
TC e RM DOS SEIOS DA FACE

Hospital IPO Curitiba

¾ Dr. Ricardo Ferreira

¾ Mestre em radiologia UFTP  

¾ Prof. Adj. Radiologia FEPAR

¾ Prof. Adj. Anatomia FEPAR

¾ Diretor Centro do Diagnostico Água Verde

¾ Md radiologista do serviço de TC  Hospital IPO

¾ Md radiologista do serviço de TC Hospital Constantini 



Importância dos exames 

de imagem

¾ Anzai Y, et al. Arch  Otolaryngol Head and Neck 

Surg 2004; 130:423-428

¾ Decisões relacionadas entre tratamento

cirúrgico e não cirúrgico foram mudadas em 

33% dos casos apos revisão da TC.



Recessos /ostios de drenagem



RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE



¾ TC:

¾ Detecção de calcificações

¾ Lesões ósseas e cartilaginosas

¾ Anatomia (pré operatória)

¾ RM:

¾ Determinar a extensão extra sinusal
ou intracraniana das doenças

¾ Diferenciar tumor de sinusopatia em 
pós operatório

¾ Mostrar vascularização de tumor

¾ Demonstra lesão da medular ossea



Indicação da TC ou RM



¾ Imagens obtidas a partir dos prótons de hidrogênio.

¾ Tempo médio de exame 20 a 30min

¾ Hardware:

¾ Grande ima com intensidade medida em Tesla (1 1,5 e 3 T)

¾ Bobinas (antenas) posicionadas para captar o sinal nos locais do 
corpo a serem estudados

¾ Espectro de freqüência próximo da freqüência de FM do radio

¾ Contraste endovenoso Gd DTPA (gadolínio)

Ressonância magnética

(física)



Ressonância magnética

(física)

¾ Seqüencias de pulso:

¾ SE, FSE, GE, IR, GRASS, SPGR, SSFP, EPI, 

GRASE, DWI

¾ Intensidade de sinal:

¾ Predomínio de T1

¾ Predomínio de T2

¾ Predomínio de densidade de prótons

¾ Contraste EV

¾ Gd (DTPA)



RM características dos tecidos

intensidade de sinal T1



RM características dos tecidos

¾ Uso de Gd (DTPA):

¾ Para definir limites tumorais

¾ Pos operatório para diferenciar tumor residual 

de cicatriz e edema

¾ Aumenta  a sensibilidade para detectar 

metástase local

¾ Permite visualizar abscesso e necrose

¾ Mostra malformação vascular e diferencia de 

malformação linfática



RM características dos 

tecidos

T1 FAT SAT C/C

Uso de Gd (DTPA)
T1



RM características dos 

tecidos

DP T2



RM características dos tecidos

grau de agressividade da lesão 



Resumindo características de contraste

Ausência de sinal em T1 e T2
Ar, sangue c/ fluxo rápido, osso cortical, hemossiderina e calcificação

Baixo sinal em T1 e T2
Ligamentos, tendões, músculos, tecido cicatricial

Alto sinal em T1
Gordura, metahemoglobina, liquido com conteúdo ptnaceo, sangue 

com fluxo lento, Gd(DTPA), melanina, colesterol liquido, hemorragia 

subaguda (meta-hemoglobina)

Baixo sinal em T1
Liquido puro, osso cortical, edema, hematoma crônico

Baixo sinal em T2
Osso cortical, desoxihemoglobina, hemossiderina, calcificação, 

melanina fibrose, fungo ou hematoma agudo (desoxi-hemoglobina) 

Alta sinal em T2
Água,  infecção, inflamação, edema, tumor hipocelular, hematoma 

subagudo (metahemoglobina extracelular) 



Tomografia por feixes cônicos e 

multislice


