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Caso Clinico 1
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Anamnese

- ID: B. A. F., masculino, 35 anos, branco, casado, natural e residente de icarai, Niterdi,
ensino medio completo, catodlico, pedreiro.

* QP: “pressao na face”

* HDA: Paciente relata congestao nasal bilateral ha 12 dias, e sensagao de pressao em
face acompanhada de rinorreia, inicialmente hialina que evoluiu p/ purulenta ha 7 dias.
Presenca de febre de 38,5° aferida ha 3 dias, tosse produtiva e dor intensa em toda
face, pior pela manha e com melhora parcial com uso de antiinflamatorio. Associado a
ISSO, apresenta reducao de olfato e plenitude auricular a esquerda.
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HPP: Rinite alérgica, asma leve, desvio de septo e sinusite de repeticao.

* Hfisiol.: Habito_ fecal e urinario preservados. Pubarca, adrenarca, sexarca durante a
adolescéncia, nao soube precisar.

* HF: Mae falecida aos 72 anos por AVC, Pai vivo, asmatico. 2 Irméaos Higidos. Nao tem filhos.

« HS: Nega etilismo e tabagismo. Possui saneamento basico, mas a casa tem ventilagcao
iInadequada e chao com carpete. Nao realizou viagem nos ultimos 6 meses, possui dois gatos e
nao se exercita regularmente.

» Revisao de Sistemas: Nega perda ponderal, ou qualquer outra alteracao além das citadas.




Caso Clinico 1
| Exame fisico: . : o o | : |
* Sinais Vitais em MSE: PA: 120x82 mmHg FC: 75 bpm, Tax: 38,5°C, FR: 14irpm.

* Ectoscopia: Paciente em bom estado geral, orientado, cooperativo, anicterico, acianotico,
normocorado, hidratado.

» Cabeca e Pescoco: Palpacao dolorosa em seios da face.

« Torax: Atipico, expansibilidade preservada. Murmurio vesicular universalmente audivel.
* Aparelho Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, sem sopros ou bulhas acessorias.

« Abdomen: Indolor a palpacao, peristaltico, sem lesdes elementares.

* Membros inferiores e superiores: sem alteracoes.
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O exame das fossas nasais envolve: inspecdo, rinoscopia anterior e endoscopia nasal

ENDOSCOPIA NASAL

RINOSCOPIA ANTERIOR
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Mais detalhes sobre 0 exame do paciente:

Rinoscopia anterior: edema de
MuCcosa e secrecao espessa ao
redor de concha inferior

Otoscopia: membrana

timpanica opaca e amarelada

Endoscopia nasal: secrecao

purulenta em meato médio.



Lista de problemas:

- DOR DIFUSA EM FACE

- CONGESTAO NASAL

- TOSSE PURULENTA

- RINORREIA PURULENTA
- FEBRE



Lista de problemas:

- DOR DIFUSA EM FACE Provavel infeccio de vi
- CONGESTAO NASAL rovavel infeccao de via

- TOSSE PURULENTA aerea superior (IVAS)!!
- RINORREIA PURULENTA
- FEBRE




DIAGNOSTICO:

RINOSSINUSITE




RINOSSINUSITE

- Processo inflamatorio da mucosa de revestimento da
cavidade nasal e dos seios paranasais!
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- Quadro Clinico: chebuzid!

-Obstrucao e congestao nasal
-Rinorreia

-Dor/ Pressao facial

-Tosse

-Cefaleia

}

- OBS: o diagnostico € clinico!!




RINOSSINUSITE

Manobras Semiologicas:

SINAL DE EWING SINAL DE GRUNWALD

Dor a compressao do arco Dor a compressao da parede medial
supraciliar da orbita
(indicativo de sinusite frontal) (indicativo de sinusite etmoidal)



Exame de imagem:

- Indicacgoes:

RaioX- rinossinusites por mais de 10 dias
TC- rinossinusite nosocomial e duvida diagnostica a radiografia.

- Incidéncias: P e N

e Frontonaso (FN) / |
¢ Mentonaso (MN) | N
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- OBS: Feitos em ortostase



Exame de imagem:

Rx - Incidéncia Frontonaso
Nivel liquido em seios frontais bilateralmente

Achados:

e Espessamento da
mucosa

e Formacoes polipoides
e Velamentos

e Niveis liquidos
(Aguda)




Exame de imagem:
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Achados

Rx - Incidéncia Mentonaso TC

Espessamento mucoso em seios Espessamento mucoso em Seio Maxilar Direito
maxilares Nivel liquido em Seio Maxilar Esquerdo
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