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Síndrome do seio cavernoso secundária a mucormicose
rino-orbitocerebral*
Cavernous sinus syndrome due to rhino-orbital-cerebral mucormycosis

Vagner Moysés Vilela1, Hélder de Castro Marques2, Rodolfo Elias Diniz da Silva Carvalho1,

Erika Zavelinske1, André Geraldo da Silva Duque1, Bruno Landim Dutra1

Neste estudo relata-se um caso de paciente do sexo masculino, 43 anos de idade, diabético, apresentando dor facial,

protrusão ocular, congestão nasal e redução visual à direita (acometimento do III, IV e V nervos cranianos ipsilaterais).

A tomografia computadorizada mostrou sinusopatia difusa à direita, erosões da lâmina crivosa e coleção hipodensa no

lobo frontal, com realce periférico. A ressonância magnética confirmou abscesso cerebral. Foram coletadas amostras

da lesão, confirmando-se hifas compatíveis com mucormicose.

Unitermos: Síndrome; Seio cavernoso; Mucormicose.

The present report describes the case of a 43-year-old diabetic patient with facial pain, protruding eyes, nasal congestion

and decreased right vision (involvement of the ipsilateral cranial nerves III, IV and V). Computed tomography showed

diffuse sinusitis at right, cribriform plate erosion and presence of a hypodense collection in the frontal lobe with peripheral

enhancement. Magnetic resonance imaging confirmed the presence of a cerebral abscess. Samples were collected from

the lesion, confirming hyphae compatible with mucormycosis.
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RELATO DE CASO • CASE REPORT

Tomografia computadorizada dos seios
paranasais (Figura 1) mostrou pansinuso-
patia à direita, erosões ósseas das lâminas
crivosas e coleção hipodensa nos lobos
frontais, que captavam contraste periferica-
mente e sem plano de clivagem com as lâ-
minas crivosas erodidas.

Ressonância magnética encefálica (Fi-
gura 2) confirmou a presença do abscesso
cerebral, adjacente aos seios cavernosos.
Estes, por sua vez, apresentavam-se assi-

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 43 anos de
idade, portador de diabetes em tratamento
irregular, apresentando dor facial à direita,
proptose, congestão nasal e redução da
acuidade visual ipsilaterais. Ao exame fí-
sico, apresentava sinais de acometimento
do III e IV nervos cranianos, dos ramos V1
e V2 do trigêmeo à direita e úlcera palatal
do mesmo lado.

INTRODUÇÃO

A avaliação por métodos de imagem da
região rino-orbitária tem sido motivo de
uma série de publicações recentes na lite-
ratura radiológica nacional(1–6).

A síndrome do seio cavernoso ocorre
por acometimento deste seio que envolve
a “porção cavernosa” da artéria carótida
interna, o III, IV e VI nervos cranianos em
seu trajeto para o ápice da órbita e os ramos
V1 e V2 do V nervo.

A mucormicose é uma infecção fún-
gica grave, de evolução frequentemente
fatal(7), causada por fungos da ordem Mu-
corales.

Figura 1. Reconstrução coronal em janela óssea de tomografia computadorizada dos seios paranasais
demonstrando de maneira mais evidente na incidência ampliada as erosões da lâmina crivosa (seta).
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Figura 4. Cortes coronais em T2 (A) e T1 pós-contraste (B) demonstrando pansinusopatia direita e hi-
possinal da mucosa de revestimento dos seios paranasais, mais evidente no seio maxilar (seta preta),
caracterizando a impregnação mucosa por manganês nas infecções fúngicas, além do “sinal da concha
preta” (setas brancas) e demonstração do abscesso frontal em outro plano (seta branca vazada).

Figura 2. Ressonância magnética em corte axial da sequência difusão (A) demonstrando restrição verdadeira, confirmada pelo mapa ADC (B). Imagem em T1
pós-gadolínio demonstrando área de realce heterogêneo e predominantemente periférico da lesão cerebral (C).

métricos (Figura 3). Observou-se, também,
proptose à direita com tecido inflamatório
invadindo o ápice orbitário e o músculo reto
medial do mesmo lado. Este método reve-
lou, ainda, o “sinal da concha preta”, que
apesar de incomum, reforça consideravel-
mente a hipótese de mucormicose (Figura 4).

Coletadas amostras da úlcera palatal,
secreção dos seios paranasais e do abscesso
cerebral. Estas últimas foram preparadas
para análise histopatológica e cultura, con-
firmando a presença de hifas não septadas
ou com poucas septações, compatíveis com
o diagnóstico de mucormicose.

A partir do resultado da biópsia, foi ini-
ciado tratamento com anfotericina B lipos-

Figura 3. Ressonância magnética em corte axial
da sequência T1 pós-contraste demonstrando im-
pregnação assimétrica dos seios cavernosos (seta).

somal, programada intervenção conjunta
da otorrinolaringologia e neurocirurgia
para desbridamento das áreas necróticas
associada a drenagem do abscesso.

Após longo período de internação hos-
pitalar, o paciente recebeu alta e segue em
acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSÃO

As causas mais comuns da síndrome do
seio cavernoso são as inflamatórias (sín-
drome de Tolosa-Hunt), seguidas dos tu-
mores, dos aneurismas, da fístula carotido-

cavernosa e, menos frequentemente, da
tromboflebite. A mucormicose deve ser di-
ferenciada das outras rinossinusites fúngi-
cas, como a aspergilose, lembrando sempre
que as sinusopatias de origem bacteriana
também podem apresentar abscesso cere-
bral como complicação, principalmente em
crianças(8).

A tomografia computadorizada revela
sinais de sinusopatia crônica ao demonstrar
opacificação e espessamento mucoso des-
sas estruturas, bem como destruição óssea
e extensão do processo inflamatório ao
compartimento intracraniano.
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A ressonância magnética apresenta alta
sensibilidade para o diagnóstico da mucor-
micose rinocerebral. O envolvimento dos
seios paranasais tem papel decisivo no diag-
nóstico específico da afecção, mediante a
caracterização do “sinal da concha preta”,
que representa a natureza angioinvasiva da
lesão, definido pelo hipossinal em T2 e pela
ausência de realce mucoso dos cornetos em
consequência à gangrena seca típica da
doença, o que permite diferenciá-la de
maneira confiável das outras rinossinusites
infecciosas(9). O comprometimento cere-
bral ocorre na forma de abscessos e infar-
tos, com suas características habituais. O
diagnóstico definitivo depende do exame
direto e histopatológico dos raspados e das
biópsias do material necrótico(10).

Na suspeita de rinossinusite fúngica in-
vasiva aguda (mucormicose), o tratamento
deve ser realizado de forma rápida e agres-

siva, por intervenção cirúrgica para remo-
ção das áreas de necrose da mucosa nasal
e utilização de antifúngicos sistêmicos in-
travenosos. Mesmo assim, há elevada taxa
de mortalidade e morbidade(10–12).
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