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Ahead of DOI

Os exames de cabeca e pescoco sao frequentemente desafiadores devido a sua anatomia
complexa e aos diagndsticos diferenciais nem sempre amplamente conhecidos - o que coloca o
radiologista inexperiente em situacdes para as quais ele pode nao estar preparado. Neste
relato, avaliamos a histéria de uma paciente que realizou uma TC de Seios da face, e cuja
presenca de corpo estranho mastigavel foi uma armadilha para o seu diagndstico, por falsear
tumor e infeccdo em um quadro clinico sugestivo.

Historico Clinico

Mulher de 51 anos, diabética e com queixa de cefaleia hd mais ou menos 30 dias, tosse, coriza


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/239

nasal, evoluindo com dor retro-orbitaria a direita e inchaco na hemiface direita. Relata que ndo
houve melhora dos sintomas apds o uso de analgésicos. Exames laboratoriais sem alteracdes
significativas, solicitado entdo tomografia de seios da face.

Achados Radiolégicos

FIG 1: Imagem nodular circunscrita e homogénea com densidade média de 450 UH no sulco
gengivobucal inferior direito, notando-se foco gasoso de permeio, sem determinar erosdo ou
remodelamento de estruturas 6sseas adjacentes. FIG 2: Foco gasoso adjacente imagem
nodular, sendo outro achado que sugere corpo estranho mastigavel.

Discussao

A historia clinica desta paciente, seja por ser de idade avancada, portadora de diabetes mellitus
e sintomas respiratorios, inicialmente direcionou a equipe de residentes do servi¢o para a busca
por sinais inflamatdérios e sinais de remodelamento 6sseo adjacente a imagem nodular
encontrada - os quais ndo foram achados. Além disso, a imagem nao possuia realce, sua
densidade média (UH) era elevada, e possuia um local de apresentacéo atipico para os
diagnésticos diferenciais inicialmente considerados (malformacdes dsseas, célculo, abscesso e
hematomas). Na discussao do caso com o staff do servico de residéncia, apds discusséo e
pesquisa na literatura, direcionou o que antes parecia ser um complexo diagnostico, para uma
"simples" presenca de corpo estranho oral comestivel / mastigavel (em inglés "Comestible or
chewable intraoral foreign bodies - IOFB") como uma bala ou chiclete - o que foi confirmado
guando a equipe entrou em contato com a paciente e ela informou que, de fato, estava com um
chiclete durante o exame. A presenca incidental de IOFB frequentemente acontece na TC de
seios da face (1). Apesar disso, existem ainda poucos estudos sobre aparéncia destes corpos
estranhos, o que determina a importancia dessa discussao, haja vista a possibilidade de uma
interpretacdo errada pelo radiologista. Portanto, este relato propde um alerta, em especial para
radiologistas ainda inexperientes, e uma revisdo da escassa literatura a nossa disposicao:
achados que podem auxiliar na constatacdo de um IOFB sao imagem nodular com densidade
elevada (maior que a do tecido mole subjacente) - o que foi encontrado no exame da paciente
deste relato (1), e outro comum achado € o colapso da mucosa em volta do IOFB rigido com
foco gasoso adjacente.

Lista de Diferenciais

- Malformacdes Gsseas
- Calculo

- Abscesso

- Hematomas

Diagnostico

. Corpo estranho oral comestivel / mastigavel.



Aprendizado

Eimportante reconhecer possiveis artefatos que podem mimetizar doencas, principalmente
guando o tema é cabeca e pescoco, visto que o diagnéstico tardio ou errado podem levar a
situacdes extremas. Até hoje temos muitos relatos de caso / ensaio iconograficos sobre
mimetizadores em outras regides do corpo porém nos seios da face ainda sao escassos.
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Imagens

FIG. 1. Na seta verde: Imagem nodular circunscrita e homogénea com densidade média 450
UH no sulco gengivobucal inferior direito, notando-se foco gasoso de permeio, sem determinar
erosdo / remodelamento de estruturas 0sseas adjacentes.



FIG 2: Na seta vermelha: Foco gasoso adjacente.

Videos

Nenhum resultado econtrado



