Cartas ao Editor

outro propdsito. Os sintomas, quando presentes, correspondem a
palpitacdes, dispneia e sincope"V. O prognéstico da degeneracio
caseosa do anel mitral é bom, principalmente em pacientes as-
sintomaticos; entretanto, alguns pacientes podem desenvolver
disfuncéo valvar grave sintomatica e nestes casos o prognostico é
ruim e a cirurgia deve ser considerada®'?,

Na TCC observa-se massa hiperdensa em forma de crescente
ou massa oval bem definida com calcificagio periférica, geral-
mente ao longo do anel mitral posterior, que ndo realca ap6s ad-
ministracio de contraste!®. A heterogeneidade do contetdo da
massa ¢ confirmada pela variacdo de densidade, que pode ser desde
unidades Hounsfield negativas, sugerindo degeneracdo gordurosa,
até unidades Hounsfield elevadas, sugerindo o alto teor proteico e
calcificacdo estrutural ™. A hipodensidade central é secundaria
a liquefacdo do calcio que preenche o centro da massa! 1315,

Neste contexto, pode-se concluir que a TCC auxilia na con-
firmacdo diagnéstica, permite avaliar o grau de estenose da valva
mitral e oferece medidas para a melhor estratégia terapéutica, prin-
cipalmente na programacdo de implante transcateter ou percu-
taneo transapical de valva mitral, sendo por isso considerada exce-
lente ferramenta neste diagndstico.
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Anomalia do arco adrtico em paciente adulto: um caso de arco
aortico a direita com artéria subclavia esquerda aberrante
e diverticulo de Kommerell

Aortic arch anomaly in an adult patient: a case of right aortic arch
with aberrant left subclavian artery and Kommerell’s diverticulum

Sr.Editor,

Homem de 54 anos com sintomas vagos de desconforto a
degluticdo submetido a ressonincia magnética do térax. O exame
demonstrou arco aértico direito com artéria subclavia esquerda
aberrante e diverticulo de Kommerell (Figuras 1 e 2).

Doengas tordcicas de origem vascular tém sido motivo de
uma série de recentes publica¢des na literatura radiol6gica brasi-
leira''=>). Defeito congénito incomum, presente em 0,05% da po-
pulacdo, de causa desconhecida, primeiramente descrito por Fio-
ratti e Aglietti, o arco adrtico a direita frequentemente ¢ assinto-
matico, porém, pode estar relacionado com disfagia e com com-
plicagdes decorrentes de uma formacio de aspecto aneurismético.
Isto, em geral, ocorre na origem da artéria subclavia esquerda e é
conhecido como aneurisma de Kommerell ou diverticulo de Kom-
merell, o qual pode ocasionar compressio de estruturas mediasti-
nais e/ou romper espontaneamente(6_l3>. Em criancas, os sinto-
mas podem estar relacionados também com possiveis anomalias
cardiacas congénitas existentes!”.

Diversas classificacdes foram propostas, entretanto, a mais
utilizada ¢é a classificacdo de Edwards, que descreveu trés tipos
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Figura 1. A,B: Ressonancia magnética, plano axial, ponderada em T2 spin eco
mostrando arco adrtico a direita (seta).
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Figura 2. Ressonancia magnética, plano coronal, ponderada em T2 spin eco
demonstrando diverticulo de Kommerell (seta).

principais de arco aértico a direita: tipo I — com os ramos das gran-
des artérias formando imagem em espelho; tipo II — com uma
artéria subcldvia aberrante; e o tipo Il — com artéria subcldvia
isolada, quando a artéria subclavia estd conectada com a artéria
pulmonar por meio do ductus arteriosus®. No caso aqui apresen-
tado, a variante € classificada como do tipo II de Edwards, a qual
representa, aproximadamente, 40% de todos os casos de arco aér-
tico a direita”.

Em um estudo de autépsias, citado por Faucz et al.”), 50%
dos casos de arco aértico a direita foram associados com artéria
subclavia esquerda aberrante, a qual pode estar localizada atras
do esdfago (80%), entre a traqueia e o esofago (15%) ou anterior-
mente 2 traqueia (5%). A associa¢do com anomalias cardiacas
congénitas pode ocorrer em alguns casos”*10),

O tratamento, em geral, é cirtrgico e bastante complexo.
Os exames de imagem pré-operatérios sdo extremamente impor-
tantes para o planejamento da cirurgia, que depende da distribui-
¢fo anatomica das estruturas locais, do tamanho e da extensio do

Doenca de Rosai-Dorfman acometendo fossas nasais e seios
paranasais

Rosai-Dorfman disease affecting the nasal cavities and paranasal
sinuses

Sr. Editor,

Paciente masculino, 17 anos, apresentou-se com queixas de
obstru¢io nasal, astenia e episédios febris nos tltimos trés me-
ses. Ao exame fisico apresentava linfonodomegalias cervicais e
axilares bilaterais e indolores a palpacdo. Exames laboratoriais
revelaram discreta leucocitose e aumento da PCR e VHS. VDRL,
monoteste, anti-HIV, sorologias para toxoplasmose e citomega-
lovirus foram negativas. Tomografia computadorizada (TC) de
seios da face mostrou multiplas imagens arredondadas, de aspecto
polipoide, homogéneas, hipodensas, que reduziam a amplitude das
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aneurisma. O acompanhamento ambulatorial pode ser uma op-
¢éio, porém, o reparo endovascular tem sido feito com sucesso”!1.

O critério de intervencdo ainda é motivo de debate. Geral-
mente se aceita a intervengio cirdrgica nos casos em que o dia-
metro do orificio do diverticulo excede mais de 30 mm e/ou o dia-
metro da aorta descendente adjacente ao diverticulo excede mais
de 50 mm"",
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fossas nasais, além de velamento das células etmoidais e seios
esfenoidais, sem evidéncia de erosio 6ssea (Figura 1). Biopsia de
linfonodo cervical e de lesdes nasais foi negativa para neoplasia e
bacilos dlcool-dcido resistentes, observando-se infiltrado linfoplas-
mocitario difuso, histiécitos espumantes e emperipolese. Imuno-
histoquimica demonstrou positividade para S-100 e CD68 e ne-
gatividade para CD1a. Foi feito o diagnéstico de doenca de Rosai-
Dorfman e iniciou-se corticoterapia, havendo melhora lenta e pro-
gressiva do quadro.

A literatura radiol6gica brasileira vem, recentemente, ressal-
tando a importancia dos exames de TC e ressonancia magnética
(RM) no aprimoramento do diagnéstico das lesdes da cabeca e do
pescoco’. A doenca de Rosai-Dorfman, também conhecida
como histiocitose sinusal com linfonodopatia macica, consiste
numa condicdo linfoproliferativa rara, benigna, na maioria dos
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