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Representacao dos cilios sensoriais estendendo-se até a

O I_ F A T C,) R I A S camada mucosa, através da placa cribriforme

Fluxo de ar adequado para as vias olfatdrias e o epitélio
olfatério normal

Anatomia normal dos bulbos olfatérios na ressonancia
magnética (direita) e da crista galli e da févea etmoidal na Representacao do cértex olfatério medial (em laranja) e do
tomografia computadorizada (esquerda) cortex olfatério lateral (em amarelo)
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CONGENITAS

CEFALOCELE FRONTOETMOIDAL

SINDROME DE KALLMANN

Ressonancia magnética (RM) no plano coronal na
sequéncia T2 demonstrando cetalocele
frontoetmoidal a esquerda (seta).

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

de 16 anos com Sindrome de Kallmann.



ALTERACOES
POS TRAUMATICAS

Paciente feminina com histéria prévia de TCE.
Plano coronal em exame de TC em um paciente Imagem de RM , coronal, T2, evidencia alteragbes
masculino de 27 anos, apds colisao andando de suspeitas para fistula liquérica e cefalocele etmoidal
bicicleta. Fratura na lamela lateral (seta). a direita, confirmadas no seguimento.

GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE RINOSSINUSITE FUNGICA ALERGICA

ALTERACOES
INFLAMATORIAS/
INFECCIOSAS

Paa‘ent.e Lemlmna, t52 ke T.C fplf\no ml e\{:ie;cna . TC no plano coronal realizada em paciente com 18 anos e
::::::;ae oésr::smgeos dnasa':tlirr‘“:gg;?' ér;egu at?) Zaz’lnz queixa de rinorreia persistente. Conteido com atenuagao de
e °P partes moles e nivel liquido ocupando os seios, associado a

sinais inflamatérios envolvendo as cavidades paranasais. formacBes hi de permeio



MENINGIOMA

RM, T2, coronal demonstrando lesdao extra axial
expansiva centrada na  goteira  olfatéria,
bilateralmente.

MICOSE FUNGOIDE

Imagem de TC no plano coronal demonstrou obliteragao
das fossas nasais por formagao de limites imprecisos e
aspecto expansivo, com atenuagao de partes moles.
Bidpsia compativel com linfoma cutdneo células T.

NEOPLASIAS

GLOMANGIOPERICITOMA
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Paciente feminina com 78 anos e queixa de
anosmia. RM, axial, T1 demonstra lesido
expansiva homogénea préximo a goteira

ofatéria (seta).

ADENOCARCINOMA TIPO INTESTINAL

Paciente masculino 73 anos. RM no plano axial,
T1, mostra lesdo expansiva heterogénea na
obliterando a cavidade nasal direita. A bidpsia
confirmou adenocarcinoma sinonasal  tipo
intestinal.

CARCINOMA ADENOIDE CISTICO

Paciente feminina, 53 anos. TC no plano coronal
evidencia extensa massa homogénea ocupando a
cavidade nasal direita, com efeito expansivo local,

bem como remodelamento e areas de erosao dssea.

PAPILOMA INVERTIDO

Masculino, 43 anos. RM, axial, T2 ilustrando o classico
aspecto cerebriforme que pode ser observado no
papiloma invertido.

MELANOMA NASAL

Imagem coronal de TC demonstra lesdo expansiva na

cavidade nasal esquerda, areas hiperatenuantes de

permeio.

ESTESIONEUROBLASTOMA

53 anos, com hiposmia. Imagens de CT and RM
demonstram lesdao centrada na cavidade nasal direita,
com extensao intracraniana via |amina ¢ribiforme,

Biopsia revelou estesioneuroblastoma.



