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TUMORES MALIGNOS DA CAVIDADE NASAL: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA MAGNETICA*

Ricardo Pires de Souza', Ademar José de Oliveira Paes Junior?, Carlos Neutzling Lenh3,
Féabio Mota Gonzalez?, Flamarion de Barros Cordeiro?, llka Yamashiro?, Abrado Rapoport*

OBJETIVO: Este estudo propde-se a avaliar o papel da tomografia computadorizada e da ressonancia mag-
nética na caracterizacdo da extensdo profunda dos tumores malignos da cavidade nasal. MATERIAIS E
METODOS: Entre 1990 e 2000 foram avaliados, retrospectivamente, 12 pacientes com diagnéstico de tu-
mores malignos da cavidade nasal atendidos nos Departamentos de Diagnéstico por Imagem e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do Complexo Hospitalar Heliépolis, Sdo Paulo, SP. Todos os casos foram confirmados
com exame anatomopatolégico. RESULTADOS: Foi identificada extensdo para os seios maxilares e etmoi-
dal em seis pacientes, para a cavidade nasal contralateral, 6rbita e lamina crivosa em cinco pacientes, para
a nasofaringe e espaco mastigatério em dois pacientes, e para o seio cavernoso, fossas cranianas anterior
e média, fossa pterigomaxilar, fissuras orbitarias superior e inferior, seio frontal, seio etmoidal contralateral,
lamina crivosa contralateral, palato duro e fossa pterigopalatina em um paciente. CONCLUSAO: A anilise
precisa da extenséo local e disseminacédo tumoral dada pela tomografia computadorizada e ressonancia mag-
nética desempenha papel importante no planejamento terapéutico, influenciando também o prognéstico.
Unitermos: Cavidade nasal; Neoplasia maligna; Tomografia computadorizada.

Malignant tumors of the nasal cavity: computed tomography and magnetic resonance imaging.
OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the role of computed tomography and magnetic resonance
imaging in the characterization of deep tissue extension of malignant tumors of the nasal cavity. MATERI-
ALS AND METHODS: Twelve patients diagnosed with malignant tumors of the nasal cavity were retrospec-
tively evaluated at the Departments of Diagnostic Imaging and Head and Neck Surgery of the “Complexo
Hospitalar Heliépolis”, Sdo Paulo, Brazil, between 1990 and 2000. All cases were confirmed by histopatho-
logic examination. RESULTS: Extension to the maxillary and ethmoid sinuses was identified in six patients,
extension to contralateral nasal cavity, orbit and lamina cribosa in five patients, extension to nasal pharynx
and masticator space in two patients, extension to cavernous sinus, anterior/middle cranial fossa, pterygo-
makxillary fossa, inferior/superior orbital fissure, frontal sinus, contralateral ethmoid sinus, contralateral lamina
cribosa, hard palate and pterygopalatine fossa in one patient. CONCLUSION: It is important to precisely assess
the local extension and spread of tumor by computed tomography and magnetic resonance imaging in order
to plan the approach to treatment, which will influence the prognosis.

Key words: Nasal cavity; Malignant neoplasm; Computed tomography; Magnetic resonance imaging.

INTRODUGCAO

Os tumores malignos nasossinusais
compreendem 0,2% a 0,8% de todos os
tumores malignos do corpo humano e
3,0% dostumores envolvendo o trato aero-
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digestivo superior. Aproximadamente 50%
dos tumores nasossinusais surgem a partir
do seio maxilar e cerca de 15% a 30%, a
partir dacavidade nasal. Tumoresmalignos
da cavidade nasal sdo relativamente raros
e estaregido € um loca de tipos variados
de neoplasias, a maioria delas de origem
epitelial, dos quais os carcinomas repre-
sentam 50% das |lestes?,

Clinicamente, os sinais e sintomas des-
ses tumores podem ser indistinguivels das
lesBes benignas e processos inflamatorios.
Os sintomas nasais so, inicialmente, obs-
trucdo nasal, coriza e epistaxe. NOs casos
mais avangados, erosdo do palato, invasio
da orbita ou intracraniana podem ocorrer,
surgindo sintomas como hiperestesia, neu-
ropatiados nervos cranianos, edemafacial,
trismo, distUrbios visuais e proptose. Apos

realizar o exameclinico, ainvestigagéo dos
tumores malignos prossegue através de
exames de imagem, preferencia mente to-
mografia computadorizada (TC) e resso-
nancia magnética (RM). Estes exames so
necessarios paraidentificar atopografiada
les?o e definir a sua extensio local ®4.

Este estudo propbe-se aavaliar o papel
daTC e RM nacaracterizacdo daextensdo
profunda dos tumores malignos da cavida-
de nasal diagnosticados em 12 pacientes,
atendidos entre 1990 e 2000.

MATERIAISE METODOS

A amostrade 12 pacientes com neopla-
sia maligna da cavidade nasal, atendidos
nos Departamento de Diagndstico por Ima-
gem e Cirurgia de Cabeca e Pescoco do

329



Tumores malignos da cavidade nasal: tomografia computadorizada e ressondncia magnética

Complexo Hospitalar Helidpolis, Sao Pau-
lo, SP, entre 1990 e 2000, foi analisada de
forma retrospectiva neste estudo.

Todos os pacientes foram submetidos a
bidpsia e os diagndsticos foram confirma:
dos por exame anatomopatol égico. Foram
encontrados trés casos de estesioneuro-
blastoma (25%), dois casos de carcinoma
espinocelular (16,8%), dois casos de mela-
noma(16,8%), um caso delinfoma(8,3%),
um caso de rabdomiossarcoma (8,3%), um
caso de adenocarcinoma (8,3%), um caso
de carcinoma de células transicionais
(8,3%) e um caso de carcinoma indiferen-
ciado (8,3%), conforme mostraa Tabela 1.

Tabela 1 Amostra de 12 pacientes com tumores
malignos da cavidade nasal.

Histologia N %
Estesioneuroblastoma 3 | 25,0%
Carcinoma espinocelular 2 | 16,8%
Melanoma 2 | 16,8%
Linfoma 1 8,3%
Rabdomiossarcoma 1 8,3%
Adenocarcinoma 1 8,3%
Carcinoma células transicionais 1 8,3%
Carcinoma indiferenciado 1 8,3%
Total 12 | 100%

A distribuicdo por sexo foi de sete mu-
Iheres (58,3%) e cinco homens (41,7%),
com idade variando entre 16 e 76 anos
(idade média de 54 anos). Cinco pacien-
teseram fumantes (41,7%) etrésrelataram
historia prévia de etilismo (Tabela 2).

Até o momento da realizagdo do exa-
me de imagem, 11 pacientes (91,7%) néo
haviam realizado nenhum tipo de trata-
mento e apenas um fora submetido a qui-
mioterapia. A comparagdo com os achados
cirtrgicos foi possivel em sete casos.

Todos os pacientes foram examinados
por meio de exames de TC, sendo rediza-
dos cortes axiais e coronais continuos de
5 mm de espessura e incremento, apds a
injecéo endovenosa do meio de contraste
iodado. Trés pacientes realizaram RM em
aparelhos de 0,5 T e 1,5 T, sendo obtidas
imagens ponderadas em T1 e T2 nos pla-
nos axials, coronais e sagitais.

As imagens obtidas por TC e RM dos
pacientes submetidos ao estudo foram ana-
lisadas, retrospectivamente, por um radio-
logista com experiéncia em doencas de
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Tabela 2 Informacdes clinicas de 12 pacientes com tumores malignos da cavidade nasal.
Sexo
Histologia N Tabagismo Etilismo
Masculino Feminino
Estesioneuroblastoma 3 — 3 — —
Carcinoma espinocelular 2 2 — 2 —
Melanoma 2 1 1 1 1
Linfoma 1 1 — 1 1
Rabdomiossarcoma 1 — 1 — —
Adenocarcinoma 1 1 — 1 1
Carcinoma células transicionais 1 — 1 — —
Carcinoma indiferenciado 1 — 1 — —
Total 12 5 7 5 3
cabega e pescogo, avaliando 0 Sitio primé& Tabela 3  Extensdo da doenga na avaliagéo por
rio do tumor e sua extens3o para os seios ~ imagem.

maxilares, seios etmoidais, seio frontal,
cavidade nasal contralateral, Orbita, |amina
crivosa do etmdide, nasofaringe, espaco
mastigador, selo cavernoso, fossa craniana
anterior e medial, fossas pterigomaxilar e
pterigopalatina e palato duro.

RESULTADOS

Ap6s determinar-se o sitio primério do
tumor, foi definida sua extensdo para os
seios maxilares e etmoidal em seis pacien-
tes (50%), para a cavidade nasal contrala-
teral, orbita e |&mina crivosa do etmdide
em cinco pacientes (41,7%), para a naso-
faringe e espago mastigatorio em dois pa-
cientes (16,6%), e para 0 seio cavernoso,
fossas cranianas anterior e média, fossa
pterigomaxilar, fissuras orbitérias superior
e inferior, seio frontal, seio etmoidal con-
tralateral, l&mina crivosa contralateral, pa-
lato duro e fossa pterigopalatina, todos es-
sesem um paciente (8,3%), conforme mos-
traa Tabela 3. Em trés pacientes a neopla-
siafoi caracterizada como confinada a ca-
vidade nasal avaliada (25%).

DISCUSSAO

Ostumores malignos da cavidade nasal
somam uma peguena porcentagem de to-
das as neoplasias malignas de cabeca e
pescoco, representando cerca de 3%. Des-
ses tumores, 50% a 60% s&o carcinomas
espinocelulares. Os carcinomas espinoce-
lulares afetam, principalmente, homens
(proporgéo de 2:1 homem:mulher), entre
a quinta e a sétima décadas de vida, e es-

Extenséo Incidéncia (%)

Seios maxilares 6/12 (50,0%)
6/12 (50,0%)
5/12 (41,7%)
5/12 (41,7%)
5/12 (41,7%)
2/12 (16,6%)
2/12 (16,6%)
1/12 (8,3%)
1/12 (8,3%)
1/12 (8,3%)
1/12 (8,3%)
1/12 (8,3%)
1/12 (8,3%)
1/12 (8,3%)
1/12 (8,3%)
1/12 (8,3%)
1/12 (8,3%)

Seio etmoidal

Cavidade nasal contralateral
Orbita

Lamina crivosa

Nasofaringe

Espaco mastigatoério

Seio cavernoso

Fossa craniana anterior/média
Fossa pterigomaxilar

Fissura orbitaria superior
Fissura orbitaria inferior
Seio frontal

Seio etmoidal contralateral
Lamina crivosa contralateral
Palato duro

Fossa pterigopalatina

t&o associados com fatores derisco que in-
cluem a associagdo entre 0 consumo de ta-
baco e de dcool*®). Neste estudo, a for-
ma mais comumente encontrada de neo-
plasiasmalignas dacavidade nasal foi o es-
tesioneuroblastoma (tumor originado do
neuroepitélio olfatdrio), representando
25% dos casos, seguido pelo carcinomaes-
pinocelular e melanoma, ambos com
16,8%. Os menos comuns, com apenas um
caso (8,3%) cada, foram: adenocarcinoma,
rabdomiossarcoma, linfoma, carcinomade
céulas transicionais e carcinoma de célu-
las indiferenciadas. Essa diferenca em re-
lac8o a literatura pode ser explicada pelo
fato de o Departamento de Cirurgia de
Cabeca e Pescogo do Complexo Hospita
lar Heliopolis ser um servico dereferéncia
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Figura 1. Tomografia computadorizada com janela
para partes moles, nos planos axial (A) e coronal (B),
evidencia massa na fossa nasal direita com densi-
dade heterogénea e aspecto infiltrativo estendendo-
se para os seios etmoidal e maxilar ipsilaterais. Car-
cinoma espinocelular.

Figura 2. Tomografia computadorizada com janela
para partes moles, no plano axial, mostra lesao infil-
trativa e heterogénea da fossa nasal esquerda es-
tendendo-se para o seio maxilar ipsilateral, condicio-
nando destruigdo das paredes 6sseas medial e an-
terior. A massa ocupa a regjao subcutanea da face.
Adenocarcinoma.

O sexo predominante foi o feminino, na
proporcado de 1,4:1.

A andlise critica, quanto aos tumores
dacavidade nasal, consiste nasuanatureza
(benigno versus maligno), histologia e ex-
tensdo superficia e profunda. A extensdo
e disseminagdo desses tumores tém papel
importante no plangjamento terapéutico e
influencia o prognostico. O exame endos-
cOpico promove um estadiamento preciso
da disseminag&o superficial, umavez que
aformainicia dessas lesbes €, geralmen-
te, ulcerada ou polipdide®?,

A avaliacdo pelo radiologista é essen-
cia nas neoplasias malignas. As taxas de
precisdo para TC quanto a extensdo das
neoplasiasvariaentre 78% e 85%, segundo

Radiol Bras 2004;37(5):329-332
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Figura 3. A: Tomografia computadorizada com janela para partes moles, no plano axial, evidencia lesao
infiltrativa e heterogénea preenchendo a fossa nasal esquerda estendendo-se para o seio maxilar ipsilate-
ral, condicionando destruicdo das paredes 6sseas medial e anterior. A massa ocupa a regido subcutanea
da face e infiltra 0 septo nasal, com comprometimento contralateral. B: Ressonancia magnética, plano sagital,
evidencia hipersinal na sequiéncia ponderada em T1 sem contraste.

relatos. Anteriormente, o tumor pode pro-
truir através do vestibulo nasal. Medial-
mente, 0 septo nasal pode estar desviado
contralateralmente ou mesmo invadido.
Posteriormente, o tumor pode estender-se
para a nasofaringe e, superiormente, para
0 selo etmoidal e para o teto da cavidade
nasal (4’8’9).

Interpretacé@o detalhada deve ser obtida
na avaliacdo da cavidade infraorbital, fos-
sa craniana, fossa pterigopal atina e espaco
infratemporal, pois representam areas cri-
ticas para 0 acesso excisional do tumor,
bem como no plangjamento radioterdpico.
A TC eaRM sdo importantes naavaliagdo
préviaao tratamento, assim como, também,
na avaliacdo pos-tratamento®.

Nos casos analisados, apenas trés dos
12 pacientes ndo mostraram nenhum tipo
de extensdo tumoral, ficando esses apenas
confinados na cavidade nasal. Nove pa-
cientes apresentaram extensdo para um ou
mais sitios, indicando estagio avancado da
neoplasia no momento do diagnostico. Os
locais mais comuns de extensdo tumoral
foram o seio maxilar e 0 seio etmoidal (em
seis dos 12 casos), e a cavidade nasal con-
tralateral, l&mina crivosa do etmadide e 6r-
bita(em cinco dos 12 casos). Também hou-
ve extensdo para a nasofaringe e espago
mastigatorio (em dois dos 12 casos).

A TC émaistil paraavaliagdo dacor-
tical éssea (lamina crivosa, septo nasal,
Orbita e parede dos seios paranasais), ao
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Figura 4. Tomografia computadorizada com janela
para partes moles, no plano coronal, evidencia le-
sdo infiltrativa e heterogénea ocupando a porcéo
superior da cavidade nasal direita, estendendo-se
para os seios etmoidais, fossa nasal contralateral e
ocupando a 6rbita, provocando deslocamento late-
ral do globo ocular. Estesioneuroblastoma.

passo que aRM tem avantagem de avaliar
tecidos moles, a cavidade medular éssea,
a base do crénio e a 6rbita. Emboraa TC
possa distinguir tumores de doengas infla-
matorias, esta tarefa pode ser dificil. Com
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aRM isso é possivel namaioriados tumo-
res nasossinusais (diferenciar reacéo infla-
matoriae secregBes retidas damassatumo-
ral). Isto se deve a grande quantidade de
&gua contida nos processos inflamatorios,
resultando em aumento do sinal em T2. A
maioria dos tumores nasossinusais é ata-
mente celularizada, e portanto, apresen-
tando sinal intermediario nas seqiiéncias
T2 No presente estudo, em um dos
casos analisados, a RM pbde diferenciar
claramenteamassatumoral dasecregdo re-
tida no seio maxilar.

CONCLUSAO

A andlise precisa da extensdo local e
disseminac&o tumoral fornecidapelaTC e
RM desempenha papel importante no pla-
nejamento terapéutico, influenciando tam-
bém o progndstico.
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