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TUMORES MALIGNOS DA CAVIDADE NASAL: AVALIACAO
POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA*

Vinicius Franca de Mendonca’, Antonio Carlos Pires Carvalho?, Emilson Freitas?,
Edson Mendes Boasquevisque*

OBJETIVO: Analisar os aspectos tomograficos dos tumores malignos da cavidade nasal. MATERIAIS E ME-
TODOS: Foram estudados 18 pacientes — dez homens e oito mulheres — com tumor da cavidade nasal, os
quais realizaram tomografia computadorizada da face. RESULTADOS: Dos tumores, seis eram casos de car-
cinoma epidermoide, trés melanomas, dois carcinomas adendides cisticos, um adenocarcinoma polimérfico
de baixo grau, um carcinoma indiferenciado, um carcinoma neuroendécrino, um linfoma ndo-Hodgkin, um
rabdomiossarcoma alveolar, um sarcoma fusocelular grau Il e um estesioneuroblastoma. As lesées foram
mais freqiientes (p > 0,05) no lado esquerdo e no andar médio. CONCLUSAO: Os carcinomas epiderméides
apresentam grau de destruicdo correspondente ao seu volume, semelhante aos tumores epiderméides de
outros sitios. O septo nasal foi acometido de maneira diferente, de acordo com os tipos histolégicos.
Unitermos: Tumores; Cancer; Cavidades nasais; Tomografia computadorizada.

Malignant tumors of nasal cavity: computed tomography evaluation.

OBJECTIVE: To review the computed tomography findings in patients with nasal cavity tumors. MATERIALS
AND METHODS: Eighteen patients — ten male and eight female — with nasal cavity tumors were studied
using computed tomography. RESULTS: Histological types of the tumors included six epidermoid carcinoma,
three malignant melanoma, two adenoid cystic carcinoma, and one case of each of the following: adeno-
carcinoma, undifferentiated carcinoma, neuroendocrine carcinoma, non-Hodgkin lymphoma, rhabdomyo-
sarcoma, fusiform cell sarcoma, and stesioneuroblastoma. The lesions were more frequent on the left side
and middle level of the nasal cavity (p > 0.05). CONCLUSION: Epidermoid carcimomas showed a close
relationship between the lesion volume and the degree of destruction of adjacent structures. Septum in-

volvement was different depending on the histological type of the lesion.
Key words: Tumors; Cancer; Nasal cavities; Computed tomography.

INTRODUCAO

As neoplasias malignas da cabeca e
pescoco sao raras, constituindo apenas 3%
dos casos de cancer em geral, sendo o car-
cinoma epidermoide o tipo histolégico
mais freqliente. Apesar da baixa incidén-
cia, estes tumores sdo clinicamente signi-
ficativos, por seu progndstico reservadot?,

A gravidade da doenca se deve ao esté-
gio avancado no momento do diagnéstico
e as dificuldades em se propor tratamento
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cirargico adequado devido acomplexidade
daanatomiadaregido, onde aproximidade
da lesdo com estruturas nobres, muitas
vezes, limita a abordagem cirdrgica®34,

O advento da tomografia computadori-
zada (TC) proporcionou melhor compreen-
sd0 da anatomia da face, indispensavel a
adequada avaliagdo das lesGes quanto as
suas caracteristicas e extensdo, bem como
no planegjamento cirdrgico ou do tratamen-
to por radioterapia®.

Objetivos

Este trabalho foi realizado com o obje-
tivo de: avaliar a frequiéncia dos tumores
malignos das cavidades nasais; avaiar a
relagdo topogréfica das lesdes com 0s si-
nais radiol6gicos e sintomas clinicos de
sinusopatia inflamatéria; determinar afre-
guéncia dos tumores malignos de acordo
com o tipo histol6gico; determinar a fre-
guéncia e os tipos de lesdes do septo na-
sal associadas aos tumores; determinar a
relacdo do volume dos tumores com o seu

estadiamento clinico; avaliar a importan-
cia do uso de meio de contraste venoso
para o diagnostico diferencia e a extensdo
dos tumores malignos.

MATERIAISE METODOS

Foram revistos os prontuarios médicos
e exames tomogréaficos de 18 pacientes —
dez homens e oito mulheres — matricula-
dosno Instituto Nacional de Céncer do Rio
de Janeiro, com massa expansiva da fossa
nasal e diagnostico histopatolégico por
bidpsia ou excisdo cirlrgica.

Os pacientes tinham entre 27 e 73 anos
deidade (médiade 47,6 anos e medianade
47 anos). Todos os pacientes tinham pelo
menos um exame de TC das cavidades Si-
nonasais nos planos axial e coronal. A
administragdo endovenosado meio de con-
traste foi realizada em 15 dos 18 pacien-
tes (83,3% dos casos).

A cavidade nasal foi subdivididaemtrés
andares (superior, médio e inferior) por
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meio de linhas horizontais passando pela
margem superior dos cornetos nasais mé-
dio einferior, parase localizar anatomica
mente as lesOes.

As lesbes foram analisadas quanto ao
volume, envolvimento das estruturas vizi-
nhas, comprometimento do septo nasal e
grau deimpregnacao pelo meio de contras-
te. O envolvimento do septo nasal foi clas-
sificado em eros&o, fratura ou apenas en-
volvimento (incluindo septo intacto ou
deslocado).

Para o célculo do volume foram utili-
zadas as maiores medidas da les&o, apli-
cando a férmula matemética da elipse:

4/3 X T X L2 X h,

onde Tt = 3,14159®.

A andlise estatistica foi feita usando o
teste do qui-quadrado, e para a andlise do
volume foi usado o teste t de Student (n&o
pareado), considerando-se p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 18 pacientes estudados, houve pe-
queno predominio do sexo masculino
(55,5%), sem significado estatistico, e a
faixa etéria variou da terceira a oitava dé-
cadas de vida, com maior frequéncia na
quinta e sexta décadas.

A amostra consistiu de seis casos de
carcinomas epidermaoides, trés de melano-
mas, dois de carcinomas adendides cisti-
cos, um de adenocarcinoma polimorfico
de baixo grau, um de carcinomaindiferen-
ciado, um de carcinoma neuroenddcrino,
um de linfoma ndo-Hodgkin, um de rab-
domiossarcoma alveolar, um de sarcoma
fusocelular grau Il e um de estesioneuro-
blastoma (Tabela 1).

Tabela 1 Lesoes estudadas: classificagdo e fre-
quéncia.

Diagnostico histopatologico N %

Carcinoma epidermoéide 6 33,3
Melanoma 3 16,6
Carcinoma adendide cistico 2 11,1
Sarcoma 2 11,1
Adenocarcinoma 1 5,6
Carcinoma neuroenddécrino 1 5,6
Carcinoma indiferenciado 1 5,6
Linfoma n&o-Hodgkin 1 5,6
Estesioneuroblastoma 1 5,6
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Houve predominio dos tumores de li-
nhagem epitelia (77,8%), sendo mais fre-
guente o carcinoma epidermaide (33,3%).

Quanto a localizagdo na fossa nasal,
foram mais frequientes as |lesdes da cavi-
dade esquerda, constituindo 61,1% dos ca-
s0s, e os demais, 16,7% eram a direita e
22,2% nalinhamédia. Cinqlienta por cen-
to comprometiam, simultaneamente, osan-
dares superior, médio einferior; 22,2%, 0s
andares superior e médio ou médio e infe-
rior; e somente 5,6% comprometiam ape-
nas o andar inferior (Tabela 2).

Isoladamente, os andares superior e
médio ndo foram comprometidos, porém
associados a outros compartimentos foram
encontrados, respectivamente, em 72,2%
e 94,4%; portanto, € no compartimento
médio que mais se encontrou doenga. O
inferior foi envolvido em 77,8% dos casos
e isoladamente em apenas 5,6%.

A freguéncia das lesdes na cavidade
nasal esquerdafoi significativamente maior
do que adireita (p < 0,05), porém, em re-
lac&0 aos andares da cavidade nasal, ndo
houve diferenca estatistica (p > 0,05), ex-
ceto quanto ao inferior isoladamente.

Todas as |esdes da linha média foram
causadas por neoplasias de origem epite-

Tabela 2 Localizacdo das lesoes na fossa nasal.

lial, com o carcinoma epidermaide respon-
savel por 75% (Figura 1) e o carcinoma
adendide cistico por 25% dos tumores
nessa localizagéo.

O volume das lesbes variou de 4,0 a
61,2 ml, com média de 16,5 ml e mediana
de 13,8 ml (Tabela 3). O maior volumefoi
Visto no sarcoma, seguido do carcinoma
epidermadide. Ndo houve diferenca signifi-
cativa, quanto ao volume, entre 0s grupos
de carcinoma epiderméide, melanoma e
carcinoma adendide cistico (p > 0,05). Em
apenas um caso ndo foi medido o volume
da lesdo, devido a grande erosdo causada
pelo carcinoma epiderméide.

Dentre os carcinomas epidermaoides,
quatro apresentaram-se COMO Processos
expansivos com grau de destruicdo direta-
mente relacionado ao volume.

Em 14 pacientes houve invasdo das es-
truturas vizinhas, caracterizeda por erosdo
das limitantes dsseas adjacentes, com ex-
tensdo, principamente, as células etmoi-
dais (50%) (Figura2), seguido do seio ma-
xilar (27,8%), 0sso nasal (16,6%), Orbita
(11,1%) e maxila (11,1%) (Figura 3).

Expansdo associada a remodelamento
6sseo foi vista no linfoma ndo-Hodgkin e
no estesioneuroblastoma (Figura 4A). A

Localizagado x nimero de pacientes
Fossa nasal Superior/Médio/Inferior | Superior/Médio | Médio/Inferior | Inferior

N (%) N N N N
Esquerda 11 (61,1) 7 3 1 —
Direita 3(16,7) 2 — 1 —
Linha média 4(22,2) — 1 2 1
Total 18 (100) 9 (50%) 4(22,2%) 4(22,2%) 1 (5,6%)

Tabela 3 \Volume das lesoes.

Tipo histologico N Volume (ml) Média e DP
Carcinoma epidermdide 5 6,5a38,1 22,4+ 12,0
Melanoma 3 10,8a17,5 13,4+ 3,5
Carcinoma adendide cistico 2 7,8e€9,5 8,6+1,1
Adenocarcinoma 1 15,4 —
Rabdomiossarcoma 1 4,0 —
Sarcoma fusocelular 1 61,2 —
Carcinoma indiferenciado 1 16,0 —
Carcinoma neuroenddcrino 1 7,2 —
Linfoma 1 75 —
Estesioneuroblastoma 1 10,0 —

DP, desvio-padrdo. Nota: Em um carcinoma epiderméide néo foi possivel medir o volume devido a grande destrui-

¢ao causada pelo tumor.
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Figura 1. Carcinomas epidermoides da linha média. Em A, apresentando-se como volumosa massa expansiva envolvendo e destruindo a pocao cartilaginosa do
septo nasal. Em B, lesao envolvendo e perfurando o septo nasal (seta).

Figura 2. Melanoma ocupando a fossa nasal esquerda, causando erosao do septo
6sseo e com extensdo as células etmoidais e regido contralateral.

extensdo daslesdes arinofaringefoi obser-
vadaem quatro pacientes: dois carcinomas
epidermdides, um sarcoma fusocelular e
no estesioneuroblastoma (Figura 4A,B).
Houveimpregnacdo variavel pelo meio
de contraste, sendo a maioria (72,2%) se-
melhante & muscul atura mastigatoria.
Destruicdo do septo nasal ocorreu em
72,2% dos pacientes (dez com eroséo da
porcao 6ssea e trés da porcdo cartilagino-
sa) (Figuras 1A,B e 2), fraturaem 11,1%,
e em 16,6% dos pacientes néo houve alte-
racéo detectavel a TC. Em 15 (83,3%) pa-
cientes havia sinusite e obstrugéo dos 6s-
tios de drenagem dos seios paranasais.
Calcificagbes foram encontradas so-
mente no estesioneuroblastoma (Figura
4B). Apenas um paciente apresentava lin-
fonodos cervicais positivos ao exame to-
mogré&fico (carcinoma indiferenciado).
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Os achados clinicos variaram conforme
otipo histolégico eo volumedalesdo, sen-
do os principais a epistaxe e a obstrugdo
nasal, presentes em 77,8% dos pacientes.

DISCUSSAO

A maioria dos trabalhos que abordam
asneoplasiasdacavidade nasal engloba, na
sua casuistica, tumores dos seios parana-
sais e espagos adjacentes®S®, dificultan-
do uma andlise critica do comportamento
das |esdes originadas nas fossas nasais.

Aslesbes malignas da cavidade nasal e
dos seios paranasais sdo raras, sendo res-
ponsaveis por 3% das neoplasias em cabe-
¢a e pescoco e 0,2% a 0,8% das doengas
neoplésicas em geral *%1), Os fatores de
risco sdo pouco conhecidos, entretanto ha
associagdo com a exposicao ao pd da ma-

Figura 3. Carcinoma adenoide cistico causando eros&o do palato e parede
medial do seio maxilar esquerdo.

deira, niquel e solventes quimicos>419, A
coexisténcia de papilomainvertido, radio-
terapia prévia e imunossupressio aumen-
tam o risco de desenvolvimento do carci-
noma epidermaide®.

Segundo a literatura consultada(®%14),
tumores em fase inicial causam sintomas
discretos que simulam rinossinusite créni-
ca. Com o evoluir da doenga, 0s sintomas
tornam-se relacionados a0 sitio de origem
dalesdo e a extensdo tumoral adjacente.

Neste estudo, a sinusite pode ser expli-
cada pelo fato de a maioria das lesdes se
situar no andar médio e superior da cavi-
dade nasal, obstruindo os complexos os-
tiomeatais.

A gravidade da doenca pode ser masca-
rada pela associagdo com processo infla-
matdrio crénico, com os seguintes sinto-
mas. obstrucdo nasal, anosmia, dor, epis-
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A

Figura 4. Estesioneuroblastoma ocupando todos os andares da cavidade nasal esquerda, deslocando lateralmente o septo (A). Ha extenséo a rinofaringe, onde

apresenta calcificacoes (B).

taxe, rinorréia, entre outros®*9, porém,
0 estagio dalesdo na época do diagnéstico
€ preponderante na definicéo da sua evo-
lucdo. A coexisténcia de metastases linfo-
nodais indica a gravidade da doenca e esta
presente em 34% das necropsias. Toda-
via, este ndo foi o achado preponderante
neste estudo, possivelmente porque foram
analisadas somente lesdes das fossas na-
sais, ao contrério de outros trabalhos*&9.

Nos resultados do presente trabalho
coexistiram processo inflamatorio e neo-
plasiaem 83,3% dos casos, e os principais
sintomas relatados foram obstrugéo nasal
e epistaxe (77,8%).

Alguns autores® relatam que as neo-
plasias originadas nafossanasa produzem
sintomas precocemente devido aobstrugéo
€ com isso sdo diagnosticados em estéagios
menos avangados quando comparados as
neoplasias das cavidades paranasais.

Quanto a localizagdo, verificou-se que
afossanasal esquerdafoi o principa sitio
das |lesdes, bem como os andares superior,
meédio e inferior, responsavels, respectiva
mente, por 61,1% e 50% do total de casos
estudados. O andar médio foi o mais fre-
guentemente acometido pelos tumores,
entretanto, estes achados ndo foram esta-
tisticamente diferentes e deverdo ser inves-
tigados mais extensivamente.

A linhamédiafoi envolvida em quatro
pacientes, com tumores de origem epite-
lial, onde o carcinoma epidermoide foi o
mais comum (75% dos casos).
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Segundo Hermans et al.™, tumores
com origem no vestibulo nasal (linha mé-
dia) geralmente s&o carcinomas epidermai-
des, inicialmente se mostrando como pe-
guena Ulcera ou crosta mal definida. A
lesdo pode se estender para o 1abio supe-
rior e septo nasal, e num estagio maisavan-
¢ado, invadir a cavidade oral e a maxila.

Nesta série, 0 carcinoma epidermoide
foi o tipo histolégico mais freqliente em
todas as localizagOes da fossa nasal e en-
volveu o andar inferior em todos 0s casos.
Nos melanomas (trés casos), as lesdes en-
volveram somente a fossa nasal esquerda,
predominando nos andares superior e mé-
dio (100% dos casos). Os tumores das
gléndulas salivares menores apresentaram
localizag8o variavel na cavidade nasal.

Naliteraturaconsultadando hareferén-
ciaao comprometimento dafossanasal por
andares, talvez devido as lesdes apresen-
tarem grandes volumes no momento do
diagnéstico e muitas vezes ocupar uma
cavidade nasal por completo. Dulguerov et
al.@ descreveram o carcinoma epidermai-
de como a neoplasia mais comumente en-
contrada em todas as localizacOes das ca-
vidades paranasais e da fossa nasal.

O envolvimento do andar superior da
cavidade nasal por alguns tumores é fre-
guente, mas ndo patognoménico, e dentre
esses, 0 carcinoma heuroenddcrino, o car-
cinoma indiferenciado e o estesioneuro-
blastoma fazem parte do diagnéstico dife-
rencial, principalmente com o carcinomas

epidermdide, por ser o tipo histologico
mais freqiiente™ "4,

O comprometimento do septo nasal foi
estudado separadamente e na maioria dos
pacientes (72,2%) havia erosdo, tanto da
porcdo Ossea (dez casos) quanto da carti-
laginosa do septo (trés casos). Duas lesdes
cursaram com fratura do septo 6sseo (sar-
comafusocelular e o carcinomaepidermaoi-
de pouco diferenciado). Nos demais pa-
cientes 0 septo nasal estavaintacto ou des-
locado |ateralmente, observado no estesio-
neuroblastoma, linfoman&o-Hodgkineum
melanoma, embora este Ultimo apresen-
tasse caracteristicas agressivasa TC. A li-
teratura consultada néo faz referéncia ao
comprometimento isolado do septo nasal.

No presente estudo as alteracBes do
septo nasal, principalmente a eroséo, pa-
recem ser uma caracteristica dos tumores
agressivos, maiscomumentenosdeorigem
epitelial, estando diretamente rel acionadas
com o volume no grupo dos carcinomas
epidermoides.

Outras alteragdes dsseas foram encon-
tradas, a maioria envolvendo as células
etmoidais, observadas em 50% dos pacien-
tes, erosdo da parede do seio maxilar em
27,8%, seguido do 0sso nasal em 16,6%,
aém da drbita e maxila, ambos com 11,1%.
Grande parte das alteragdes encontradas
ocorreu simultaneamente.

De acordo com alguns autorest"1718),
a maioria das neoplasias que comprome-
tem as cavidades sinonasais possui com-
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portamento agressivo, e dependendo da
localizacdo e do tipo histoldgico, essas
neoplasias tendem a provocar diferentes
graus de destruicgo.

Nesta série, houve grande variagéo no
volume das lesBes. A maioria dos tumores
apresentou-se como grandes massas ao
diagnésticoinicial, porém somente no gru-
po dos carcinomas epiderméides o grau de
destruicéo esteve relacionado ao volume.

N&o ha relato na literatura sobre a re-
lacdo do volume das lesdes com o grau de
comprometimento das estruturas limitan-
tesdas cavidades nasais, bem como do sep-
to nasal, porém, estas alteragdes ndo pare-
cem estar relacionadas apenas com as ca
racteristicas histol égicas, visto que, dentro
deum mesmo grupo, como Nos carcinomas
epidermaides, observou-se maior destrui-
¢do com o aumento do volume, embora
este comportamento néo tenha sido homo-
géneo em todos os grupos (p. ex.: melano-
mas e carcinomas adendides cisticos).

O padréo de realce pelo meio de con-
traste ndo foi relevante quanto a caracte-
rizagdo dos tumores, porém foi importan-
te em alguns casos para a avaliacdo da ex-
tensdo tumoral e na diferenciagdo com
processos i nflamatorios adj acentes, aspec-
tos j& descritos por outros autores”19),

Dentre as neoplasias malignas, houve
predominio dos tumores epiteliais, sendo
0 carcinoma epidermaide responsavel por
Sei's casos, principal mente no sexo mascu-
lino (66,6%), como visto naliteratura>*
181720 A maioria cursou com ostedlise,
mas com diferentes graus de agressividade
relacionados ao volume dalesdo. A exce-
¢&o foi o carcinoma pouco diferenciado.

Em trés casos de carcinoma epiderméi-
de notamos 0 acometimento da linha mé-
dia, com caracteristicas de agressividade
local diferentes, embora do mesmo subti-
po histopatol 6gico. Ahluwaliaet al.® des-
creveram gue o0s carcinomas epidermdides
comumente envolvem aporcao anterior do
septo nasal, podendo apresentar-se tanto
como massaou lesdo infiltrativacom ulce-
racdo ou perfuragdo da cartilagem septal.
Estas caracteristicasforam encontradas nos
casos aqui estudados.

Osmelanomas originam-se dos melano-
citos que migram da crista neural para a
mucosa nasal durante o periodo embriol &
gico®23, Segundo alguns estudos*?Y,

Radiol Bras 2005;38(3):175-180
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s80 maisfreqlentes apartir dos 60 anos de
idade, sem predilegdo por sexo. Tendem a
remodelar a estrutura éssea adjacente, po-
dendo algumeas vezes causar extensas ero-
sBes. Nesta série observou-se que 0s me-
lanomas apresentaram comportamento
agressivo, com ostedlise pronunciada,
ocorrendo em pacientes na sexta e sétima
décadas de vida. Todos mostraram realce
pelo meio de contraste superior aos carci-
nomas epidermoides?.

Tumores glandulares constituem cerca
de 10% das neoplasias nasossinusais e 0s
subtipos mais comuns sd0 0 carcinoma
adendide cistico, o adenocarcinoma e o
carcinoma mucoepidermoidet32429 O
carcinoma adendide cistico representa
35% dos casos e envolve a cavidade nasal
em 32% das vezes®. Os sintomas sio cau-
sados pelo efeito de massa do tumor e pela
dor resultante da invasdo perineural, fre-
quentemente encontrada®?*?%. Os dois
casos de carcinoma adendide cistico eram
tumores com pegueno volume, porém com
comportamento agressivo causando inten-
saostedlise adjacente, confirmando asdes-
cricBes daliteratura®®2%, O adenocarcino-
ma apresentou volume maior e caracteris-
tica agressiva, indistinguivel dos demais
tumores®.

O sarcomafusocelular foi o tumor com
maior volume encontrado no estudo e com
caracteristicas destrutivas aTC®. No caso
do rabdomiossarcoma alveolar, apesar do
pegueno volume, a lesdo se comportou
com extrema agressividade.

Os sarcomas sdo neoplasias extrema-
mente incomuns na cavidade sinonasal 9.
A excegdo € o rabdomiossarcoma, que re-
presenta o tumor dos tecidos moles mais
comum, ndo s na populagéo abaixo dos
15 anos de idade, como também nos ado-
lescentes e adultos jovens'®”, porém éin-
fregiiente nos adultos'®®. Os achados ra-
diol 6gi cos incluem tanto remodelagem 6s-
sea como destruicio®.

O carcinoma indiferenciado foi encon-
trado no paciente mais jovem da série e
cursou com grande destruicdo das estrutu-
ras adjacentes. De acordo com alguns tra-
balhos®%), 3o tumores incomuns, loca-
lizados na por¢éo superior da fossa nasal,
geralmente com grandes volumes ao diag-
néstico e caracteristicas extremamente
agressivas, Como Visto nesse caso.

Como descrito naliteratura®?, o carci-
noma neuroenddcrino apresentou-se como
lesdo de pequeno volume confinada a uma
fossa nasal, causando eroséo da parede
medial do seio maxilar e envolvimento das
células etmoidais. O diagndstico diferen-
cia dessas lesdesinclui o carcinomaindi-
ferenciado e o estesioneuroblastoma, por
acometerem a porgdo superior da cavidade
nasal (31—33)_

Neste estudo, os melanomas, 0s sarco-
mas, as neoplasias glandulares, o carcino-
maindiferenciado e o carcinoma neuroen-
ddcrino apresentaram caracteristicasradio-
| 6gicas e comportamento agressivo indife-
renciaveis dos tumores epidermdides,
como descrito por outros autorest:*?,

Oslinfomas representam 5% dos tumo-
res originados nacabegae pescoco®, sio
relativamente raros na cavidade sinonasal
e predomina o tipo ndo-Hodgkin®*-9, O
sexo masculino é mais acometido e o prin-
cipal sintoma ¢ a obstrugdo nasal(?®4Y,
Possui tendéncia em remodelar as estrutu-
ras 0sseas, podendo ocasional mente cau-
sar erosio™*?), Neste estudo o tumor apre-
sentou caracteristica expansiva e padréo
infiltrativo, espessando o tecido celular
subcuténeo da cavidade nasal.

Os estesioneuroblastomas também séo
neoplasias raras com origem na mucosa
olfatoria®9, responsaveis por 3% a 6%
dostumores nasais“®*®. NaTC, geralmen-
te apresentam-se como massas homogé-
neas que inicialmente remodelam 0 0sso
adjacente, podendo apresentar extensdo as
estruturas vizinhas e intracraniana®*"49,
Podem estar presentes cistos marginais e
calcificacBes de partes moles™*4).

No grupo estudado o linfoma e o este-
sioneuroblastoma cursaram com expanso
e remodelamento 6sseo, sem evidéncia de
envolvimento do septo nasal e das estru-
turas vizinhas. CalcificagOes foram identi-
ficadas apenas no estesioneuroblastoma.

Nesta série observou-se que a apresen-
tagdo mais frequiente das lesdes foi como
massa de partes moles associada a ostedli-
se das estruturas adjacentes. Apesar de a
erosdo Gssea estar, na maioria das vezes,
relacionada aos tumores malignos, princi-
palmente nos carcinomas epidermaides,
nado houve caracteristicas a TC que pudes-
se diferenci&los de outros subtipos histo-
|6gicos. O fato de ndo haver destruicéo néo
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exclui a possibilidade de neoplasia malig-
na, uma vez que alguns tumores tendem a
remodelar o osso™"7),

CONCLUSOES

Os tumores malignos das cavidades
nasais acometem mais freqlientemente os
andares superior e médio, sendo o andar
médio mais freglientemente envolvido.

Os sinais e sintomas clinicos de sinu-
site est8o relacionados com a localizag@o
da lesdo, que apresenta seu maior compo-
nente no andar médio, o qual também é o
sitio principal de drenagem dos seios pa-
ranasais.

Os tumores malignos mais frequientes
nas cavidades nasais s80 0 carcinoma epi-
dermdide, 0 melanoma e o carcinoma ade-
ndide cistico.

A erosdo do septo nasal € o tipo mais
comum de comprometimento do septo,
relacionada principalmente com as lesdes
epiteliais.

O volume dos tumores epiteliais esta
diretamente relacionado com o0 comprome-
timento das estruturas vizinhas.

A maioriados tumores da cavidade na-
sal apresenta realce pds-contraste venoso,
semel hante & muscul atura mastigatoria.

REFERENCIAS

1. SomPM, Brandwein M. Sinonasal cavities. tumors
and tumor-like conditions. In: Som PM, Curtin
HD, eds. Head and neck imaging. St. Louis: Mosby-
Year Book, 2003:261-373.

2. Dulguerov P, JacobsenM S, Allal AS, Lehmann'W,
CalcaterraT. Nasal and paranasal sinuscarcinoma:
arewe making progress? A series of 220 patients
and asystematic review. Cancer 2001;92:3012—29.

3. BaptistaAC, Marchiori E, Boasquevisque E, Ca
bral CEL. Comprometimento 6rbito-craniano por
tumores malignos sinonasais: estudo por tomogra-
fiacomputedorizada. Radiol Bras 2002;35:89-94.

4. Weber AL, Stanton AC. Malignant tumors of the
paranasal sinuses: radiologic, clinical, and histo-
pathologic evaluation of 200 cases. Head Neck
Surg 1984;6:761-76.

5. BindlishV, Freeman JL, Witterick |J, AsaSL. Cor-
relation of biochemical parameters with single
parathyroid adenoma weight and volume. Head
Neck 2002;24:1000-3.

6. Dubois PJ, Schultz JC, Perrin RL, Dastur KJ. To-
mography in expansile lesions of the nasal and
paranasal sinuses. Radiology 1977;125:149-58.

7. Kondo M, Horiuchi M, ShigaH, et al. Computed
tomography of malignant tumorsof the nasal cav-
ity and paranasal sinuses. Cancer 1982;50:226-31.

8. ParsonsJT, Mendenhal WM, Mancuso AA, Cassis
NJ, Million RR. Maignant tumorsof the nasal cav-
ity and ethmoid and sphenoid sinuses. Int JRadiat
Oncol Biol Phys 1988;14:11-22.

180

10.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Ahluwalia H, Gupta SC, Gupta SC. Spindle-cell

carcinomaof the nasal septum. Pathology infocus.
JLaryngol Otol 1996;110:284—7.

Bush SE, Bagshaw MA. Carcinomaof the paranasal
sinuses. Cancer 1982;50:154-8.

. HermansR, DeVuysere S, Marcha G. Squamous

cell carcinoma of the sinonasal cavities. Semin
Ultrasound CT MR 1999;20:150-61.

. Katz TS, Mendenhal WM, MorrisCG, Amdur RJ,

Hinerman RW, Villaret DB. Malignant tumors of
thenasal cavity and paranasal sinuses. Head Neck
2002;24:821-9.

Pothula VB, Jones HS. Verrucous sguamous car-
cinomaof thenasal septum. JLaryngol Otol 1998;
112:172-3.

Bhattacharyya N. Cancer of the nasal cavity: sur-
vival and factorsinfluencing prognosis. Arch Oto-
laryngol Head Neck Surg 2002;128:1079-83.
DiLeo MD, Miller RH, Rice JC, Butcher RB. Na-
sal septal squamouscell carcinoma: achart review
and meta-analysis. Laryngoscope 1996;106:1218—
22.

Iro H, Waldfahrer F. Evaluation of the newly up-
dated TNM classification of head and neck carci-
nomawith datafrom 3247 patients. Cancer 1998;
83:2201-7.

Rao VM, El-Noueam KI. Sinonasal imaging. Ana-
tomy and pathology. Radiol Clin North Am 1998;
36:921-39.

Yuen A, Jacobs C. Lymphomas of the head and neck.
Semin Oncol 1999;26:338-45.

Parsons C, Hodson N. Computed tomography of
paranasal sinustumors. Radiology 1979;132:641—
5.

Grau C, Jakobsen MH, Harbo G, et al. Sino-nasal
cancer in Denmark 1982-1991 —anationwide sur-
vey. Acta Oncol 2001;40:19-23.

Brandwein MS, Rothstein A, Lawson W, Bodian C,
Urken ML. Sinonasal melanoma. A clinicopatho-
logic study of 25 cases and literature meta-analy-
sis. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1997;123:
290-6.

Franquemont DW, Mills SE. Sinonasal malignant
melanoma. A clinicopathologic and immunohis-
tochemical study of 14 cases. Am J Clin Pathol
1991;96:689-97.

Lund VJ, Howard DJ, Harding L, Wei WI. Manage-
ment optionsand survival in malignant melanoma
of thesinonasal mucosa. L aryngoscope 1999;109:
208-11.

Sigal R, Monnet O, deBaereT, etal. Adenoid cys
tic carcinomaof the head and neck: evaluationwith
MR imaging and clinical-pathologic correlationin
27 patients. Radiology 1992;184:95-101.
Wiseman SM, Popat SR, Rigua NR, et al. Adenoid
cystic carcinomaof the paranasal sinuses or nasal
cavity: a 40-year review of 35 cases. Ear Nose
Throat J 2002;81:510-7.

Sercarz JA, Mark RJ, Tran L, Storper |, Calcaterra
TC. Sarcomas of the nasal cavity and paranasal si-
nuses. Ann Otol Rhinol Laryngol 1994;103:699—
704.

LeeJH, LeeMS, LeeBH, et al. Rhabdomyosarcoma
of thehead and neck in adults: MR and CT findings.
AINR 1996;17:1923-8.

Nayar RC, Prudhomme F, Parise O Jr, GandiaD,
Luboinski B, Schwaab G. Rhabdomyosarcoma of
thehead and neck in adults: astudy of 26 patients.
Laryngoscope 1993;103:1362—6.

Gorelick J, RossD, Marentette L, BlaivasM. Sino-
nasal undifferentiated carcinoma: cases seriesand

3L

32.

35.

36.

37.

39.

41.

42.

47.

review of the literature. Neurosurgery 2000;47:
750-4.

. Phillips CD, Futterer SF, Lipper MH, Levine PA.

Sinonasa undifferentiated carcinoma: CT and MR
imaging of an uncommon neoplasm of the nasal
cavity. Radiology 1997;202:477-80.

Smith SR, Som P, Fahmy A, Lawson W, Sacks S,
Brandwein M. A clinicopathological study of
sinonasal neuroendocrine carcinomaand sinonasal
undifferentiated carcinoma. Laryngoscope 2000;
110:1617-22.

Fitzek MM, Thornton AF, VarvaresM, et al. Neu-
roendocrine tumors of the sinonasal tract. Results
of aprospective study incorporating chemotherapy
surgery and combined proton-photon radiotherapy.
Cancer 2002;94:2623-34.

. Musy PY, Reibel JF, LevinePA. Sinonasal undiffer-

entiated carcinoma: the search for abetter outcome.
Laryngoscope 2002;112:1450-5.

. Fajardo-Dolci G, MaganaRC, BautistaEL , Huerta

D. Sinonasd lymphoma. Otol Laryngol Head Neck
Surg 1999;121:323-6.

Hanna E, Wanamaker J, Adelstein D, Tubbs R,
Lavertu P. Extranodal lymphomas of the head and
neck: a20-year experience. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 1997;123:1318-23.

Gufler H, Laubenberger J, Gerling J, Neshitt E,
Kommerell G, Langer M. MRI of lymphomasof the
orbits and the paranasal sinuses. J Comput Assist
Tomogr 1997;21:887-91.

HuW, ChenM, Sun', et al. Multivariate prognos-
tic analysis of stage I(E) primary non-Hodgkin's
lymphomas of the nasal cavity. Am J Clin Oncol
2001;24:286-9.

. Quraishi MS, Bessel EM, Clark D, JonesNS, Bra-

dley PJ. Non-Hodgkin'slymphomaof thesinonasa
tract. Laryngoscope 2000;110:1489-92.
Sheahan P, Donnelly M, O'Reilly S, Murphy M.
T/NK cell non-Hodgkin'slymphoma of the sino-
nasal tract. JLaryngol Otol 2001;115:1032-5.

. Vidal RW, Devaney K, Rinaldo A, Ferlito A, Car-

boneA. Sinonasa malignant lymphomas: adistinct
clinicopathological category. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1999;108:411-9.

Li YX, Coucke PA, Li JY, et al. Primary non-
Hodgkin'slymphomaof thenasal cavity: prognos-
tic significance of paranasal extensionand therole
of radiotherapy and chemotherapy. Cancer 1998;
83:449-56.

NakamuraK, UeharaS, Omagari J, et al. Primary
non-Hodgkin lymphomaof thesinonasal cavities:
correlation of CT evaluationwith clinical outcome.
Radiology 1997;204:431-5.

. Lloyd G, Lund VVJ, Howard D, Savy L. Optimum

imaging for sinonasal malignancy. JLaringol Otol
2000;114:557-62.

. Cabral CEL, Pereira AA. Estesioneuroblastoma:

aspectos clinicos e radioldgicos. Rev Imagem
1995;17:127-37.

. Argiris A, Dutra J, Tseke P, Haines K. Esthesio-

neuroblastoma: the Northwestern University expe-
rience. Laryngoscope 2003;113:155-60.

. BooneMLM, Harle TS, Higholt HW, Fletcher GH.

Malignant disease of the paranasal sinusesand na-
sal cavity. Importance of precise localization of
extent of disease. Am J Roentgenol Radium Ther
Nucl Med 1968;102:627-36.

Davis RE, Weissler MC. Esthesioneuroblastoma
and neck metastasis. Head Neck 1992;14:477-82.

. Lund VJ, Howard D, Wei W, Spittle M. Olfactory

neuroblastoma: past, present, and future? Laryngo-
scope 2003;113:502—7.

Radiol Bras 2005;38(3):175-180



