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Introducao

As lesdoes nasossinusais tém uma ampla gama de
manifestacées e etiologias. As lesdes vasculares do
nariz e dos seios geralmente se manifestam com epistaxe.
As lesGes de sangramento nasal sao um desafio, pois fre-
guentemente se apresentam no setor de emergéncia. Como
uma bidpsia de lesao sangrante é dificil e pode levar a uma
catastrofe, o diagndstico depende principalmente da radio-
logia. A tomografia computadorizada é o pilar da radiologia
nasossinusal, seguida pela ressonancia magnética, sempre
que necessario. Embora a tomografia computadorizada e
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a ressonancia magnética fornecam uma imagem precisa
da extensao da doenca, sua utilidade diminui quando um
diagndstico preciso € necessario. No entanto, a radiologia é
atil na diferenciagao entre uma lesao inflamatoria, benigna
e maligna.’ Isso é particularmente importante para decidir
o plano de acao, mas, em determinadas situacoes, esses
indicios de diagnostico tendem a ser totalmente enganosos.
Discutimos trés casos em que o diagnostico radiologico
e o diagndstico histopatologico pos-operatério foram
totalmente diferentes, causaram dificuldades praticas na
conducao do paciente.

Relato de caso 1

Um paciente do sexo masculino de 85 anos apresentou-se
ao ambulatorio de otorrinolaringologia com uma histéria de
obstrucdo nasal do lado direito com uma duracdo de dois
meses e epistaxe intermitente do lado direito de um més
de duracdo. Os episodios de sangramento foram leves e
nao exigiram consulta ou intervencao, pois pararam espon-
taneamente. Ele era hipertenso e estava em tratamento
medicamentoso. Nao havia outras comorbidades. A endos-
copia nasal do paciente revelou uma massa hemorragica
rosada na parte posterior da cavidade nasal direita e
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Figura 1

nasofaringe (fig. 1 A e B). A tomografia computadorizada
com contraste foi feita, mostrou lesao de tecidos moles
bem circunscrita, realcada na nasofaringe e na cavidade
nasal direita. A lesdao parecia estar fixada a parede late-
ral da nasofaringe (fig. 2 A e B). Nao havia evidéncia
de erosdo 6ssea ou uma extensdao para qualquer fissura
sinusal ou pterigomaxilar. Diagnostico primario de granu-
loma piogénico ou hemangioma capilar lobular foi feito. O
diagnostico diferencial incluiu hemangioma, poélipo angio-
matoso, hemangiopericitoma e paraganglioma. O paciente
foi submetido a excisdao endoscopica transnasal do tumor.
A histopatologia pds-operatoria veio como plasmocitoma
extraodsseo.

Relato de caso 2

Um homem de 22 anos apresentou-se ao nosso ambulato-
rio com obstrucao nasal gradualmente progressiva do lado
esquerdo por dois meses e inchaco sobre o dorso nasal
e sulco nasofacial por um més. Também se queixou de
uma sensacdo de ndédulo na garganta e aumento do lacri-
mejamento do olho esquerdo. Apresentava uma historia
de sangramento oral e nasal intermitente, que era trivial
e nao exigia intervencao. Ao exame, as conchas inferi-
ores e médias do lado esquerdo estavam alargadas e a
massa avancava posteriormente para a nasofaringe e oro-
faringe (fig. 3 A e B). Havia edema difuso sobre o lado
esquerdo do dorso nasal que obliterava o sulco nasofacial
esquerdo. O exame da cavidade oral revelou uma massa
avermelhada na orofaringe esquerda, que estava firme-
mente aderida a parede posterior da faringe. No teste
com injecao de soro, observou-se que o ducto nasolacrimal
esquerdo estava obstruido. A tomografia computadorizada
com contraste revelou uma massa de tecido mole heteroge-
neamente realcada que envolvia a cavidade nasal esquerda,
a nasofaringe e a orofaringe. O inchaco parecia surgir da
concha inferior e da concha média, destruia ambos os 0ssos
(fig. 4 A e B). Com os achados radiolégicos em mente e a
idade do paciente, a possibilidade de lesao maligna como o
condrossarcoma foi considerada como diagnostico primario.
Outro diagnostico diferencial incluiu papiloma invertido,

A, Lesdo tumoral com sangramento na cavidade nasal; B, Lesao apds excisdao endoscopica.

estesioneuroblastoma e linfoma. Granuloma reparativo de
células gigantes e linfoma também foram mantidos como
possibilidade entre as lesdes benignas. O paciente foi sub-
metido a excisdo nasal endoscopica e transoral combinada
com dacriocistorrinostomia endoscopica. O relatorio de his-
topatologia pds-operatorio veio como entomoftoromicose.
O paciente recebeu itraconazol oral, 100 mg duas vezes ao
dia, durante seis meses.

Relato de caso 3

Um paciente do sexo masculino de 61 anos apresentou-
-se ao ambulatério com histéria de sangramento nasal
recorrente no inicio da manha, tipicamente ao se abai-
xar. Era hipertenso e tinha doenca arterial coronaria, para
0s quais tomava anti-hipertensivos e antiplaquetarios na
forma de acido acetilsalicilico e clopidogrel. Uma endos-
copia nasal diagnoéstica mostrou sangramento medial da
concha média. Fez-se uma tomografia computadorizada com
contraste para procurar qualquer malformacao vascular.
A radiologia revelou uma lesao osteolitica que envolvia o
assoalho do seio esfenoidal e o clivo. Mostrou realce homo-
géneo apds o contraste que envolvia o clivo superior sem
envolver o cérebro e os seios paranasais (fig. 5 A e B). A
ressonancia magnética com contraste de gadolinio mostrou
realce intenso da lesdo com areas hipoecoicas que suge-
riam necrose (fig. 5C e D). Um diagnéstico de cordoma
clival foi feito a partir da radiologia. O diagnostico dife-
rencial radiologico incluiu condrossarcoma, plasmocitoma e
carcinoma nasofaringeo. O paciente foi levado para biop-
sia clival endonasal transesfenoidal sob anestesia geral. O
relatorio histopatologico pds-operatorio foi de adenocarci-
noma precariamente diferenciado. O paciente foi submetido
a imagem PET de corpo inteiro, mas nao conseguiu mostrar
qualquer lesao primaria. Foi submetido a radioterapia.

Discussao

As doencas nasossinusais sao muito comuns, variam de
condicdes inflamatorias a doengas malignas. Como a regiao
é circundada por osso, a tomografia computadorizada
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Figura2 A, Tomografia computadorizada sem contraste; B, Tomografia computadorizada com contraste axial; C, Tomografia com-
putadorizada com contraste - incidéncia coronal; D, Tomografia computadorizada - janela 6ssea mostra que nao ha envolvimento

0sseo.

Figura 3 A, Corneto inferior aumentado na cavidade nasal esquerda; B, Massa que avanca para a orofaringe a partir da cavidade

nasal esquerda.

continua a ser o primeiro método de pesquisa, que é
complementado por ressonancia magnética. O exame histo-
patologico é necessario para a confirmacao do diagndstico
final, pois a maioria dos tumores tem caracteristicas radio-

logicas inespecificas. Mas a radiologia € Util na diferenciacao
de tumores benignos e malignos. Caracteristicas como a
remodelacdo dOssea e o espessamento sao tipicas de lesdes
benignas, enquanto a destruicao do osso, as margens mal
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Figura4 A, Tomografia computadorizada com contraste - incidéncia coronal mostra lesdo que preenche a cavidade nasal esquerda
e destrdi as conchas inferior e média; B, Tomografia computadorizada com contraste - incidéncia axial mostra destruicdo da concha

inferior ao longo de seu comprimento.

Figura5 A, Tomografia computadorizada com contraste com incidéncia axial mostra lesao de realce intenso que envolve o clivo; B,
Tomografia computadorizada - incidéncia axial, janela dssea, mostra lesao osteolitica do clivo; C, Imagem de ressonancia magnética
- incidéncia sagital mostra lesdo clival com area hipoecoica; D, Imagem de ressonancia magnética - incidéncia coronal.

definidas e a presenca de linfadenopatia sdo tipicas de
malignidade.’ No entanto, a obtencao de tecido para biopsia
em lesdes vasculares, que se apresentam com sangramento
nasal e oral, agravaria ainda mais a condicao. Assim, nes-

sas situacdes, o cirurgidao prefere chegar a um diagnostico
provisorio a partir dos achados radioldgicos, para planejar
o tratamento adicional. No entanto, em muitas situacoes,
especialmente quando se lida com doencas raras, o plano
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de tratamento e o progndstico mudam inteiramente. Isso
pode causar muitas dificuldades praticas em como conduzir
0 paciente.

Nosso primeiro paciente teve uma lesdao vascular na
cavidade nasal, que parecia benigna. A tomografia compu-
tadorizada revelou uma massa de realce heterogéneo apos o
contraste, sem qualquer destruicao ossea. A lesdo foi diag-
nosticada como hemangioma, devido a natureza benigna
e ao realce intenso apods contraste, sem qualquer invasao
dssea ou destruicdo local.>® O paciente foi orientado a
fazer uma excisdo completa, pois esse é o tratamento de
lesdes nasossinusais benignas. A histopatologia veio como
plasmocitoma extramedular, uma variante de mielomas
multiplos. O plasmocitoma extramedular solitario € uma
variante extremamente rara, que compreende apenas 2%
das discrasias de células plasmaticas.* Indicios bioquimicos
de discrasia de células plasmaticas sao encontrados apenas
em 25% dos casos e, portanto, é importante estar atento.’
Na tomografia computadorizada, eles se apresentam como
massas de atenuacao de tecidos moles, discretamente hete-
rogéneas, com realce moderado a acentuado do contraste
com destruicao do osso subjacente. No entanto, em nosso
paciente, a destruicdo Ossea estava ausente e tornou o
diagndstico de lesdao maligna impossivel. Além disso, havia
margens bem definidas e sem linfadenopatia cervical. Isso
também levou a problemas praticos para convencer o paci-
ente a se submeter a radioterapia pos-operatoéria para
completar o tratamento. Como a radiologia nao mostrou pos-
sibilidade de malignidade, o paciente nao foi aconselhado
sobre a necessidade de radioterapia pos-operatoria, o que
ele em seguida rejeitou.

Nosso segundo paciente teve uma lesao enorme que pre-
enchia completamente a cavidade nasal esquerda. Tanto a
concha inferior como a média estavam envolvidas com a
doenca e o tumor estendia-se para a orofaringe. A tomogra-
fia computadorizada contrastada mostrou lesao infiltrativa
moderadamente realcada na cavidade nasal esquerda, com
destruicao da parede medial do seio maxilar e conchas
inferior e média. Na geracdo de imagens nasossinusais,
geralmente, a destruicdo Ossea sugere malignidade.® O
envolvimento do ducto lacrimal nasal também sugeriu lesdo
infiltrativa. Assim, foi considerada a possibilidade de um
papiloma invertido, estesioneuroblastoma, linfoma e con-
drossarcoma, neoplasias malignas comuns em pacientes
jovens. O diagnostico histopatolégico foi entomoftoromi-
cose. A possibilidade de uma doenca fungica invasiva nao
foi considerada, pois o paciente encontrava-se imunocom-
petente e processos inflamatorios produzem espessamento
do o0sso, e nadao destruicdo. O achado radioldgico de
entomoftoromicose nao é bem discutido na literatura. Zigo-
micose rinofacial geralmente é observada em radiologia
como espessamento da mucosa que oblitera as passagens
aéreas nasais e nao destrdi o osso.” Eles sdao observa-
dos em individuos imunocompetentes, em oposicao a outra
doenca flungica invasiva. No entanto, em nosso paciente,
houve destruicdo das conchas média e inferior. Granulo-
mas reparativos de células gigantes apresentam-se como
massas atenuantes heterogéneas de tecidos moles, com
realce de contraste homogéneo na tomografia computa-
dorizada. Também se apresentam como lesdes expansivas

com remodelacao 6ssea adjacente, destruicao oOssea litica
e mineralizacdo intralesional.® O linfoma pode se apresen-
tar na tomografia computadorizada como lesao ou massa
infiltrativa difusa, que destroem os ossos adjacentes. O paci-
ente, desnecessariamente, teve de suportar o estresse de
ser diagnosticado com doenca maligna, quando, na verdade,
tinha uma doenca relativamente benigna. Ele foi aconse-
lhado a tomar itraconazol oral durante seis meses. Com
um diagnostico pré-operatorio preciso, se fosse uma lesdo
menor, o paciente poderia ser ainda tratado com antifingi-
cos, sem cirurgia.’

Nosso terceiro paciente tinha uma lesao vascular no
clivo. Os tumores clivais sdo um diagnostico raro e geral-
mente apresentam-se com paralisia de nervos cranianos.
O cordoma clival e condrossarcoma sao os tumores mais
comuns de clivo que compreendem apenas 0,1 a 0,2% de
tumores da base do cranio em geral. A metastase para o
clivo é mais rara e a metastase na auséncia de tumor pri-
mario € extremamente rara.’” A metastase do clivo esta
associada a prognostico muito precario e é dificil ser diag-
nosticada com radiologia, pois ndo tem uma caracteristica
tipica e é muito semelhante a cordoma e condrossarcoma.
A Unica caracteristica que pode distinguir metastases clivais
de cordoma ou condrossarcoma na ressonancia magnética
é hipointensidade em imagens ponderadas em T2, devido a
maior densidade celular e menor relacao citoplasma/nUcleo
nas metastases.

O cordoma clival apresenta-se como uma massa de tecido
mole bem circunscrita, expansivel, de localizacdo cen-
tral, associada a extensa destruicdo dssea litica. O tumor
principal é geralmente hiperatenuante, com calcificagoes
intratumorais decorrentes de destruicdo ou calcificacio.'
Apos o contraste, o tumor tem realce moderado a acentu-
ado. Areas de baixa atenuacao solitarias ou multiplas podem
ser observadas e representam o material mixoide e gelati-
noso. Em imagens de ressonancia magnética ponderadas em
T1W, as areas de hemorragia sdao observadas como regioes
hiperintensas. O tumor pode mostrar alta intensidade de
sinal nas imagens ponderadas em T2, de acordo com o alto
conteldo de liquido de componentes celulares vacuolizados.
A hipointensidade heterogénea ponderada em T2 sugere
calcificacdo, hemorragia e um acimulo de muco altamente
proteico. Assim, esses achados nao sao muito diferentes das
metastases. O Unico indicador forte que sugere metastase
clival seria um tumor maligno primario positivo em outras
partes do corpo. No entanto, em nosso paciente, como o
tumor primario estava oculto, o diagndstico nao pode ser
alcancado.

Concluséao

O diagnéstico de lesdes nasossinusais por meio de radiolo-
gia pode ser preciso na maioria das situacdes. No entanto,
em situacdes raras, os diagnosticos radiologico e histopa-
tologico podem ser completamente diferentes. Por isso, é
sempre melhor discutir outras possibilidades com o paci-
ente, pelo menos sob termos gerais, como benignidade ou
malignidade, antes de prosseguir com a excisao cirurgica,
para que o paciente fique preparado para resultados ines-
perados.
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