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SUMMARY

The outhors present a cose of internai corotid molformation Incurving into the nasophorynx in o
79-yeor-old femole potient. The lateral X-roç shouued this lesion to be similar to on odenoid
hí/pertrophç but the final diagnosis u/os onl^/possible through computed tomogroph{/ ofthe covum.
They condude thot the best uuorkup for benign hipertrophy of lymphoid tissue in on aduit must
inciude computed tomogrophç, covum endoscopi^ or mognetic ressononce.

INTRODUÇÃO

€m radiografias simples do covum em adultos, o pre
sença de tecido ou mossa no região do rinoforinge, com
conseqüente redução do coluna aéreo, deve ser investi
gada criteriosamente por endoscopio rígida ou flexível,
tomogrofio computadorizado e, òs vezes, ressonância
magnético e ongiogrofio'. €ntre os achados mais freqüen
tes estão o hipertrofia benigna do odenóide e os tumo
res malignos®. Alterações vasculares são raras® ̂  "^e, ge
ralmente, o otorrinoloringologista não penso nesta hipó
tese.

RELATO DE CASO

M.S.M.R - 79 anos, feminino, cor bronco, do lar, natu
ral do Rio de Janeiro.

Paciente veio ao Serviço poro esclarecer indicação ci
rúrgica poro tratamento de sinusite. Relatou história de
infecçõo sinusol recorrente, com episódios agudos carac
terizados por cefoléia frontal severa, mais intensa pelo

manhã, obstrução nasal, rinorréio anterior purulento e fe
bre. Trouxe diversas radiografias simples com veiomento
difuso dos seios frontal, maxilares e células etmoidais e,
em uma delas, aumento teclduol no rinoforinge, estrei
tando o via aérea de modo semelhante ò hipertrofia
adenoideana.

fio exame evidenciou-se dor ò polpação do seio fron
tal bilateralmente, rinorréio anterior e posterior purulen
to bilateral; septo nasal, cornetos e demais estruturas

otorrinolaringológicas sem alterações. Instituiu-se trata
mento com omoxicilino e clovulonoto de potássio, muco-
líticos e lavagens com soro fisiológico poro o infecçõo
agudo. Houve melhora do quadro, persistindo certo grau
de obstrução nasal, predominantemente ò direita.

R tomogrofio computadorizada do covum revelou colu
na aérea assimétrica, artéria carótida interna direita com
trajeto anômalo, insinuando-se no espaço retroforíngeo,
mediolmente ao grande corno do osso hióide, apresen
tando alço vascular com colcificoção porietol, determinan
do compressão extrínseco no parede posterior do covum
(Figuras 1 a 3). Artérias carótidas externa e interna es-
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