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Sr. Editor,

Os autores do artigo “ Sindrome do seio cavernoso secun-
daria a mucormicose rino-orbitocerebral”, publicado na edicdo
de maio/junho de 2013 deste periddico®, relatam um caso in-
comum de mucormicose, avaliado por tomografia computado-
rizada (TC) e ressonancia magnética (RM). A sinusite fungica
invasiva é uma infeccdo rapidamente progressiva, ocorrendo
mais frequentemente em pacientes imunocomprometidos e
diabéticos. O termo n&o deve ser considerado sinbnimo de
mucormicose®?, ja que qualquer fungo saprofitico com afini-
dade por invasdo vascular pode causar a condi¢cdo, sendo
Mucorales e Aspergillus os agentes etiol 6gicos mais comuns.
A maioria dos casos tem infeccéo bacteriana superposta®. A
diferenciacdo etioldgica entre os agentes fungicos ndo altera
a terapia medicamentosa, cumprindo ressaltar que o desbrida-
mento sinusal amplo e o tratamento da condic&o predisponente
constituem adjuvantes importantes para 0 sucesso terapéu-
tico®. Os autores mencionam a opacificacso e o espessamento
da mucosa sinusais como sinais de doenca crénica. Cronici-
dade tem como achado distinto o espessamento e esclerose
das limitantes 6sseas da cavidade paranasal®, o que ndo se
aplica ao caso em questdo. A TC, em gerd, € o primeiro método
de imagem na avaliagdo dos quadros rinossinuso-orbitérios
agudos, devido a rapidez do exame, maior disponibilidade nos
centros de emergéncia e excelente habilidade em demonstrar
erosdo 6ssea. Aumento da densidade das secregdes sinusais,
associado a erosdes 6sseas e doenca extrassinusal, sugere
colonizacéo fungica a TC®. A RM é superior para 0 mapea-
mento da doenca extrassinusal e complicacdes orbitocrania-
nas, incluindo a andlise do seio cavernoso™. No relato de
caso de Vilelaet al., a TC no plano coronal demonstra a ero-
s80 das l&minas crivosas e sao descritos abscessos nos |o-
bos frontais, em correspondéncia as erosdes e também clara-
mente identificados a RM. No parégrafo seguinte, a descricéo
dos abscessos a RM os situa na adjacéncia dos seios caver-
nosos e, portanto, na fossa craniana média bilateralmente. No
entanto, o achado no plano axial da RM no nivel dos seios
cavernosos, referente a figura 3, é somente de impregnagéo
assimétrica da parede lateral do seio cavernoso direito. Este
achado pode representar um sinal indireto de tromboflebite, o
gue justificaria a sindrome referida. Salienta-se a auséncia de
guaisquer outros sinais radioldgicos de comprometimento do
seio cavernoso, como alteragdo do volume e contorno deste,
ou dilatagdo da veia oftalmica superior ipsolateral. Mais con-
tundente é a presenca de componente lesional (abscesso subpe-
riosteal) no quadrante medial da orbita direita, ndo citado pe-
los autores, apesar de incluido no préprio titulo do artigo®®.
Pode-se inclusive inferir que o realce anormal dural do seio
cavernoso deste lado seja mais provavel mente decorrente do
acometimento orbitério do que propriamente do abscesso ce-
rebral da fossa craniana anterior, haja vista a reconhecida via
direta de disseminacéo da infec¢do da Orbita ao seio cavernoso
nestas situagdes®®. O grande volume do abscesso cerebral
frontal direito em confronto a alteracdo focal cavernosa tam-
bém permitem especular 0 acometimento temporal posterior do
seio cavernoso homolateral, subsequente ao orbitario. A mul-
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tiplicidade de lesdes por extenso comprometimento locorre-
gional é um desafio ao médico radiologista, devendo-se ter em
mente a complexidade anatbmica da regido da cabeca e pes-
C0ogo para o subsidio diagnostico mais fidedigno.
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Resposta
A Dra. Ana Célia Baptista Koifman,

Consideramos extremamente pertinentes e elucidativos
todos os comentérios proferidos. Ressaltamos a complexidade
anatdmica da cabeca e pescoco como o grande desafio aos
gue se deparam com casos de doencas tao extensas acome-
tendo essa regido de conexdes intrincadas.

A assertiva referente aos sinais tomograficos de sinuso-
patia cronica preenche a lacuna deixada por nosso texto origi-
nal ao omitir os principais sinais da sindrome em questao.
Optamos por ndo mencionar estes achados, vistos em outras
partes das limitantes 6sseas no paciente do caso em questao,
em razéo do exiguo nimero de caracteres permitido na confec-
¢ao deste modelo de artigo, somado ao fato de termos conscién-
cia da ampla disseminacdo que este conceito apresenta em
nossa comunidade radiol6gica.

Empecilho semelhante nos levou a escolher as fotos do
caso, ndo porque representavam os melhores sinais de cada
tipo de acometimento, e sim, porque demonstravam maior
guantidade de achados, justificado por uma tentativa de pro-
porcionar entendimento global do caso em sua riqueza de
detalhes. Assim sendo, a demonstragdo do acometimento do
seio cavernoso pode ter deixado a desejar, uma vez que ndo
demonstrou todos os sinais descritos pelo colega

O comprometimento orbitério fica inquestionavel com a
demonstracéo do abscesso subperiosteal (Figuras 3 e 4) e a-
teracdo de sinal envolvendo o musculo reto-media (Figura 4).
Consideramos desnecessaria a citagdo destes achados em
virtude da magnitude deles, associada novamente a necessi-
dade de economia de caracteres.

Posto tudo isso, gostariamos de agradecer a imensa cola-
boracdo do colega que abrilhantou significativamente a dis-
cussdo e nos permitiu esclarecer pontos que porventura te-
nham ficado obscuros por outrem.
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