
A percepção do olfato depende de 3 processos principais: condução, transução do sinal e processamento
central. 

Fluxo de ar adequado para as vias olfatórias e o epitélio
olfatório normal

Anatomia normal dos bulbos olfatórios na ressonância
magnética (direita) e da crista galli e da fóvea etmoidal na
tomografia computadorizada (esquerda)

Representação do córtex olfatório medial (em laranja) e do 
córtex olfatório lateral (em amarelo)

Representação dos cílios sensoriais estendendo-se até a 
camada mucosa, através da placa cribriforme
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Quando a perda olfatória iniciou?
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C O N G Ê N I T A S

NEOPLASIC

Cortes coronais em dois exames de RM demonstrando o 
aspecto normal dos bulbos olfatórios (acima) e a ausência dos 
sulcos e bulbos olfatórios (abaixo) em um paciente masculino 

de 16 anos com Síndrome de Kallmann.

SÍNDROME DE KALLMANN

Ressonância magnética (RM) no plano coronal na 
sequência T2 demonstrando cefalocele 

frontoetmoidal à esquerda (seta).

CEFALOCELE FRONTOETMOIDAL
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