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ALTERACOES INCIDENTAIS DOS SEIOS DA FACE NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO E ORBITAS EM CRIANCAS*

Severino Aires de Aratijo Neto', Antdnio Soares Souza?, Inés Minniti Rodrigues Pereira®,
Emilio Carlos Elias Baracat*

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia e as caracteristicas das alteracdes tomograficas incidentais dos seios da
face em criancas sem quadro clinico de rinossinusite. MATERIAIS E METODOS: Foram estudados pacientes
entre zero e 18 anos de idade, submetidos a tomografia computadorizada do cranio ou érbitas por indica-
cOes nao relacionadas a doenca sinusal. RESULTADOS: Foram incluidas 64 criancas (idade média = 5,7
anos; desvio-padrdo = 3,9). Achados incidentais nos seios da face ocorreram em 46 casos (72%). Na maioria
(25/46) as alteracdes eram discretas e o espessamento mucoso foi o achado incidental mais comum. Opa-
cificacdo completa ou nivel liquido foram observados em 12 criancas. Mais de um seio foi afetado em 33
pacientes, ocorrendo com maior freqiiéncia nos seios maxilares, seguidos dos etmoidais. O acometimento
bilateral e simétrico foi comum. As anormalidades ocorreram com maior prevaléncia, intensidade e exten-
sd3o em criancas abaixo de trés anos de idade. CONCLUSAO: A prevaléncia de alteracées tomograficas in-
cidentais em criancas sem quadro clinico de rinossinusite é alta, predominando as definidas como discre-
tas. A alteracdo mais encontrada é o espessamento mucoso. Achados incidentais moderados e acentuados
tendem a ocorrer em criancas com menos de trés anos de idade.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Rinossinusite; Achados incidentais; Seios paranasais; Seios da

face; Radiologia; Pediatria.

Incidental paranasal sinuses abnormalities in pediatric patients using computed tomography of the head
and orbits.

OBJECTIVE: To evaluate the prevalence and appearance of incidental paranasal sinuses abnormalities in
children with no clinical evidence of rhinosinusitis using CT scans. MATERIALS AND METHODS: CT scans
of the head or orbits of children between 0 and 18 years of age performed due to problems not related to
rhinosinusitis were studied. RESULTS: Sixty-four children were included (mean age 5.7 years; standard
deviation = 3.9). Incidental sinuses abnormalities were found in 46 cases (72%). In most cases the abnor-
malities were mild (25/46) and mucosal thickening was the most common finding. Complete opacification
and fluid levels occurred in 12 children. More than one cavity was affected in 33 patients and abnormalities
were most frequently seen in maxillary sinuses, followed by ethmoid sinuses. Bilateral and symmetric find-
ings were common. The prevalence and intensity of abnormalities were higher in children below three years
of age. CONCLUSION: Incidental abnormalities are highly prevalent and tend to be mild in children without
symptoms of rhinosinusitis. The most prevalent abnormality was mucosal thickening. Moderate and severe
abnormalities occur in children below three years of age.

Key words: Computed tomographic scans; Rhinosinusitis; Incidental abnormalities; Paranasal sinuses; Ra-
diology; Pediatrics.
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INTRODUCAO

Na populagdo pediatrica, umadasindi-
cagOes mais freqlientes de antibioticotera-
pia € a rinossinusite aguda, também res-
ponsavel por grande volume de absenteis-
mo escolar?,

Varios fatores dificultam o diagnosti-
co clinico da rinossinusite bacteriana em
criangas, principal mente devido ao quadro
sintomético sobreposto e de dificil distin-
¢éo dos processos alérgicos e viraist?,
Adicionalmente, os dados de exame fisi-
CO SA0 €esCassos, pois 0s selos da face ndo
podem ser examinados diretamente, im-

pondo desafios a um diagndstico seguro e
consequente emprego adequado de anti-
bi 6ticos, principalmente em criangas com
quadros clinicos indefinidos®.

Os exames de diagnostico por imagem,
particularmente a tomografia computado-
rizada (TC), mostram boa correlagdo en-
tre a presenca de alteragdes e o diagndsti-
co clinico de rinossinusite aguda e créni-
ca®, Nos quadros recorrentes e cronicos,
aprevaléncia dessas ateragdes tomografi-
cas, desde espessamento mucoso até opa-
cificagdo completa, é elevada, variando de
63% a 100%, dependendo da metodologia
do estudo®®.
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Quando comparadas & TC na identifi-
cacdo de opacidades sinusais em criangas,
asradiografias simples apresentam valores
falso-positivos de até 36%5%. Por outro
lado, outros estudos demonstram também
baixa sensibilidade na deteccdo da doen-
casinusal. Garcia et al.® observaram que
asradiografiasfalham em detectar anorma-
lidades sinusaisem 25% dos pacientes com
quadro clinico de rinossinusite cronica e
opacificagdo a tomografia, portanto, sem
um valor preciso e definido no diagnastico
da doenca em criangas.

A TC oferece boa resolucdo espacial e
elimina a superposi¢do de estruturas pela
confecgdo deimagens seccionals, permitin-
do, assim, avaiar adequadamente a anato-
mia da regido da face e suas freqientes
variagBes. Nas Ultimas duas décadas, com
0 advento da cirurgia endoscopica funcio-
nal dos seios da face e com aimportancia
conferida ao papel da disfunc¢do do com-
plexo dstio-mesta nafisiopatogeniadari-
nossinusite cronica, o detalhamento ana-
tdbmico da TC tornou-se fundamental no
estudo dos seiosdaface™. Parao diagnds-
tico da rinossinusite aguda n&o complica-
da, aTC ndo é necesséria. Mas ela assume
papel bem definido nos casos agudos re-
fratérios & terapia clinica, na suspeita de
complicagdes, nos casos cronicos ou recor-
rentes (principal mente nagueles em que se
plangjaintervencdo cirlrgica) enasavaia
coes pos-operatdrias™?. Entretanto, no
que diz respeito a especificidade no diag-
nostico da rinossinusite infecciosa, a TC
ainda é deficiente, ja que as alteragBes in-
flamat6rias geradas por processos al érgicos
ou virais sao muitas vezes indistinguiveis
das alteracdes bacterianast*1?,

Além disso, podem ser encontradas a-
teracOes significativas dos seios da face &
tomografiadeindividuos sem qualquer sin-
toma de rinossinusite. Essas ateraces,
denominadas achados incidentai's, sdo co-
muns, mas seu significado e suaimportan-
ciano desencadeamento ou ndo do proces-
S0 infeccioso em selos da face ainda estéo
indefinidos9, Devido aaltafregiéncia
em que sdo encontrados em criangas*"®),
podem ser incorretamente relacionados a
situagdes clinicas, gerando erros diagnés-
ticos. Assim, o conhecimento da prevalén-
cia e a caracterizacdo desses achados em
popul agdes assintométi cas podem gjudar a
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definir o seu significado, tragar limites de
normalidade e critérios de diagndsticos
mais confiaveis. Conhecendo esses dados
de normalidade e doenca, o profissional
médico adotaria condutas com mais segu-
ranca, frente a criancas assintométicas ou
com quadrosclinicoslimitrofeseque apre-
sentam alteragfes sinusais Nos exames ra-
diolégicos.

O objetivo deste trabalho foi determi-
nar a prevaléncia de ateragdes tomogréfi-
casincidentais dos seios da face em crian-
¢assem quadro clinico derinossinusite, ca-
racterizando a intensidade, a distribuicéo
anatdmica e os tipos predominantes dessas
alteragOes.

MATERIAISE METODOS

O desenho do estudo é do tipo transver-
sal de prevaléncia

Foram incluidos pacientes entre zero e
18 anosdeidade, quereaizaram TC daor-
bita ou do crénio, solicitadas por motivos
diversos ndo relacionados a rinossinusite.

Os critérios de exclusdo foram: quadro
clinico derinossinusite referido no pedido
do exame, diagnéstico pregresso de rinos-
sinusite ha menos de dois meses ou mais
de trés episddios diagnosticados nos Ulti-
mos 12 meses, exame de TC motivado por
trauma craniano, precedente de radiotera-
pia naregido do crénio e fibrose cistica.

Um questionario foi aplicado aos pais
para verificar sinais e sintomas relaciona-
dos ao trato respiratério superior®®, A
partir deste, obtinha-se uma pontuagéo
(escore Sb) que podiavariar de zero atrés,
de acordo com a intensidade das manifes-
tagBes clinicas. Foram considerados sinto-
méticos e também excluidos da casuistica
0s pacientes que obtivessem pontuacdo de
escore S5 maior que um, independente da
duragdo dos sintomas. Para 0s pacientes
incluidosfoi obtido termo de consentimen-
to informado dos pais ou responsaveis.

No exame de TC de cranio foram adi-
cionados dois cortes tomograficos extras,
mais caudals, com a mesma espessura dos
cortes para a fossa posterior do crénio, no
nivel dos seios maxilares (Figuras 1 e 2),
angulados de forma a ndo cruzarem o pla-
no do cristalino. No exame de 6rbitas, ndo
houve acréscimo de nenhum corte, pois as
imagens revelavam bem os selos da face.

Os exames foram realizados no Servi-
¢o de Radiologia do Hospital de Base de
S&o Joseé do Rio Preto, entre maio de 2001
e agosto de 2002, e no Departamento de
Radiologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp), entre abril e outubro de 2003.

Foram utilizados trés aparelhos de TC:
Tomoscan SR-4000 (Philips), Helicat Flash
(Elscint) e Somaton AR (Siemens), gjusta-
dosa100-130kV e 150-210 mAs. Os cor-
tes tomograficos foram registrados em pe-
liculas com janelas para 0sso (nivel de 200
a500, largurade 1.500 a 2.500) e/ou numa
janelaintermedidria(nivel dezeroelargura
de 1.000 a 2.000), ambas adequadas para
avaliagdo de cavidades aeradas.

Os exames foram interpretados inde-
pendentemente por dois radiologistas, que
pesquisaram: &) desenvolvimento (presen-
¢a) de cada seio; b) grau de opacificacéo
de cada sel0; ¢) achados especificos, como
opacificacdo completa, nivel liquido e
polipos ou cistos nos seios daface. Asdis
cordancias eram resolvidas por um tercei-
ro radiologista, que em cada um dos itens
optavapor umaou outradasinterpretacoes
anteriores. Os radiologistas ndo tiveram
acesso ao quadro clinico do paciente. Os
seios foram considerados pares (um de
cada lado), excetuando-se o esfendide,
tido como cavidade Unica

Com o intuito de quantificar a opacifi-
cacdo dos seios da face, foi elaborado um
sistema de escore denominado “raz&o opa-
cificagio/desenvolvimento” (ROD). A
ROD consistiu numa estimativadapropor-
¢80 da &rea de selos daface desenvolvidos
gue esté tomada por opacificacdo, a saber:

— Desenvolvimento dos seios da face
(“D”): pontuac&o de quatro para cada seio
desenvolvido e zero para 0s ndo desenvol-
vidos. A pontuagdo final (“D”) resultou da
soma dos pontos de todas as sete cavida
des paranasais (seios maxilares, etmoidais
efrontaisem paresmaiso seio esfenoidal),
variando de zero a 28.

—Opacificagdo dosseiosdaface (“O”):
pontuacdo da opacificago de cada seio
em: 0 (zero): normal; 1 (um): < 1/3 daarea
do seio opacificada; 2 (dois): /3 a2/3 da
areado seio opacificada; 3 (trés): > 2/3 do
seio opacificada; 4 (quatro): opacificacéo
total do seio. Os seios ndo desenvolvidos
receberam zero nessacoluna. A pontuagdo
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Figura 1. Escanograma com planos tomogréaficos do exame do cranio. As duas linhas mais inferiores cor-
respondem aos dois tomogramas adicionados ao protocolo padrao para a visualizagéo dos seios maxilares.
As linhas restantes representam os cortes tomogréaficos da fossa posterior do cranio.

Figura 2. Cortes do exame de tomografia computadorizada de cranio nos Vvarios niveis dos seios da face.
Os dois primeiros (A e B) sao cortes adicionados ao protocolo de cranio e demonstram os maxilares (m); os
cortes C e D fazem parte do protocolo padrdo do exame do cranio e incluem os seios etmoidais (et), frontais
(f) e esfenoidal (esf).
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final (“O") foi obtida da soma dos pontos
de opacificagdo de todos os seios da face,
variando de zero a 28.

O célculo da ROD consistiu na razéo
“O"/*D”, oferecendo uma estimativa da
porcentagem de areatotal dosseiosdaface
desenvolvidos que se encontrava opacifi-
cada. Quatro niveis de intensidade de opa-
cificag@o tomogréaficaforam definidos, se-
gundo o valor da ROD:

a) ROD = 0: exametomografico normal;

b) ROD < 30: opacificagdo discreta;

¢) ROD = 30 e < 60: opacificacgo mo-
derada;

d) ROD = 60: opacificaggo acentuada.

O termo de consentimento e o protoco-
lo de pesquisa foram previamente aprova-
dos pel os Comités de Eticaem Pesquisada
Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
camp e da Faculdade de Medicina de S&0
José do Rio Preto.

A andlise estatistica para verificar rela-
¢a0 entre variaveis consistiu na aplicagdo
de teste ndo paramétrico de Mann-Whit-
ney (para varidveis continuas), testes qui-
quadrado, exato de Fisher e McNemar
(para variaveis categoricas). Para compa-
rar os valores de ROD entre grupos usa-
ram-se testes ndo-paramétricos de Mann-
Whitney eKruskal-Wallisetambém o teste
de comparagdo de médias de Tukey. Para
verificar tendénciade agrupamento de opa-
cificacéo do mesmo lado aplicou-se o tes-
te ndo paramétrico de Wilcoxon e teste de
simetria. Foi utilizado nivel de significan-
cia estatistica de 5% (p-valor < 0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 64 pacien-
tes com idade variando entre 0,4 e 15 anos
(média=5,7; desvio-padrdo = 3,9), sendo
34 do sexo masculino (53,12%). Dos 64
pacientes, seistinham menos de um ano de
idade (9,38%), 12 tinham entre um e dois
anos (18,75%) e os demais 46 tinham trés
anos ou mais (71,87%).

Dosexamesde TC, apenasum foi de or-
bita, sendo o restante de cranio (98,43%).
Osmotivosmaisfrequientes dainvestigacéo
tomogréfica foram: retardo do desenvolvi-
mento neuropsicomotor (17,19%), convul-
sdo ou epilepsia(10,94%), cefaléia(9,38%),
suspeitade tumores (6,25%) ou mé-forma-
¢80 do sistema nervoso central (3,13%) e
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hipertensdo intracraniana (4,69%). Em
35,94% dos casos a indicagdo do exame
ndo constava na guia de solicitagéo.

A pontuagdo do questionério de admis-
s80 (que podia variar de zero a um) mos-
trou média = 0,43 (desvio-padrdo = 0,32).

Na avaliagdo tomogréfica dos seios da
face, 0s seios maxilares e etmoidais mos-
traram-se desenvolvidos (presentes) em
todos os pacientes, 0 seio esfenoidal este-
ve presente em 35 pacientes (55,5%) e os
seiosfrontals, em 16/60 pacientes (26,7%),
ndo sendo documentados pelas imagens
em quatro casos Com nove anos ou Mais.
A presenca dos seios esfenoidal e frontais
tendeu aaumentar com aidade, exceto por
pequeno decréscimo no aparecimento dos
frontais a partir de nove anos (Gréfico 1).
A deteccdo da presenca dos seios da face
ndo diferiu entre os sexos.

A TC foi normal em 18 pacientes
(28,1%). Nos 46 restantes (71,9%), aTC
mostrou achados incidentais que incluiam
desde leve espessamento mucoso até vela-
mento completo de um ou varios seios. A
frequénciados quatro niveisdeintensidade
da opacificagdo tomografica — normal
(ROD = 0), discretos (ROD < 30), mode-
rados (ROD = 30 e < 60) e acentuados
(ROD = 60) — é mostrada no Gréfico 2.

A Tabela 1 apresenta a freqiiéncia dos
niveis de opacificacdo de acordo com a
faixa etéria e demonstra que quanto mais
novos os pacientes, maior foi atendéncia
de apresentarem opacificagdo moderada e
acentuada (p = 0,012), a ponto de nenhum
paciente menor de um ano apresentar re-
sultado normal.

A Tabela2 dispde as médias e as varia-
¢Oes dos valores da ROD nas trés faixas
etérias, com diferengas significativas entre
elas (p = 0,003), sendo a maior média en-
contrada nos pacientes menores de um
ano, seguidos pelos entre um e dois anos.

N&o houve diferenca significativa de
prevaléncia de achados tomograficos por
sexo, sendo que 24 dos 46 pacientes com
seios alterados eram do sexo masculino
(52,2%) (p = 0,69).

Os seios da face mais freglientemente
acometidosforam osmaxilares, com 38 pa-
cientes (59,4%), e os etmoidais, com 28
(43,7%), em pelo menos um lado. Dos 26
pacientes com seio esfenoidal desenvolvi-
do, nove apresentavam alterages (25,7%).
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Grafico 1. Desenvolvimento dos seios da face segundo a faixa etaria (%). (n°F, nimero de seios frontais
documentados; n°E, nimero de seios esfenoidais documentados).
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Grafico 2. Frequéncia de niveis de opacificacdo
tomogréfica dos seios da face (nUmeros absolutos
entre parénteses).

Apenas um dentre 0s 16 selos frontais de-
senvolvidos apresentou ateracbes a TC.

N&o foi observadapreferénciasignifica
tiva de acometimento por qualquer dos la-
dos (teste de simetria: p = 0,19).

Dos 46 pacientes com ateragdes tomo-
gréficas, 13 (28,3%) apresentaram apenas
um selo dafaceaterado, 10 com doisseios
acometidos (21,7%) e os restantes 23 com
trés ou mais (50,0%). Nas 33 criangas com
maisde um seio aterado, 26 (78,8%) apre-
sentaram alteragdes simétricas e homélo-
gas, e sete (21,2%), mais seios acometidos
de um lado do que de outro (Tabela 3).

Tabela 1 Freqliéncia de niveis de opacificacdo tomografica segundo a faixa etdria.

Normal Discretos Moderados Acentuados Total
0 1 4 1
<1
ano (0%) (16,7%) (66,6%) (16,7%) 6
Fai,xg 1a2anos 2 3 5 2 12
etaria (16,7%) (25,0%) (41,6%) (16,7%)
16 21 6 3
>3
anos (34,8%) (45,7%) (13,0%) (6,5%) 46
Total 18 25 15 6 64
(28,1%) (39,1%) (23,4%) 9,4%) (100%)

Teste exato de Fisher: p = 0,012.

Tabela 2 Distribuigdo da amostra razéo opacificagao/desenvolvimento segundo a faixa etaria.

Média* Desvio-padrao Variagao
< 1ano 46,67 25,22 12-87
Faixa etaria | 1 a2 anos 33,25 29,38 0-87
> 3 anos 15,24 21,16 090
*p = 0,003.
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Tabela 3 Distribuicdo do acometimento sinusal entre os lados quando mais de um seio estava alterado.

Acometimento NUmero Porcentagem
Maxilar bilateral 8 24,2%
Simétrico . . o
(26: 78,8%) Etmoidal bilateral 2 6,1%
Maxilo-etmoidal bilateral 16 48,5%
Assimétrico Dois seios de um lado e um do outro 5 15,1%
(7;21,2%) Dois seios de um lado e nenhum do outro 2 6,1%
Total 33 100,0%

Espessamento mucoso foi o tipo de
achado mais comum e esteve presente em
42 dos 46 pacientes com alteragdes. A opa-
cificacdo completa ocorreu em 11 pacien-
tes (23,9%), sendo oito menores de trés
anos, mostrando uma tendéncia dos vela-
mentos ocorrerem em faixas etarias meno-
res (p < 0,001). Em apenas dois pacientes
foi observado nivel liquido (4,3%), sendo
um no grupo menor de um ano e outro no
grupo maior ou igua atrés anos. Em cin-
co pacientes apareceram cistos/pdlipos,
todos eles com trés anos ou mais, sem atin-
gir diferenca significativa entre faixas et&
rias (p = 0,31). Dois ou maistipos de alte-
ragOes apresentaram-se concomitantemen-
teem 13 pacientes; em oito consistiade as-
sociagdo de espessamento mucoso com
opacificagdo completa.

Dos 12 pacientes com velamento e/ou
nivel liquido, aROD foi moderada a acen-
tuada em 11 deles, mostrando que houve
forte correlagdo positiva entre a presenca
desses achados, considerados mai's especi-
ficos de rinossinusite, com a maior inten-
sidade de opacificacdo medida pela ROD.

DISCUSSAO

No diagndstico darinossinusite, os exa-
mes por imagem Nao S0 NECESSAri0s para
confirmar o diagndstico clinico, principal-
mente nos quadros ndo complicados em
criancas menores de sai's anos™?,

A TC, apesar de apresentar alta sensi-
bilidade na deteccdo de anormalidades dos
seios daface, € proposta apenas nos casos
complicados, crénicos e recorrentes. O
encontro de alteragdes incidentais em in-
dividuos normais reforca o papel seletivo
desse exame.

A prevaléncia de achados incidentais
em seios da face no presente estudo, mais
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de dois ter¢os da amostra (71,9%), supe-
rou significativamente o que € descrito na
literatura. Em pacientes adultos assintomé-
ticos, Fascendli® demonstrou ateractes
emumterco dasradiografiassimples. Mais
recentemente, Havas et al., estudando TC
de cranio, encontraram cerca de 42% de
ateractes®. Avaliando exames de TC ou
ressonancia magnética do créanio, orbitas
0u 0sso tempora em criangas sem sintomas
derinossinusite, Diament et al.™¥, L esser-
son et al.* e Manning et al.®® detecta-
ram alteragOes em 41% a 47% do total de
pacientes estudados.

Considerando que o estudo foi rediza-
do em criangas, optou-se pela elaboragdo
deum escorede TC (ROD) quelevasseem
conta o tamanho da opacificagdo do seio
da face, frente & &rea total desenvolvida,
criando-se uma propor¢ao entre as duas,
independentemente de quantos e quais
seios estivessem presentes. Estametodol o-
giafez-se necessaria diante do fato de que
apenas 0s seios maxilares e etmoidais cos-
tumam aparecer em TC de neonatos, en-
guanto os selos etmoidais e frontais podem
estar normalmente ausentes em criangas
com mais de nove anos de idade. A dife-
renca verificada na prevaléncia de opaci-
ficac&o incidental neste estudo e nos de-
mais pode ser explicadaem parte pelo fato
de que aavaliacdo da TC aqui adotada le-
vou em consideragdo espessamentos mu-
COSOS menores que 3 mm, como recomen-
dado por Som®. Além disso, a documen-
tagdo da TC numajanelaintermediéria ou
em janelapara 0sso, mais apropriadas para
andlise de cavidades dos seios da face,
pode ter aumentado a sensibilidade do
exame e, conseqlientemente, aprevaéncia
dos achados. Jao fato de terem sido inclui-
dos pacientes menores de um ano — nos
quais a prevaléncia de achados incidentais

€ sabidamente mai or — ndo parece ser iso-
ladamente umaforte justificativa para este
numero, posto que mesmo excluindo todos
0s pacientes menores que trés anos, a pre-
valéncia medida (63%) ainda € mais alta
em relagdo a dados j& referidos em popu-
lagBes assintométicas.

Em relacdo a intensidade dos achados
tomogréficos incidentais (discreto, mode-
rado e acentuado), observou-se predomi-
nio de alteracfes semel hantes aquel as des-
critas naliteratura para pacientes ndo sinu-
sopatas, ou seja, prevaleceram as opacifi-
cacdesdiscretas (ROD < 30). Opacificagéo
total de um seio (velamento) e o nivel hi-
droaéreo, sinais mais especificos darinos-
sinusite bacteriana®, ocorreram em pou-
cos pacientes, 11 e dois, respectivamente.
Lesserson et al.™ evidenciaram espessa-
mento mucoso importante ou velamento
em apenas 14 de 142 TC (10%) de crian-
¢as sem sintomas de rinossinusite. Em pa-
cientes com quadros respiratorios de tos-
Se, asma ou rinite, mas sem rinossinusite
aguda, estudados por De Cleyn et al.??,
54% apresentaram al teragdes tomogréficas
sinusais e namaioria o espessamento mu-
€0s0 era 0 Unico achado.

O parémetro idade pareceu exercer in-
fluéncia também sobre aintensidade e ex-
tensdo dos achados incidentais. As atera-
¢0es moderadas e acentuadas (0s maiores
valores da ROD) prevaleceram em crian-
¢as menores de trés anos, o que pode ser
explicado pelas menores dimensdes dos
seios da face nessa fase da vida®. Ainda
segundo alguns autores, 0 achado de opa-
cidadesnointerior dosseiosdaface em pa-
cientes abaixo de um ano de idade é com-
pletamente normal; faz parte do processo
de desenvolvimento do seio, podendo re-
presentar fluido ou medula vermelha, cuja
conversdo em medula amarela precede a
pneumatizago sinusal 24,

Em estudos com populagéo adulta ndo
sinusopata, o0s seios maxilares sfo os que
mais apresentam alteracfes incidentais
(28%), seguidos das células etmoidais an-
teriores (19%)®@). Em criangas, os indices
chegam a39% paraos maxilares, 31% para
os etmoidais e 17% nos esfencidais™. Na
presente casuistica, 0 seio maxilar foi o
mais frequientemente acometido, seguido
do etmoidal e esfenoidal, corroborando
esses relatos.
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Alteracdes incidentais dos seios da face na TC do créanio e érbitas

em criancas

Ascausas pelasquaisalgunsindividuos
Sem rinossi nusite apresentam espessamen-
to mucoso ou até mesmo velamento e ni-
vel liquido nos seus seios da face em exa-
mes radiol 6gicos ndo sdo conhecidas. Al-
teragdes nos exames por imagem podem
ser causadas ndo soO pelarinossinusite bac-
teriana, como até mesmo pelo ciclo fisio-
[6gico de aumento de volume da mucosa
nasal, que ocorre alternadamente de um
lado para outro®, ou mesmo qualquer
outro fendmeno que leve a inflamagdo da
muCcosa, como asma, rinite, produtos qui-
micos e infecgdes viraish?,

O emprego de critérios mais rigorosos
nainterpretacéo de certos achados de ima-
gem como indicativos de rinoss nusite pode
ajudar a elevar a especificidade das radio-
grafiase da TC. Segundo Wald®, os crité-
riosdiagnésticosderinossinusitedevem li-
mitar-se aopacificagdo total ou nivel liqui-
do em pelo menos um seio da face ou es-
pessamento mucoso de pelo menos 4 mm.

Os dois tomogramas adicionados ao
protocolo de TC de cranio nos pacientes
estudados foram essenciais para a avaia
¢&o dos seios maxilares, os mais afetados
pelasalteragdes. Apesar de os sujeitos des-
tapesquisaterem realizado seusexamesto-
mogré&ficos por indicacdes clinicas perti-
nentes, ndo relacionadas a avaliagdo dos
seios daface ou ao objetivo desse trabal ho,
cabe salientar que essa exposi¢do ndo pa-
rece oferecer risco adicional significativo.
Lanzieri® verificou que seu protocolo li-
mitado para TC dos seios daface, compos-
to de seis cortes axiais, implicava dose de
radiacdo significativamente menor do que
aoferecidapelasradiografias smples. Um
estudo que usou voltagem e corrente seme-
Ihantes aos dos protocolos do presente
estudo verificou que o fator determinante
mais importante na dosagem da radiagéo
para o cristalino é a quantidade de cortes
naregido das érbitas e ndo o nimero total
de cortes. Foi verificado, entdo, que adose
total de radiacdo proporcionada pela téc-
nica padréo de TC dos seios da face (cer-
cade 33 cortes em planos axial e coronal)
foi, enmédia, cercade 22 miligrays (mGy).
Essevalor é quase 100 vezes menor do que
a dose critica para o desenvolvimento de
catarata (2.000 mGy)®. Assim, dois cor-
testomograficos adicionaisimplicam dose
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de 1,3 mGy. Além disso, os cortes foram
angulados em planos que ndo incluissem
asorbitas, deformaareduzir aindamais os
efeitos dos raios X sobre o cristalino.

Com base nos achados deste estudo,
pode-se concluir que a prevaléncia de al-
teragdestomograficasincidentaisem crian-
¢as sem quadro clinico de rinossinusite foi
ata, predominando as definidas como dis-
cretas. De acordo com afaixaetéria, quan-
to maisnovos os pacientes, maior foi aten-
déncia de apresentarem achados inciden-
tais moderados e acentuados.

Os seios da face mais freglientemente
acometidos foram os maxilares, seguidos
dos etmoidais. Nos pacientes com altera-
¢Oes tomogréficas, a maioria apresentou
mais de um seio da face acometido, predo-
minando a simetria entre os lados. A alte-
ragdo mais encontrada foi 0 espessamento
mucoso, seguido do velamento. Este Ulti-
mo tendeu a ocorrer em faixas etarias me-
nores.
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