Ensaio Pictoérico - Papel do Meio de Contraste lodado na Tomografia
Computadorizada da Face

RESUMO

A Tomografia Computadorizada (TC) sem contraste
venoso € o método de escolha para o estudo dos seios
da face, pois as patologias inflamatério-infecciosas sao
as mais comuns e o estudo por imagem é solicitado
para avaliar a extensdo da doenca, detectar variacdes
anatdmicas e auxiliar no planejamento do tratamento
cirurgico-endoscépico. A inje¢cdo do contraste venoso
€ reservada para a suspeita clinica de complicacbes
orbitérias e intracranianas. Neste estudo, sdo de-
monstrados alguns sinais tomograficos que sugerem a
presenca de uma neoplasia em permeio ao processo
inflamatério e, consequentemente, também indicam
0 uso do contraste venoso, representados por areas
com densidade tomogréfica diferente no seu interior e
por alteracdes dsseas subjacentes.

DESCRITORES: tomografia computadorizada da
face, contraste iodado, tumores nasossinusais, com-
plicagbes de rinossinusites.

INTRODUCAO

As patologias da cavidade nasal e dos seios da
face, sejam inflamatorio-infecciosas, sejam tumorais,
séo de grande importancia clinica, tanto pela elevada
frequéncia e impacto econdmico das primeiras quanto
pela morbidade e mortalidade, relacionadas sobretudo
as neoplasias malignas.'?

A TC é o principal método de imagem para o estu-
do das patologias das cavidades nasais e dos seios
paranasais." Nas doengas inflamatério-infecciosas,
0 papel da TC é confirmar o diagnostico quando os
sintomas sao atipicos, demonstrar a extensao da do-
enca, avaliar a perviedade das vias de drenagem dos
seios paranasais e descrever as variantes anatémicas,
particularmente naqueles pacientes candidatos ao tra-
tamento cirargico-endoscopico nasal. Para estes pro-
pésitos, o uso do contraste endovenoso geralmente é
dispensado, ficando reservado para a suspeita clinica
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de complicagées intraorbitdrias e intracranianas das
rinossinusites.34

As neoplasias nasossinusais primarias sdo menos
frequentes e nos estagios iniciais produzem pouco ou
nenhum sintoma, podendo ser confundidas com pato-
logias inflamatérias e ter seu diagnéstico tardio.? O ra-
diologista deve estar atento, na avaliacao tomografica
de rotina da face sem contraste venoso, para perceber
sinais tomograficos que sugiram a presenc¢a de um tu-
mor focal, obstruindo as vias de drenagem dos seios,
como a causa do processo inflamatério, e indicar a ad-
ministracdo do meio de contraste iodado.

O objetivo deste trabalho é descrever e ilustrar as
principais indicacdes e a importdncia do uso do meio
de contraste endovenoso nos exames de Tomografia
Computadorizada da Face.

INDICAGOES DO CONTRASTE VENOSO

Os tumores epiteliais sdo os mais comuns da ca-
vidade nasal, destacando-se os papilomas, dentre
0s benignos, e os carcinomas de células escamosas,
adenocarcinomas, carcinomas de células salivares e
tumores neuroendécrinos, dentre os malignos. Outros
tumores benignos e malignos ainda mais raros s@o o
nasoangiofibroma e o linfoma e o estesioneuroblasto-
ma, respectivamente.® O seio maxilar € o principal sitio
das neoplasias malignas, correspondendo a 60-70%
dos casos, seguido da cavidade nasal, representando
20-30%, e do labirinto etmoidal, 10-15%. Raramente
s&o encontrados nos seios frontal e esfenoidal.®

Alguns dados da histéria clinica fornecida podem
alertar para a possibilidade de lesdo neopléasica sino-
nasal e corroborar para a indicagdo do contraste veno-
so, dentre eles: sexo masculino, idade superior a 50
anos, presenca de epistaxe e sintomas extranasais,
como dor facial e sintomas dentarios e orbitarios.®

Os principais achados tomogréficos que podem in-
dicar a presenca de uma neoplasia subjacente séo: 1)
obstrucéo unilateral e assimétrica de uma das fossas



nasais, pois os tumores, ao contrario da polipose na-
sal, sdo mais frequentemente unilaterais®; 2) presen-
¢a de uma &rea com densidade tomografica diferen-
te, geralmente aumentada, em permeio as secrecoes
nasossinusais, sendo importante a avaliacdo das
imagens com janela de partes moles; 3) destruicao
Ossea regional; 4) reacao 0ssea espiculada na pare-
de do seio ou da cavidade nasal acometida®®; e 5)
envolvimento de partes moles extrassinusais®. A re-
acao Ossea espiculada descrita € considerada como
um achado de imagem sugestivo do diagnéstico de
papiloma e indicativo do local de origem do tumor,
bem como a regido mais provavel de ocorréncia de
recidiva tumoral pds-tratamento, devendo ser cuida-
dosamente ressecada durante a cirurgia.>®

A administracdo do meio de contraste endoveno-
so na TC, nestes casos, possibilitara o diagnostico de
uma lesdo tumoral em permeio as secre¢cdes mucosas
que néo se realcam pelo contraste, assim como pode-
ra melhor avaliar a invaséo de estruturas adjacentes e
realizar o estadiamento locorregional de tumores ma-
lignos.”®

O padrao de realce pelo contraste auxilia também
na caracterizacdo de tumores, como nas neoplasias
hipervasculares, a exemplo do nasoangiofibroma e he-
mangiopericitoma, que se realgam intensamente pelo
contraste, semelhante as estruturas vasculares. Por
sua vez, uma impregnagado com aspecto “ceribriforme”
pelo contraste venoso € muito caracteristica dos papi-
lomas invertidos, devido ao crescimento endofilico do
epitélio superficial para o interior do estroma adjacen-
te, diferentemente dos polipos inflamatérios antrocoa-
nais, os quais apresentam um realce discreto e homo-
géneo. Essas lesdes apresentam achados de imagem
superponiveis no estudo sem contraste venoso.

SERIE DE CASOS

As imagens apresentadas foram selecionadas re-
trospectivamente dentre exames de TC da face de pa-
cientes encaminhados para investigagdo diagnoéstica
de rinossinusites inflamatérias nas cavidades nasais e
seios da face, obtidas do arquivo do Servigco de Imagem
do Hospital Santa Izabel da Santa Casa da Bahia, nos
quais o contraste venoso foi indicado pela suspeita de
uma neoplasia concomitantemente, devido a presenca
de um ou mais dos sinais tomogréficos acima relatados.

CASO 1

Paciente do sexo masculino, 63 anos, com queixa
de obstrucéo nasal e coriza, apresentando apenas cor-
netos nasais hipertréficos ao exame fisico.

Figura 1 - P6lipo antrocoanal

As imagens multiplanares de TC da face sem con-
traste com janela 6ssea demonstraram o preenchimen-
to parcial do antro maxilar esquerdo por uma formacao
polipoide com extensdo para a fossa nasal e rinofa-
ringe deste lado, através do éstio acessério do seio
maxilar. O realce discreto e homogéneo, assim como a
auséncia de alteragbes 6sseas em associagao, suge-
riu a possibilidade de po6lipo inflamatério antrocoanal,
confirmada histologicamente.

CASO 2

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com obstru-
¢ao nasal crénica a esquerda ha 9 anos, associada a
rinorreia intermitente de odor fétido neste lado e a epi-
sodios de epistaxe. Na rinoscopia, foi identificada uma
lesdo polipoide no meato médio, obliterando grande
parte da fossa nasal esquerda.

Figura 2 - Papiloma oncocitico



A TC demonstrou uma formacao expansiva, pre-
enchendo o seio maxilar esquerdo e se estendendo
para a fossa nasal ipsilateral, através do infundibulo
etmoidal alargado. A oblitera¢ao unilateral da fossa na-
sal indicou o uso do contraste venoso. O realce bas-
tante heterogéneo da formacéo foi sugestivo de uma
lesdo neoplasica. Outro achado tomogréfico indicativo
de neoplasia foi a reacdo 6ssea espiculada na parede
lateral do seio maxilar acometido. O estudo anatomo-
patolégico diagnosticou papiloma oncocitico.

CASO 3

Paciente do sexo feminino, 52 anos, com queixa de
rinorreia, obstrugdo nasal e epistaxe a esquerda. Na
rinoscopia, foi observada hipertrofia da concha nasal
inferior direita e secrecéo amarelo-esverdeada na fos-
sa nasal esquerda.

Figura 3 - Papiloma invertido

Neste caso, dois sinais tomogréficos indicaram
0 uso do meio de contraste. Primeiro, a presenca de
uma volumosa formagao expansiva preenchendo com-
pletamente a fossa nasal e o seio maxilar a esquerda.
E segundo, a extensa destruicdo Ossea do labirinto
etmoidal, da parede medial do seio maxilar e dos cor-
netos médio e inferior homolaterais. As imagens com
contraste venoso demonstraram um realce heterogé-
neo e intenso da lesdo, num padrao “cerebriforme”,
indicando uma neoplasia, possivelmente papiloma in-
vertido. O estudo anatomopatol6gico confirmou este
diagnéstico.

CASO 4

Paciente do sexo feminino, de 70 anos, com hist6-
ria de epistaxes recorrentes pela fossa nasal direita ha
dois anos.

As imagens de TC de face sem contraste demons-
traram um material preenchendo os meatos nasais
médio e superior direitos, células etmoidais e o0 seio
esfenoidal deste lado. A presenga de uma area focal
com densidade diferente em permeio, localizada no
meato superior, bem como a destruicdo 6ssea do cor-
neto nasal médio, indicaram o contraste venoso, par-
ticularmente quando se trata de paciente idoso com
historia de epistaxe recorrente. A fase contrastada do
exame evidenciou nitidamente uma les&o tumoral s6-
lida com realce intenso e homogéneo, diferentemente
da secrecéo liquida acumulada no seio esfenoidal. O
diagnostico histolégico foi hemangiopericitoma.

CASO 5
Paciente do sexo masculino, 13 anos, com obstru-
¢éo nasal e epistaxe a direita ha 6 meses, sem pro-
gresséo do aparelho de endoscopia nasal neste lado.




Neste paciente, a TC sem contraste demonstrou
obliteragéo unilateral da fossa nasal direita, indicando
0 uso do contraste, corroborado pela historia clinica.
Era também observada destruicéo éssea do plano es-
fenoidal. Ap6s a administracdo do contraste venoso,
notou-se uma lesao expansiva sélida intranasal direita,
junto ao forame esfenopalatino, com intensa impreg-
nacéo pelo contraste. Os dados clinicos e estes acha-
dos de imagem foram indicativos de nasoangiofibro-
ma, confirmado pela histologia.

CONSIDERACOES FINAIS

A Tomografia Computadorizada sem contraste é
0 método de escolha para o estudo da face. As pa-
tologias inflamatério-infecciosas sdo as mais comuns,
geralmente bilaterais, e prescidem do estudo com con-
traste venoso.

O médico radiologista, entretanto, deve estar atento
aos sinais tomograficos de uma neoplasia subjacente:
1) obstrucédo unilateral de uma das fossas nasais; 2)
area com densidade tomogréfica diferente em permeio
as secregdes nasossinusais; 3) destruicao dssea regio-
nal; 4) reacao 6ssea espiculada na parede do seio ou
cavidade nasal acometido; e 5) envolvimento de partes
moles extrassinusais.

Apesar da Ressonancia Magnética (RM) poder ser
solitada como complementagéo diagnéstica, a TC com
contraste venoso pode fornecer os dados necessarios
para o diagnéstico e o planejamento terapéutico das
neoplasias nasossinusais. Como a TC é um método de
imagem mais amplamente difundido e de custo econé-
mico inferior, a RM ficaria reservada para a avaliacédo de
invasao da base do cranio e de disseminagao perineu-
ral, situacdes em que este método apresenta uma maior
capacidade diagndstica.”

Portanto, o contraste endovenoso iodado tem indi-
cacles precisas na TC e o médico radiologista precisa
estar atento a estes sinais tomogréficos.
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