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RESUMO

A regiao da cavidade nasal e dos seios paranasais pode apresentar um grande nimero de variacdes anatomi-
cas, incluindo alteracdes das estruturas dsseas que a constituem, pneumatizagao dessas estruturas ou ainda
diversidade no grau de aeracao das cavidades ja existentes. Essas possibilidades morfologicas podem ocorrer
de forma isolada ou em conjunto. Algumas dessas variacbes, como a pneumatizagao da concha nasal média,
sao bastante comuns; ja outras, como o seio etmomaxilar, raramente sao observadas. Neste trabalho & relatado
um caso no qual foram encontradas diferentes variacbes em um mesmo paciente, sem que houvesse alteracao
da mucosa, sugestivo de afeccao.
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ABSTRACT

The nasal cavity and paranasal sinuses region can present a large number of variations, including changes
in bony structures that constitute pneumatization or even diversity of these structures due to the degree of
aeration. These morphological possibilities may occur isolated or together. Some of these variations, as pneu-
matization of the middle nasal concha, are quite common, while others, like the etmomaxilar sinus are rarely
observed. We report a case in which different variations were found in the same patient, with no mucosal
abnormality that would suggest the presence of disease.
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Os seios paranasais sao cavidades du-
plas, sendo dois frontais, dois maxilares,
dois esfenoidais e dois grupos de células
etmoidais. Os seios frontais apresentam
uma variedade morfologica grande o su-
ficiente para que tenham sido utilizados
como recurso forense de identificacao
individual'. Essa classificacao apresentou
como critérios a area, a forma e a sime-
tria. O seio maxilar foi descrito por Kaya-
lioglu et al? (2000) mostrando septos, du-
plicacao, podendo estar hipoplasico ou,
ainda, haver agenesia dessas cavidades.
A possibilidade de essa cavidade ter seus
limites alem daqueles da orbita, indicaria
a sua hiperplasia, de acordo com Sirikgi
et al® (2000). As células etmoidais foram
descritas como um conjunto de células
cujas expansoes ocorreriam em varias di-
recoes, provocando o compartilhamento
do espaco entre as diversas estruturas da
cavidade nasal e dos seios paranasais**®
descreveram a pneumatizacao do teto da
orbita pela presenca de células etmoidais
anteriores denominadas supraorbitais. Es-
ses mesmos autores discorreram sobre a
presenca de células etmoidais no soalho
da orbita, as células infraorbitais (Haller).
Khanobthamchai et al” (1990) relataram
a presenga de células etmoidais posterio-
res que disputariam pelo espaco do seio
maxilar, e que seriam identificadas pela
drenagem do seu espaco aéreo no meato

Figura 1 - Hiperplasia do seio frontal

superior, ao passo que a drenagem do seio
maxilar ocorreria sempre no meato médio.
Ainda Jorissen et al.8 (1997), Kayalioglu et
al? (2000) e Bradley e Kountakis® (2004)
chamaram a atengao para a célula da cris-
ta do nariz (agger nasi), localizada entre
o ducto lacrimonasal e a bolha etmoidal
e a celula esfeno-etmoidal (Onodi), que
compartilharia o espago com o seio esfe-
noidal.

No tocante as alteracoes Osseas da ca-
vidade nasal, Ferrie et al* (1991), Meloni
et al® (1992) e Unlu et al® (1994) relata-
ram a possibilidade da concha nasal meé-
dia encontrar-se pneumatizada, quando
uma aeracao separava as corticais me-
dial e lateral da concha ou com curvatura
paradoxal, ou seja, com a concavidade
voltada para o septo nasal. O desvio de
septo, associado ou nao a alteragdes das
conchas nasais, foi relatado por Uygur et
al." (2003) como a variacao mais comum
da cavidade nasal.

Neste trabalho, apresentamos um gran-
de numero dessas variacbes em um mes-
mo individuo.

METODOS

Um paciente, género feminino, 19
anos de idade cronologica, apresentou-
-se para exame de tomografia computa-
dorizada helicoidal, para investigacao de
sinusite. O exame constou de cortes co-
ronais, realizados a partir da glabela até

Figura 2 - Célula da crista do nariz com
célula anexial a esquerda bilateral-
mente
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Figura 7 - Pneumatizagcdo do processo
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Figura 9 - Pneumatizacao do septo nasal

o dorso da sela turca e axiais, da calota
craniana até os arcos dentais superiores,
com 2,5mm de espessura, com regime de
120kv, 330mA.

RESULTADOS

Foi observada hiperplasia do seio fron-
tal, com célula anexial a esquerda e ex-
tensao horizontal, para o teto da orbita,
célula da crista do nariz bilateralmente,
célula supraorbital bilateralmente, célu-
l[a infraorbital bilateralmente, curvatura
paradoxal da concha nasal média bilate-
ralmente, septacdes e hiperplasia do seio
maxilar, seio etmomaxilar bilateralmente,
pneumatizacao do processo uncinado bi-
lateralmente, pneumatizacao da porcao
basal da concha média a D e pneumati-
zagao do septo nasal. O seio esfenoidal
apresentou caracteristicas normais.

DIScussSAo

O seio maxilar foi descrito por Kaya-
lioglu et al? (2000) mostrando septacdes
e apresentando condigcdes de hipoplasia e
agenesia. A possibilidade de que essa ca-
vidade apresente os seus limites para alem
dos da orbita indicaria a hiperplasia desse
seio, de acordo com Sirikci et al. (2000).
No presente estudo, a paciente apresen-
tou septos no seio maxilar e hiperplasia
dos dois lados.

Ferrie et al* (1991) e Meloni et al’
(1992) descreveram a pneumatizagao do
teto da oOrbita pela presenga de células
etmoidais anteriores chamadas supraorbi-
tais. Estes autores referiram-se a presenga

Figura 10 - Seio etmomaxilar bilateralmente

de células etmoidais no soalho da orbita
para as células de infraorbital. Ambos os
tipos de células, as células infraorbitais e
supraorbitais, foram observados bilateral-
mente nas imagens da paciente apresen-
tada neste trabalho. Khanobthamchai et
al’ (1991) relataram a presenca de células
etmoidais posteriores que iriam disputar
pelo espaco dos seios maxilares, e seriam
identificadas pela drenagem no meato
superior, enquanto a drenagem dos seios
maxilares sempre aconteceria no meato
médio. Jorissen et al.® (1997) chamaram a
atencao para a célula da crista do nariz
(agger nasi), localizada entre o ducto la-
crimonasal e a célula etmoidal e a célula
esfenoetmoidal, que divide espaco com o
seio esfenoidal.

Em relacao as alteracoes Osseas da ca-
vidade nasal, Bolger et al.'? (1991) relata-
ram a possibilidade de pneumatizacao da
concha nasal média, encontrada quando
ocorre uma aeracao entre as corticais me-
dial e lateral da concha ou ainda a pre-
senca de curvatura paradoxal, ou seja, a
concavidade da concha voltada para o
septo nasal. Tais situacdes também foram
encontradas na paciente aqui descrita.

O desvio do septo, com ou sem al-
teracoes das conchas nasais associadas
foi relacionado por Uygur et al'' (2003)
como a variacao mais comum da cavida-
de nasal, que também esteve presente nas
imagens aqui relatadas. Embora neste exa-
me pudessem ser observadas em grande
numero as variacoes das estruturas consti-
tuintes da cavidade nasal e dos seios para-



nasais, nao foi observado o espessamento
da mucosa que caracteriza a presenca de
afeccao.

CoNncLUSAO

Embora neste caso a mucosa nao te-
nha apresentado espessamento sugestivo

ISSN 1983-5183

de afeccao, as variacbes anatdbmicas que
acometem a cavidade nasal e os seios
paranasais podem predispor o individuo
a tal situacao e devem, portanto, ser ob-
servadas pelo radiologista. Essas variacoes
podem ocorrer isoladamente ou em con-
junto, em uma mesma pessoa.
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