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INTRODUÇÃO

Substâncias capazes de causar 
queimadura química em pele e mucosas 
são acondicionadas inadvertidamente 
em recipientes de bebidas e medica-
mentos ou em embalagens de aspecto 
inofensivo.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Uma mulher com 33 anos insti-
lou no nariz produto à base de ácido 
nítrico, conhecido como “água forte” e 
usado profissionalmente pelo cônjuge. 
O frasco com ácido foi confundido com 

o recipiente de um descongestionante 
tópico nasal. Queixava-se de dor intensa, 
ardor, obstrução nasal e lacrimejamento. 
Rinoscopia evidenciou queimadura na 
asa do nariz e vestíbulo nasal, de aspec-
to amarelado, circundada por eritema 
(Figura 1). Com a cabeça flexionada, foi 
realizada lavagem por 15 minutos. Foi 
orientada a lavar diariamente o local afe-
tado, evitar exposição à luz solar e usar 
analgésico. Revisões até o sexto mês não 
revelaram seqüela.

DISCUSSÃO

Os autores não encontraram na 
literatura relato de acidente com ácido 
nítrico por instilação no nariz. O ácido 
nítrico é líquido à temperatura ambiente, 
sendo que seu aspecto varia de incolor a 
amarelo ou marrom avermelhado, e apre-
senta odor forte1. O ácido nítrico é usado 
na fabricação de pesticidas, fertilizantes, 
explosivos, na indústria farmacêutica, e 
para limpar e dar brilho a metais.

Como não existe tratamento espe-
cífico para queimadura por ácido nítrico, 
a terapia preconizada é de suporte. O 
serviço de toxicologia deve ser consul-
tado. Corticóide é usado empiricamente 
em sintomas pulmonares1. Não sabemos 
se corticóide tópico nasal ou sistêmico 
pode trazer algum benefício em lesões 
nasais.

É possível que indivíduos com 
rinite crônica estejam particularmente su-
jeitos a acidentes como este. O esclareci-
mento da população e a conscientização 
dos profissionais de saúde são aspectos 
importantes na prevenção de intoxica-
ções em pacientes com rinite2.

COMENTÁRIOS FINAIS

Substâncias nocivas à saúde são 
mantidas próximas ao homem, sem pro-
teção ou advertência, e não raro envolve 
acidentes com a orelha, nariz, e garganta. 
Deste modo, o otorrinolaringologista po-
derá ser solicitado a avaliar e tratar esses 
acidentes, além de trabalhar ativamente 
com a prevenção junto à comunidade.
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Figura 1. Asa do nariz e vestíbulo com queimadura de 
aspecto amarelo-acinzentado circundada por eritema.


