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am imagens das intric alomicas com outras
estruturas dsseas crinio-faciais contiguas, dos seios maxilares, apresentando-se com
caracteristicas singulares. S3o também apresentadas as caracteristicas do ponto de vista
topogrifico. As cinco imagens evidenciam patologias do seio maxilar.

. superiormente: orbitas:
. inferiormente: boca;
medianalmente: fossas na

an =

. lateralmente: partes moles da face.

Figura 1. Esguerda: seios da face;
direita: corte coronal,
mostrando as relagdes dos
seios maxilares com:

1. Doutor Livre Docente da UFAM, Chefe do Servico de Cirurgia de Cabega e Pescogo do HUGV e
Coordenador da RM-ORL do HUGV;

Prof. Substituto do DCC-UFAM e Preceptor das RM em ORL dos HUGV e HSJ;

Prof*. Voluntaria do DCC-UFAM, Coordenadora da AM-ORL do HSJ e Preceptora da AM-ORL do
HUGV;

Prof. Voluntério do DCC-UFAM e Precaptor das AM-ORL dos HUGV e HSJ;

Médico Residente de ORL do HSJ;

Médico Residente de ORL do HUGY;
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Figura 2. Esquerda: core sagital
direita: corte awial,
mostrando as relagdes de
contiguidade  do  seio
maxilar com o etmdide & o
andar antenor do crinio

Os extraordindrios recursos obti-
dos com a tomogralia computadorizada
pemitiram, nos dltimos quinze anos, a
melhor compreensiio da densidade e di-
mensdo fisicas das patologias localizadas
nos seios paranasais. Com esse suporte
tecnoldgico a abordagem clinica efou
ica tomou-s¢ Mais segura e compe-

cirtirg
tente.

Figura 3. Tumor com caracleristica clinico-
radiotdgica benigna, densidade de
partes moles. ocupa parte do Seio
maxilar esquerdo, sam
comprometer o dstio de
drenagem, com limites precsos,
sem qualquer sinal de invasdo da
parede ossea: compativel com cisto
MUCOS0.
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Figura 4.

AAXIL

Tumor com caracteristica clinico-

radiolégica benigna,densidade
dssea, oCupa parte do sei0
maxilar esquerdo com

continuidade na parede inferior,
sem comprometer o Ostio de
drenagem e respeila as paredes
sinusais: compativel com osteoma

Figura 5.

Tumor com caracteristica
clinico-radiclogica benigna,
densidade de partes moles.
ocupa completamente o©
solo maxilar esquerdo @ S¢
estende 4 fossa nasal, com
obliteragho do dstio e sem
invasio dos imites dsseos
etmoido-orbito-maxilares:
compativel com polipose
naso-sinusal,
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Figura 6. Tumar com caracteristica clinico-
radiclégica maligna, densidade
de partes moles, ocupa comple-
tamente o seio maxilar esquerdo.
invade e destréi as paredes ds-
seas do maxilar, fossa nasal ho-
maloga e partes moles da face
compativel com tumor maligno
do seko maxilar

Figura 7. O conjunto das imagens evidencia tumor

racteristica clinico-radioldgica inva-
idade fibro-dssea, ocupando in-
o sei0 maxilar @ fossa nasal
esquerdos @ o etmdide. Destrdi os limites
L dessas estruturas, penetra no an-
dar anterior do cranio, deslocando massa
encefdlica frontal. Apesar da agressivida-
de, ¢ possivel verificar que o tecido cere-
| esta sendo deslocado pelo umaor, sem
sinal de infiltracio, fazendo supor tratar-se
de neoplasai benigna. Compativel com fi-
broma ossificante
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