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SUMMARY

The authors present a case of internal carotid malformation incurving into the nasopharynx in a
| 79-year-old female patient. The lateral X-ray showed this lesion to be similar to an adenoid
1‘ hypertrophy but the final diagnosis was only possible through computed tomography of the cavum.
i They conclude that the best workup for benign hipertrophy of lymphoid tissve in an adult must

include computed tomography, cavum endoscopy or magnetic ressonance.
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INTRODUCAO

€m radiografias simples do cavum em adultos, a pre-
sen¢a de tecido ou massa na regido da rinofaringe, com
conseqiente reducdo da coluna aérea, deve ser investi-
gada criteriosamente por endoscopia rigida ou flexivel,
tomografia computadorizada e, as vezes, ressonancia
magnética e angiografia'. €ntre os achados mais freqien-
tes estdo a hipertrofia benigna da adendide e os tumo-
res malignos?®. Altera¢des vasculares sdo raras® 3% Se, ge-
ralmente, o otorrinolaringologista néo pensa nesta hipo-
tese.

RELATO DE CASO

M.S.M.A - 79 anos, feminino, cor branca, do lar, natu-
ral do Rio de Janeiro.

Paciente veio ao Servico para esclarecer indicagdo ci-
rirgica para tratamento de sinusite. Relatou histéria de
infeccdo sinusal recorrente, com episédios agudos carac-
terizados por cefaléia frontal severa, mais intensa pela
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manhd, obstrugo nasal, rinorréia anterior purulenta e fe-
bre. Trouxe diversas radiografias simples com velamento
difuso dos seios frontal, maxilares e células etmoidais e,
em uma delas, aumento tecidual na rinofaringe, estrei-
tando a via aérea de modo semelhante & hipertrofia
adenoideana.

Ao exame evidenciou-se dor & palpagdo do seio fron-
tal bilateralmente, rinorréio anterior e posterior purulen-
ta bilateral; septo nasal, cornetos e demais estruturas
otorrinolaringolégicas sem alteragdes. Institviu-se trata-
mento com amoxicilina e clavulanato de potdéssio, muco-
liticos e lavagens com soro fisioldgico para a infecgdo
aguda. Houve melhora do quadro, persistindo certo grau
de obstrugdo nasal, predominantemente & direita.

A tomografia computadorizada do cavum revelou colu-
na aérea assimétrica, artéria carétida interna direita com
trajeto anémalo, insinvando-se no espago retrofaringeo,
medialmente ao grande corno do osso hidide, apresen-
tando al¢a vascular com calcificagdo parietal, determinan-
do compress&o extrinseca na parede posterior do cavum
(Figuras 1 a 3). Artérios carétidas externa e interna es-
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FIGURA 1. Corte axial mostrando a artéria cardtida
interma direita projetando-se na luz rinofaringea (seta).
A posicao anatdmica habitval é vista no outro lado.

querda de trajeto e calibre normais. Calcificagdes
puntiformes da glandula pardtida direita. Ostedfitos an-
teriores nos corpos cervicais.

A paciente optou pela ndo realizagdo da endoscopia
rinofaringea e da angioressonancia magnética, que mos-
trariam detalhes do trajeto vascular intrafaringeo.

DISCUSSAO

As anomalias da artéria cardtida interna podem ser
definidas como® 7:

1. Tortuosidade - a artéria assume a forma de "S" ou
"C", frequentemente dilatada. Os Gngulos ndo sdo muito
agudos e a interferéncia no fluxo sanglineo ¢ minima ,
caso ndo haja outras lesdes presentes . €ssa anomalia
pode ser congénita ou aterosclerdtica; 2. Espiral - a arté-
ria, anormalmente longa, faz espirais em torno de seu
eixo. Na maioria das vezes é bilateral e simétrica. €ssa
leséo ¢ provavelmente congénita; 3. Dobra ou Angulagdo
- a artéria é mais longa que o normal com um ou mais
adngulos aqudos e é freqientemente estenosada. A
angulagdo muito aguda e a estenose levam & redugdo do
fluxo sangiineo. €sse tipo de lesdo & comumente devido
o aterosclerose ou hiperplasia de fibras musculares.

Todas as combinag¢des s@o possiveis, sendo mais fre-
qiente a associacdo da tortuosidade com a angulagdo®.

€m 1978, foi descrita pela primeira vez a sindrome
Velocardiofacial®. Os principais achados sdo fissura
palatina, insuficiéncia velofaringea, voz anasalada, ano-
malias cardiacas, dificuldade de aprendizado, psicose e
altera¢des faciais varidveis de acordo com a expressto
fenotipica, incluindo excesso maxilar vertical, face longa,
nariz alargado, retrognatia e hipertelorismo. A heranga &
autossémica dominante, com a andlise molecular isolan-
do-a no brago longo do cromossomo 22' °. Relaciona-se
com freqiéncia ds anomalias ou ectopias da artéria
carétida interna'® 1213 A associagdo do posicionamento
medial da carétida interna com esta sindrome foi obser-
vada em 1987".

Recomenda-se a endoscopia rinofaringea para
deteccdo de pulsacdes na faringe, em pré-operatorios de
pacientes com fissura palatina'®?. Faz-se também
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FIGURA 2. Corte axiais mostrando a artéria carotida
intera direita projetando-se na luz rinofaringea (seta).
A posicdo anatémica habitual é vista no outro lado.

FIGURAS 3. Corte axial mostrando a artéria cardtida
Interna direita projetando-se na Juz rinofaringea (seta).
A posicao anatémica habitual é vista no outro lado.

tomografia computadorizada e angiorressondncia que sdo
importantes para evidenciar a extensdo, o envolvimento
do tecido local @ a caracteristica da lesdo vascular'®.

Anomalias da artéria carétida interna como causa de
insuficiéncia vascular cerebral correspondem a 15% a 17%
dos pacientes sintomadticos'®.

Nos casos de sindrome velocardiofacial, a insuficién-
cia velofaringea ¢é tratada através da faringoplastia, com
variadas técnicas. €m 5% a 10% dos pacientes, o trata-
mento pode levar & medializa¢do da artéria cardtida in-
terna , transformando a faringoplastia em procedimento
de alto risco'.

O caso relatado é apenas de trajeto anémalo da arteé-
ria cardtida interna, visto que estavam ausentes quais-
quer outras alteragdes ao exame clinico da paciente. Sem
duvida que a angiorressonancia configuraria um melhor
estudo do trajeto da referida artéria e a endoscopia
rinofaringea mostraria o aspecto local, porém a paciente,
assintomdtica e ja com certa idade, preferiv ndo ser sub-
metida aos exames.

Manteve-se conduta expectante, com evidente melhora
da infeccdo sinusal, ndo se relacionando entdo a

133



recorréncia do processo a alteragdo vascular. A obstrugdo
nasal da paciente cedeu algum tempo apds a cura da
infecgdo.

Destaca-se a importéncia da investigacdo minuciosa
de qualquer reducdo da coluna aérea do cavum em adul-
tos, por suposta hipertrofia de tecido linféide, através
da fibronasoendoscopia e tomografia computadorizada.
Na presenca de altera¢des vasculares recomenda-se a
angiorressondncia. A paciente em questdo tinha indica-
¢do cirdrgica, feita em outro Servico, que abrangia entre
outras, a retirada do suposto tecido linféide do cavum.
Interessante notar que ndo havia qualquer indicio de al-
teracdo tubdria no lado da lesdo.
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@rquivos na Internet.

Visite a HOME PRGE da Disciplina de
Otorrinolaringologia da FMUSP

http://www.hcnet.usp.br/otorrino/

Na home page vocé encontrard:
* Atendimento Assistencial ¢ Grupos de Trabalho

- Como e quando funcionam os vérios grupos de
atendimento

* Semindrios de atualizacdo

- Estdo disponiveis varios temas de atualizagéo
on-line ‘

= A Otorrinolaringologia através do mundo
- Principais "sites" relacionados & nossa especio-

lidode em todo o mundo, que vocé poderd
“linkar" diretamente.

* Produgdo cientifica da Disciplina
- Trabalhos publicados pelos colegas de nosso
Servico
* O que vocé gostaria de saber sobre...

* Pagina com informagdes para leigos sobre pro-
blemas otorrinolaringolégicos.

° Grupo de Discussdo de doencas otorrino-
laringolégicas.
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INFORMES PARA PRESCRIGAO

CEFZIL (cefprozil monoidratado)
CONTRA-INDICACOES: CEFZIL é contra-indicado em
pacientes com historia de hipersensibilidade as cefalospori-
nas. ADVERTENCIAS: Antes de instituir a terapia com
CEFZIL, realizar uma pesquisa cuidadosa para determinar se
o paciente teve reagoes prévias de hipersensibilidade com
CEFZIL, cefalosporinas, penicilinas ou outras drogas. Se este
produto for administrado a pacientes sensiveis a penicilina,
cuidados devem ser tomados devido a sensibilidade cruzada
entre antibidticos betalactamicos ter sido claramente docu-
mentada e poder ocorrer em até 10% dos pacientes com
histéria de alergia a penicilina. Se ocomer reagéo alérgica
com CEFZIL, descontinuar a droga. Reagdes agudas e
sérias de hipersensibilidade podem necessitar medidas de
emergéncia. Colite pseudomembranosa foi relatada com
quase todos os agentes antibacterianos, inclusive CEFZIL, e
pode variar de leve a grave. Portanto, é importante conside-
rar este diagnéstico em pacientes que apresentem diarréia
apés administragao de agentes antibacterianos. Apés o diag-
noéstico de colite ter sido estabelecido, medidas terapéuticas
devem ser iniciadas. PRECAUGOES: Gerais — A dose total
diaria de CEFZIL deve ser reduzida nos pacientes com dis-
fungao renal severa (“clearance de creatinina < 30mU/min”)
devido a ocorréncia de concentragdes séricas altas e/ou pro-
longadas em tais individuos com doses usuais. As
cefalosporinas, inclusive CEFZIL, devem ser administradas
com cautela em pacientes recebendo tratamento concomi-
tante com diuréticos potentes, uma vez que estes agentes
sd@0 suspeitos de afetarem adversamente a fungéo renal. o]
uso prolongado de CEFZIL pode resultar no crescimento de
microorganismos ndo sensiveis. Na ocorréncia de superin-
feccdo durante a terapia tomar medidas adequadas.
Reagdes de Coombs falso-positivas tém sido reportadas
durante o tratamento com antibidticos cefalosporinicos.
Interagdes Medicamentosas — Nefrotoxicidade foi observada
apds a administragdo concomitante de antibistices aminogli-
cosideos e cefalosporinas. A administragéo concomitante de
probenecida dobrou a area sob a curva (AUC) para o cel-
prozil. Interagdes com Testes Laboratoriais — Os antibioticos
cefalosporinicos podem produzir uma reagdo falso-positiva
para glicose na urina, nos testes com redugao de cobre
(solugoes de Fehling ou de Benedict ou Clinitest), mas nao
com os testes baseados em enzimas (glicose oxidase) para
glicostiria. Uma reagdo falso-negativa pode ocorrer nos
testes com ferricianelo para glicose sanguinea. A presenca
de cefprozil no sangue nao interfere com o teste de creatini-
na no plasma ou na urina pelo método do picrato alcalino.
Carcinogénese, Mutagénese e Prejuizo da Fertilidade — Nao
foi encontrado nenhum potencial mutagénico do cerprozrtl em
células procariéticas ou eucaridticas in vitro ou in vivo. Nao foi
realizado nenhum estudo in vivo de longo prazo para avaliar
o potencial carcinogénico. Estudos de reprodugao ndo reve-
laram prejuizo da fertilidade em animais. Uso na gestagao —
N&o ha estudos adequados e bem controlades em mulheres
gravidas. Devido aos estudos de reprodugao animal nao
serem sempre predizentes da resposta humana, esta droga
devera ser ulilizada durante a gravidez apenas se claramente
necessario. Uso na Lactagao — Deve-se usar de cautela
quando da administragio de CEFZIL a uma lactante. Uso
Pediatrico — A seguranca e eficacia em pacientes pediatricos
com idade inferior a 6 meses nao foram estabelecidas.
Fenilcetondricos — CEFZIL pé para suspensac oral contém
28mg de fenilalanina por 5ml de suspensac recqnstnlunéia.
REACOES ADVERSAS: Gastrintestinais — diarréia (2.9ﬂ/o).
nauseas (3,5%), vomilos (1%) e dor abdominal (1%),
Hepatobiliares — elevagoes nos valores de TGO (2%), TGP
(2%), fosfatase alcalina (0,2%) e bilirrubina (<0,1%). Ictericia
colestética tem sido raramente observada. Hipersensibilidade
~ erupgoes cutaneas (0,9%), urticaria (0,1%). Tais reagoes
tém sido mais freqiientemente relatadas em criangas do que
em adultos. Sinais e sintomas ocorrem geraimente alguns
dias apés o inicio da terapia e diminuem em alguns dias a;gcs
sua suspensdo. Sistema nervoso central — tonturas (1%).
Hiperatividade, cefaléia, nervosismo, insonia, confusdo e
sonoléncia raramente foram reportadas (menos gue 1%) e a
relagao causal € incerta. Todas foram reversiveis.
Hematopoiéticas — contagem transitoria de leucdcitos dimi-
nuida (0,2%), eosinofilia (2,3%). Tempo de protrombina pro-
longado tem sido raramente relatado. Renais — elevagoes
leves do nitrogénio uréico no sangue (0,1%) e creatinina seri-
ca (0,1%). Outras — reagOes cutaneas em crangas e superin-
fecgao (1,5%), prurido genital e vaginite (1,6%). Os eventos
adversos a seguir, embora estabelecidos como de relagéo
causal ao cefprozil, foram raramente relatados durante a
observagao pos-comercializagac: anafilaxia, febre, doenca
do soro, eritema multiforme, Sindrome de Stevens-Johnson,
trombaocitopenia e colite, incluindo colite pseudomembra-
nosa. Para maiores informagdes sobre fagmaco\ogia clinica,
microbiologia, indicages, contra-indicagoes, adverténcias,
precaugdes, reagoes adversas, posologia e superdosagem,
consulte a bula do produto ou a Divisao Médica. R. Carlos
Gomes, 924 - Santo Amaro - Sao Paulo - SP - CEP 04743
903 Tel.: (011) 882-2375 - Fax: (011) 882-2013.
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