazina)
Alguns antidepressivos
Benzodiazepinas
Inibidores da 5-fosfodiasterase
Estrogénio e progesterona
Anti-inflamatdrios ndo esteroides

Atencdo aos habitos medicamentosos; por vezes, dificuldade
em estabelecer relacao.

Rinite medicamentosa

Efeito rebound apés descongestionantes como oximetazolina
ou fenilefrina.

ESTRUTURAL

Geralmente atingimento unilateral

Anormalidade congénitas

E.g., estenose da abertura piriforme, atrésia coanal, concha
bolhosa

Curso crénico.

Anormalidades adquiridas
Hipertrofia adendide
Corpos estranhos

Patologia septal (e.g., desvio do septo apés trauma,
perfuracdo septal por cocaina intranasal)

Outras (e.g., anormalidade das valvulas nasais, mucocelos)

Geralmente agravamento progressivo e lento.
Rinorreia, roncopatia, respirar com boca aberta.

Geralmente afeta criancas; duracdo aguda ou subaguda;
habitualmente unilateral.

No desvio septal, um lado mais afetado que outro.

Tumores

E.g., carcinoma espinhocelular, papiloma intertido,
carcinoma quistico adenoide, neuroblastoma olfativo

Normalmente curso longo; principalmente unilateral; epistaxes
inexplicavel; deformidade facial; disfuncdo de nervos cranianos
(e.g., parestesia facial).

anatémica geralmente permanecem assintomaticos.!!-?
No entanto, quando a concha bolhosa é grande e a fos-
sa nasal estreita é causa de obstru¢do nasal, como no

caso descrito de seguida."’ Pode também originar rinor-
reia, roncopatia, cefaleias e febre nas situacdes em que
amucosa se encontre inflamada.?
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Quanto a terapéutica, nos casos sintomdaticos pode-se
optar por tratamento médico e/ou cirargico. O primeiro,
dependendo da etiologia em questao, pode incluir des-
congestionantes nasais, antibi6ticos, anti-histaminicos e
corticoides nasais.’* Porém, s6 o segundo tipo de trata-
mento permite uma resolucao definitiva da concha bo-
lhosa. A terapéutica cirtirgica estéd indicada nos casos de
obstrucdo nasal marcada, quando hé obstrucao do com-
plexo osteomeatal e nas situagdes em que ha doencga dos
seios perinasais concomitante.”* Nos individuos assinto-
madticos ndo héd necessidade de qualquer tratamento."

Os objetivos principais deste artigo sdo descrever um
caso clinicoraro de conchabolhosa gigante, alertando para
a existéncia de causas curéaveis de obstrucao nasal; e sinte-
tizar os principais pontos na abordagem ao utente com obs-
trucdo nasal nos cuidados de satide priméarios. Com me-
Ihores conhecimentos sobre o tema podem ser prestados
cuidados de satide mais ajustados a cada situacdo, abre-
viando-se a resolucdo de sintomas que podem ter impacto
negativo importante na qualidade de vida dos utentes.

DESCRICAO DO CASO

Utente do género feminino, de 50 anos, caucasiana,
desempregada, residente em Agueda, inserida numa fa-
milia unitaria. Antecedentes pessoais de tendinite no co-
tovelo esquerdo, sindroma da coluna vertebral com irra-
diacao e distdarbio ansioso. Sem habitos medicamento-
sos, alcodlicos ou tabagicos conhecidos. E de realgar que
autente ndo apresentava qualquer patologia ou sintoma
do foro de otorrinolaringologia (ORL) na lista de proble-
mas dos cuidados de satide primdrios. Dos anteceden-
tes familiares destacava-se apenas mae com histéria de
neoplasia maligna da mama.

A 8 de fevereiro de 2013 recorreu ao servigo de urgén-
cia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, por
sensacdo de “ouvido tapado” a direita. Em relagdo ao exa-
me objetivo é de referir: na otoscopia, otite média sero-
mucosa a direita; na rinoscopia anterior, mucosa polip6i-
de e corneto médio a estender-se para o vestibulo nasal;
orofaringe e palpacdo cervical sem alteragdes de relevo.
Realizou, nessa data, nasofibroscopia, constatando-se se-
crecoes mucoides abundantes e hipertrofia adenéide. Foi
medicada com corticdide sistémico e nasal e desconges-
tionante nasal, tendo sido referenciada para consulta in-
terna de ORL. No ambito desta consulta foi realizada bi6-
psia faringea a 19 de margo de 2013, cujo estudo de ana-
tomia patolégica foi compativel com hipertrofia aden6i-
de. Ainda no decurso do seguimento apurou-se histéria de
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obstrucdo nasal crénica, bilateral, perene, de agravamen-
to progressivo ao longo dos tiltimos anos. Referiu também
queixas de roncopatia e cefaleias de tensdo. Negaram-se
outros sintomas, bem como histéria de traumatismo na-
sal prévio ou histéria de atopia. A 15 de abril de 2013 rea-
lizou TC dos seios perinasais que evidenciou a existéncia
de uma concha média bolhosa gigante a direita e desvio
do septo nasal com convexidade esquerda (Figura 1).

A 12 dedezembro de 2013 foi submetida a cirurgia en-
doscépica nasossinusal com excisdo da lamina vertical
lateral da concha média direita (Figura 2), septoplastia e
eletrocauterizacdo dos cornetos inferiores. Um més de-
pois, a utente encontrava-se sem obstrucao nasal, sem
cefaleias e com melhoria da roncopatia. Manteve segui-
mento em consulta externa de ORL até 26 de agosto de
2015, altura em que teve alta, mantendo discretas quei-
xas de roncopatia.

COMENTARIOS

A propésito deste caso abordam-se alguns pontos de
reflexao.

Em primeiro lugar, verifica-se com alguma surpresa
que a utente ndo tinha na lista de problemas prévia pa-
tologias do foro ORL. Optou por dirigir-se primeiramen-
te aos cuidados de satide secundérios, mais precisamen-
te ao servico de urgéncia, a mais de 50km da sua resi-
déncia. As razdes para tal ndo foram apuradas; no entan-
to, analisando a histéria apresentada, é natural que para
a utente ter optado por uma tdo grande deslocacdo com
os respetivos gastos associados, sobretudo em contexto
de desemprego, os sintomas terdo assumido grande im-
pacto na sua qualidade de vida. E importante continuar
a sensibilizar a populacdo para o papel do médico de fa-
milia como prestador de cuidados de satide em diversas
areas, estando capacitado para a abordagem inicial das
situa¢des mais comuns e para a referenciacdo aos cuida-
dos de satide secundérios, sempre que se justifique.

Em segundo lugar, e indo de encontro aos objetivos
deste trabalho, é importante o médico de familia ter pre-
sente que, entre as diversas causas de obstrucao nasal
existem algumas passiveis de cura, como foi evidenciado
no caso descrito. De modo sistemético, perante queixas
de obstrucdo nasal, é fundamental a realizacao da hist6-
ria clinica e do exame objetivo cuidadosos, que s6 por si
fornecem pistas fundamentais para o diagnéstico etiol6-
gico. Assim, a obstrucao nasal deve ser caracterizada em
termos de durac¢do, padrao temporal (nomeadamente se
é sazonal, perene ou esporadica), fatores precipitantes e



Figura 1. TC seios perinasais — cortes coronal (A), sagital (B) e trans-
versal (C).

Figura 2. Concha média bolhosa excisada.

se é ou ndo unilateral.>*!* Devem ser pesquisados sinto-
mas acompanhantes, entre os quais rinorreia, alteracées
do olfato, dor facial, cefaleias, prurido nasal, esternutos,
sintomas oculares e roncopatia.>*!* Também tem inte-
resse o conhecimento sobre eventuais traumatismos na-
sais, tratamentos prévios e respetiva resposta.>*!* O exa-
me objetivo deve incluir a avaliacdo da existéncia de ri-
nolalia fechada e a pesquisa de sinais de atopia (como ec-
zema atépico e dupla prega palpebral).® A pesquisa de
sinais e sintomas de alarme é fundamental para exclusao
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de patologias graves (Quadro II).>* Quando pelo menos
um desses estiver presente deve o utente ser referencia-
do como prioritdrio para a consulta de ORL. Também
deve ser orientado para consulta hospitalar o utente que
nao responde de modo satisfatério a terapéutica médica
instituida, apesar de adequada compliance.*

Em terceiro lugar, referir que no caso concreto, ape-
sar de existir obstrucao nasal bilateral, a existéncia de oti-
te média seromucosa unilateral deve alertar o clinico.
Esse diagndstico torna fundamental a exclusao de neo-
plasia da nasofaringe. Para tal, é essencial a referencia-
¢do precoce para ORL pararealizacdo de endoscopia na-
sal.’® Frequentemente é ainda necessdrio realizar uma
biépsia da nasofaringe e uma tomografia computoriza-
da, como foi o caso."”

Em suma, as variantes anatémicas, além de frequen-
tes,? constituem causas potencialmente curaveis de obs-
trucdo nasal, pelo que devem ser consideradas, sobretu-
do nos casos de obstrucdo nasal crénica persistente. Um
diagndstico correto é essencial para uma abordagem te-
rapéutica adequada e eficaz, estando o médico de fami-
lia numa posicao privilegiada para o diagnéstico preco-
ce destas situagoes.
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QUADRO II. Sinais e sintomas de alarme num doente

com obstrucdo nasal

Unilateralidade da sintomatologia

Epistaxes de causa desconhecida

Edema palpebral

Olho vermelho

Proptose ocular

Diplopia

Oftalmoplegia

Reducao da acuidade visual

Cefaleia frontal uni ou bilateral intensa e tnica

Tumefacdo frontal

Sinais meningeos ou neurolégicos focais

Crostas nasais

Cacosmia
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ABSTRACT

GIANT CONCHA BULLOSA: A CURABLE CAUSE OF NASAL OBSTRUCTION

Introduction: Nasal obstruction is a common problem in Portugal. It can have negative influences on quality of life and repercussions
for family dynamics. It has several causes. Among them is concha bullosa. The objectives of this article are to describe a case of giant
concha bullosa and to summarize the approach to the patient with nasal obstruction in primary care.

Case description: A 50 year-old woman presented to a hospital emergency department because a blocked right ear. She had expe-
rienced chronic bilateral nasal obstruction, snoring and headaches. Right serous otitis media was diagnosed and the middle nasal tur-
binate was found to extend to the nasal vestibule. There were abundant secretions and adenoid hypertrophy was found on nasal en-
doscopy. She was treated with corticosteroids and decongestants and referred for otolaryngology consultation. Pharyngeal biopsy was
not diagnostic. Computed tomography showed the existence of a right-sided giant concha bullosa. Surgery was performed with reso-
lution of nasal obstruction, relief of headache, and improvement of snoring.

Comment: Some patients may present complaints initially to the hospital emergency department. However it is important to stress
the role of the family physician as health care provider and case manager. The initial history and physical examination are important
in the investigation of complains of nasal obstruction. ‘Red flags’ must be investigated. If any of these are present or if there is an un-
satisfactory response to medical therapy, the patient must be referred for specialist consultation. In this case, the evidence of unila-
teral serous otitis media required investigation for the exclusion of nasopharyngeal cancer. Anatomical variants are potentially cura-
ble causes of nasal obstruction and should be considered in the differential diagnosis of persistent nasal obstruction.

Keywords: Nasal Obstruction; Turbinates.
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