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Introdução

A sinusite fúngica alérgica (SFA) é um tipo não invasivo de 
sinusite alérgica, decorrente de uma reação de hipersensi-
bilidade mediada por IgE ao antígeno fúngico em indiví-
duos atópicos. Foi descrita pela primeira vez em 1983 por 
Katzenstein.1 Geralmente apresentam uma evolução lenta 
e não agressiva, sendo implicada uma grande variedade de 
fungos, a maioria pertencente à família Dematiaceae, 
como o Bipolaris spicifera ou Curvularia luneta, ou ainda 
as espécies de Aspergillus, como o A. fumigatus, o A. fla-
vus ou o A. niger.2,3 A SFA pode manifestar-se com um con-
junto de sintomas, que variam da simples obstrução nasal 
à diplopia, deformidade facial, destruição osteolítica e 
envolvimento da base do crânio.4 A TC desses pacientes é 
sempre anormal e mostra sinais de erosão óssea (fig. 1), 
rinossinusite crônica e áreas centrais de hiperatenuação 
(dupla densidade). A frequência da presença de erosão ós-

sea variou significativamente em diferentes relatos de sé-
ries.5

Neste artigo, são discutidos três casos que apresentaram 
erosão das lâminas pterigóideas. Embora as erosões ósseas 
sejam comuns, sendo verificadas em 20% dos pacientes com 
SFA,5 a erosão das lâminas pterigóideas é um fenômeno mui-
to raro, ainda não publicado na literatura (conforme busca 
de dados em publicações médicas). Esses pacientes apre-
sentaram sintomas distintos. A apresentação unilateral da 
doença, com presença de erosões ósseas e de sintomas típi-
cos, é incomum em pacientes com SFA. Os autores também 
discutem a fisiopatologia, o quadro clínico e os detalhes da 
conduta para esses três pacientes.

Relato de caso

Dentre os nossos pacientes, dois eram do sexo feminino e 
um do sexo masculino; a faixa etária variou de 18 a 30 anos. 
Os pacientes procuraram o ambulatório com história de obs-
trução nasal unilateral, rinorreia, episódios repetidos de 
espirros e cefaleia, sendo a duração mediana dos sintomas 
de 8 a 9 meses. Todos residiam em Meca, Arábia Saudita.

Na anamnese, os pacientes também relataram história de 
dor hemifacial surda, unilateral, mal definida e intermiten-
te, exacerbada com a mastigação e a abertura da boca, sem 
apresentar fatores de alívio. Ao exame endoscópico, foram 
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Não houve recorrência no período de seguimento de nove 
meses para um paciente e de seis meses para os outros dois 
pacientes.

Discussão

A sinusite fúngica já foi considerada uma condição clínica 
rara, mas nas duas últimas décadas tem sido relatada com 
frequência cada vez maior em todo o mundo. Na histopato-
logia, são reconhecidos dois tipos distintos de sinusite fúngi-
ca: invasiva e não invasiva. A sinusite fúngica invasiva inclui 
os tipos fulminante aguda, invasiva crônica e invasiva granu-
lomatosa; o tipo não invasivo inclui sinusite fúngica alérgica 
e o micetoma fúngico. A SFA é distinta em clínica, patologia 
e prognóstico entre as rinossinusites, pois ocorre em indiví-
duos atópicos imunocompetentes; é mais comum entre ado-
lescentes e adultos jovens e a média de idade de 
apresentação é de 21 anos. A frequência entre pacientes 
masculinos-femininos (M/F) é igual.

Os pacientes com SFA normalmente apresentam sinais e 
sintomas de rinite alérgica ou sinusite crônica, incluindo 
congestão nasal, rinorreia purulenta, rinorréia posterior e 

detectados múltiplos pólipos nasais, com envolvimento uni-
lateral. Não foi relatada dor à palpação da ATM.

Todos os pacientes foram investigados com TC dos seios 
paranasais nos planos axial e coronal, níveis de IgE no san-
gue, contagem diferencial de leucócitos, contagem abso-
luta de eosinófilos e níveis de glicemia de jejum. Os pólipos 
nasais removidos cirurgicamente (por endoscopia) e os de-
tritos do interstício foram enviados para exame histopato-
lógico e cultura para fungos, tendo sido identificados 
Aspergillus terreus em um caso e Aspergillus fumigatus 
nos outros dois. 

A TC dos seios paranasais revelou a presença de rinossinu-
site crônica envolvendo múltiplos seios unilateralmente, 
com áreas centrais de hiperatenuação.

Foi também identificada erosão das lâminas pterigóideas 
ipsilaterais à dor hemifacial, sem extensão da doença à fos-
sa infratemporal.

Todos os pacientes foram tratados com limpeza endoscó-
pica dos seios paranasais, com esteroides e irrigação nasal 
pós-operatórios. Em todos os três casos, encontrou-se ero-
são das lâminas pterigóideas em grau variável.

Após a cirurgia, todos os pacientes apresentaram alívio da 
dor hemifacial.

Figura 1 Imagem de navegação mostrando o local da erosão.
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pacientes usamos os critérios de Bent e Kuhn para o diag-
nóstico de SFA.

Todos os nossos pacientes apresentavam evidências radio-
lógicas de erosões unilaterais da lâmina pterigóidea, o que é 
um achado radiológico raro. Como descrito anteriormente, 
esses pacientes tinham dor típica no lado de envolvimento 
da lâmina pterigóidea. Atribuímos isso à presença de infla-
mação crônica dos seios paranasais e do ponto de inserção 
dos músculos pterigóideos, acima da lâmina pterigóidea la-
teral. Essa dor pode ser explicada pela erosão da lâmina 
pterigóidea lateral. Esse processo se projeta caudalmente a 
partir do corpo do osso esfenoide. Na parte inferior, ele se 
divide nas lâminas pterigóideas lateral e medial. A erosão do 
processo pterigóideo do seio esfenoidal com extensão às lâ-
minas pterigóideas leva a alterações inflamatórias crônicas 
no ponto de fixação dos músculos pterigóideos. Esse proces-
so inflamatório também pode envolver os ramos da divisão 
mandibular do nervo trigêmeo, presentes entre os músculos 
pterigóideos medial e lateral, especialmente a divisão bucal. 
As alterações inflamatórias crônicas dos músculos ao longo 
dos ramos da divisão mandibular do nervo trigêmeo podem 
explicar a típica dor apresentada por esses pacientes.

Esse quadro foi denominado síndrome de Marglani porque 
as características dessa entidade são descritas pelo autor 
principal (Dr. Osama Marglani), incluindo dor persistente he-
mifacial que aumenta com a mastigação ou abertura da 
boca em pacientes com diagnóstico de SFA e envolvimento 
das lâminas pterigóideas.

No pós-operatório, todos os pacientes apresentaram alívio 
da dor unilateral. Isso confirma retrospectivamente a causa 
da dor como sendo a erosão da lâmina pterigóidea com in-
flamação dos músculos pterigóideos.

É justificável acompanhar de perto esses pacientes, por-
que a doença recorrente pode progredir silenciosamente 
até que o paciente desenvolva uma obstrução nasal signifi-
cativa.

Conclusão

Na era em que o diagnóstico das erosões ósseas em pacientes 
com SFA sempre é confirmado por investigações radiológicas, 
ainda é possível realizar suspeitas clínicas com base em si-
nais e sintomas associados ao local das erosões, como des-
crevemos em nossa série de casos. As erosões das lâminas 
pterigóideas se apresentam com um conjunto diferenciado 
de sintomas e justificam intervenção cirúrgica precoce, pois 
podem progredir, e envolver a fossa infratemporal.
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cefaleia. Muitas vezes, a apresentação da SFA é sutil. Geral-
mente, os pacientes se queixam de obstrução nasal gradual 
com duração de meses a anos, e os sintomas, na maioria da 
vezes são unilaterais.

A dor é um sintoma incomum; em nossos casos, todos os 
pacientes tinham história de dor típica. Esta era persistente 
e hemifacial sem localização específica, sendo exacerbada 
pela mastigação e abertura excessiva da boca, e apresenta-
va piora com os movimentos de mastigação. Esse sintoma 
jamais havia sido descrito na literatura associado a doenças 
nasossinusais.

A fisiopatologia da SFA ainda não foi inteiramente esclare-
cida. Acredita-se que seja semelhante à da doença fúngica 
broncopulmonar alérgica (termo que substitui aspergilose 
broncopulmonar). Manning et al. sugeriram que vários fato-
res e eventos inter-relacionados possam levar ao desenvol-
vimento e persistência da sinusite fúngica alérgica (SFA), 
fornecendo evidências sobre o papel da reação mediada pela 
IgE.6 Inicialmente, um hospedeiro atópico seria exposto a 
fungos por meio da respiração nasal normal, o que propor-
cionaria o estímulo antigênico inicial. Seguiria-se uma res-
posta inflamatória inicial em decorrência de reação tipo I 
(mediada por IgE) e tipo III (mediada por imunocomplexos), 
causando subsequente edema tecidual. A obstrução dos ós-
tios sinusais resultante, que pode ser acentuada por fatores 
anatômicos, como um desvio de septo ou hipertrofia das con-
chas nasais, resultaria em estase nos seios paranasais. Isso 
criaria um ambiente ideal para uma maior proliferação do 
fungo, aumentando assim a exposição a antígenos aos quais 
o hospedeiro fosse alérgico. Por sua vez, isso levaria à maior 
inflamação e obstrução, a um ciclo autoperpetuante e tam-
bém ao acúmulo de mucina alérgica; ou seja, secreções que 
preenchem os seios paranasais, contendo as hifas do fungo.

A produção dessa mucina alérgica e suas características 
clínicas, histológicas e radiográficas finais são típicas da si-
nusite fúngica alérgica (SFA), e servem como fator diferen-
ciador da doença. Macroscopicamente, a mucina fúngica 
alérgica é espessa e altamente viscosa, sendo muitas vezes 
descrita como tendo aspecto de manteiga de amendoim. O 
acúmulo da mucina fúngica alérgica proporciona achados 
radiográficos característicos, cada vez mais reconhecidos da 
sinusite fúngica alérgica (SFA), isto é, áreas heterogêneas 
de intensidade de sinal na TC de seios paranasais, embora 
os mesmos não sejam específicos dessa doença. São perce-
bidas áreas de alta atenuação em razão do acúmulo de me-
tais pesados (ferro, manganês), juntamente com cristais de 
cálcio, na mucina espessada.6

A expansão, remodelação ou diminuição da espessura das 
paredes do seio envolvido é comum na sinusite fúngica alér-
gica (SFA) e acredita-se que seja causada pela natureza ex-
pansiva da mucina que se acumula, o que também leva às 
erosões ósseas encontradas na TC. A reabsorção óssea é supos-
tamente causada por citocinas presentes na mucina alérgica.

Diferentes critérios foram propostos para o diagnóstico da 
sinusite fúngica alérgica, dentre eles os de Bent e Kuhn, que 
são amplamente aceitos.5 Em 1994, Bent e Kuhn publicaram 
critérios diagnósticos específicos com base em uma série de 
casos de 15 pacientes, incluindo: 1) hipersensibilidade tipo I 
mediada por IgE; 2) polipose nasal; 3) achados característi-
cos na TC; 4) mucina eosinofílica; 5) esfregaço ou cultura 
positiva para fungos. Em 1997, De Shazo propôs critérios 
diagnósticos semelhantes, excluindo a atopia.6 Nos nossos 
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