Utilidade da ressondncia magnética na
disfun¢do olfativa idiopatica: achados
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Resumo

Objetivos: Caracterizar os achados de ressonancia
magnética (RM) em doentes com suspeita de
disfuncdo olfativa idiopatica (DOI) e avaliar a
correlagdo entre o volume do bulbo olfativo (BO)
e a fungao olfativa.

Desenho do Estudo: Estudo retrospetivo e
transversal.

Material e Métodos: Foram incluidos 61 doentes
com DOI avaliados entre 2018 e 2025. A funcao
olfativa foi avaliada através do Portuguese Smell
Test e a RM do trato olfativo permitiu avaliagao
volumétrica do BO e caracterizagdo de achados
estruturais. A correlagdo entre volume do BO e
funcao olfativa foi analisada através do coeficiente
de Spearman.

Resultados: A atrofia do BO foi o achado
imagiolégico mais frequente (60.6%). A RM
identificou uma causa especifica em 3.3% dos
casos. Observou-se tendéncia para correlagao
positiva entre volume médio do BO e pontuagao
DIF, sem significancia estatistica (p=0.296; p=0.051).
Conclusdes: A RM mantém relevancia na avaliagao
da DOI, permitindo identificar causas especificas
em casos selecionados. A auséncia de correlagao
significativa entre volume do BO e fungao olfativa
reforca a heterogeneidade fisiopatolégica da DOI.
Palavras-chave: disfun¢do olfativa; bulbo olfativo;
ressonancia magnética; olfato; anosmia

Introdugdo

A disfuncao olfativa (DO) pode resultar
de diferentes etiologias, nomeadamente
patologia nasossinusal, pds-infecciosa, po&s-
traumatica, neurodegenerativa, neuropsi-
quiatrica, congénita, iatrogénica ou por
exposicao a toxinas.! No entanto, estima-se
que em 16% a 24% dos individuos a causa
da DO nao ¢é identificavel apods investigagcao
adequada, sendo classificada como disfuncdo
olfativa idiopatica (DOI).? Esta entidade
constitui um diagndstico de exclusao, apds
anamnese completa, nasoendoscopia, exame
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neuroldégico sumario, avaliagcdo psicofisica
do olfato e ressonancia magnética (RM) do
trato olfativo.!! O principal papel da RM ¢é a
exclusao de patologia intracraniana estrutural,
nomeadamente neoplasias. No entanto, a
literatura ndao é consensual relativamente a
sua custo-efetividade na DOI, com taxas de
detegdaode patologia estruturalcom relevancia
clinica que variam entre 0.8 a 4.9 %.3*

Por outro lado, a RM permite a avaliacao
estrutural da via olfativa, com potencial
valor diagndstico e progndstico, incluindo
a volumetria do bulbo olfativo (BO)." Alguns
estudos demonstraram uma correlagcao
positiva entre o volume do BO e a funcao
olfativa em individuos normdsmicos ou
com DO de diferentes etiologias, refletindo
mecanismos de plasticidade da via olfativa.'*®
Contudo, a sua aplicagcdo clinica permanece
limitada, em parte devido a variabilidade de
protocolos de analise volumétrica, e nao foi
estudada na DOI.

O presente estudo pretende caracterizar os
achados de RM em pacientes com suspeita de
DOI e analisar a correlagcao entre a volumetria
do BO e a funcgao olfativa, avaliada pelo
Portuguese (PT)-Smell Test.

Material e Métodos

Desenho de estudo e participantes

Trata-se de estudo retrospetivo e transversal,
através de consulta de processos de todos
0s pacientes seguidos em Consulta de
Olfato entre 2018 e 2025 e que realizaram
RM do trato olfativo para exclusdao de
patologia intracraniana estrutural e avaliacao
volumeétrica do BO. Os critérios de inclusao
definidos foram: individuos com idade
superior a 17 anos, DO documentada em
teste psicofisico do olfato e suspeita de causa
idiopatica, através de exclusao de outras
etiologias com base na anamnese e exame
objetivo descritos. Pacientes com dados
incompletos nos registos clinicos, olfatometria
ou relatdrio imagioldgico, foram excluidos.

Olfatometria
A funcao olfativa foi avaliada através do PT-

Smell Test (2017), um teste validado para a
populacdo portuguesa, composto por 23
odores: 19 dirigidos ao nervo olfativo (lavanda,
café, baunilha, cravinho, banana, alho, canela,
menta, rosas, améndoa amarga, morango,
pinheiro, ananas, limao, caramelo, laranja,
coco, péssego e chocolate), 3 dirigidos ao
nervo trigémio (amdnia, mostarda e vinagre
de vinho) e 1 controlo inodoro.” Para cada odor,
0s participantes responderam a questdes
padronizadas que avaliaram a detecao
(DT), a identificacdo espontanea (ID_ESP)
e a identificagcao forcada (ID_FOR), que em
conjunto originam a pontuacgao global do PT-
Smell Test, designada por DIF, correspondente
a soma de DT, ID_ESP e ID_FOR. De acordo
com os pontos de corte validados, a DO foi
definida como ID_FOR < 7114%, ID_ESP <
40,67% ou DIF < 458

Protocolo de RM

A RM foi realizada em equipamento de alto
campo (3.0-T), utilizando antena de cranio
de 64 canais. O protocolo de aquisicao,
dirigido a avaliacao BO, incluiu sequéncias T2
no plano coronal, T2/FLAIR 3D e sequéncia
T2 volumétrica 3D turbo spin-echo de alta
resolucao, comvoxelde 0,2 x 0,2 x 0,6 mm, sem
intervalo entre cortes. As imagens coronais
foram adquiridas em planos perpendiculares
a ldmina cribiforme, desde o seio frontal até
ao quiasma otico.

Recolha de dados
Asvaridaveisdemograficascolhidasforamosexo
e a idade. As variaveis relacionadas com a DO
incluiram a duracao da DO e as componentes
do PT-Smell Test, nomeadamente a detegao,
identificacdo espontanea, identificacao for-
cada e pontuacao DIF.

Os dados radiolégicos foram obtidos com base
no relatério da RM, compreendendo o volume
do BO (direito, esquerdo e média dos dois) e a
presenca de achados que foram classificados
segundo o envolvimento da via olfativa,
nomeadamente alteragdes: da mucosa nasal
- patologia nasossinusal; do BO (atrofia ou
aplasia); pré-corticais (excluindo BO); e do
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coértex olfativo primario - cértex piriforme,
periamigdaloide, entorrinal e ndcleo cortical
da amigdala; do coértex olfativo secundario -
cortex orbitofrontal e insula. A atrofia do BO
foi considerada utilizando um ponto de corte
volumétrico unilateral inferior a 58 mm3* em
individuos com menos de 45 anos, e inferior
a 46 mm3 em individuos com mais de 45
anos.® Adicionalmente, foram considerados
achados cerebrais potencialmente relevantes,
nomeadamente sinais sugestivos de neuro-
degeneracdo difusa.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando
o software SPSS v27. As varidveis continuas
foram avaliadas quanto a normalidade
através do teste de Shapiro-Wilk e descritas
como mediana e intervalo interquartil (P25-
P75), tendo-se verificado uma distribuicao
ndo normal. As varidveis categdricas foram
apresentadas como frequéncias absolutas e
percentagens. O coeficiente de correlagao de
Spearman foi utilizado para avaliar associacdes
entre variaveis continuas e a pontuacao DIF.
Foi considerado um nivel de significancia
estatistica de p < 0,05.

Resultados

Caracterizacao da amostra

Foram incluidos 61 doentes com suspeita de
disfuncao olfativa idiopatica. A amostra foi

Tabela 1

composta maioritariamente por individuos do
sexo feminino (77%), com idade mediana de 61
anos (IQR 21). Aduracao mediana da disfuncao
olfativa foi de 2 anos (IQR 3). Relativamente a
avaliacao olfativa através do PT-Smell Test, a
mediana da identificacao espontanea foi de
24% (IQR 30), da identificacao forcada de 39%
(IQR 43) e da pontuacao DIF de 35 (IQR 58). O
volume mediano do BO foi de 26.0 mm?3 (IQR
25.3) a direita, 26.5 mm?3 (IQR 21.5) a esquerda
e 275 mm3 (IQR 18.8) considerando a média
bilateral (tabela1).

Achados de RM

Para efeitos de caracterizagdo principal da
amostra, cada doente foi classificado segundo
o achado imagiolégico considerado mais
relevante ao longo da via olfativa. A atrofia
do BO foi o achado imagioldgico relacionado
com DO mais frequente, identificada em
37 doentes (60.6%). Em 11 casos (18%) nao
foram identificadas alteracdes relacionadas
com a via olfativa. As alteragcdes da mucosa
nasal constituiram o principal achado em
9 individuos (14.8%), enquanto a aplasia do
BO, alteragles leptomeningeas pré-corticais,
atrofia do coértex olfativo primario e atrofia do
cortex olfativo secundario foram identificadas
em 1individuo (1.6%) cada (tabela 2).

Na analise descritiva de todos os achados
imagioldgicos, independentemente da sua
coexisténcia no mesmo individuo, alteragdes

Caracterizagao demografica, olfativa e imagioldégica da amostra, n = 61

Variavel

Sexo, n (%)
Feminino
Masculino

Idade, mediana (IQR), anos

Duracao da DO, mediana (IQR), anos
Identificagcdo espontanea, mediana (IQR), %
Identificacao forcada, mediana (IQR), %
Pontuacao DIF, mediana (IQR)

Volume do BO, mediana (IQR), mm3
BO direito
BO esquerdo
Volume médio entre BO direito e esquerdo

26.0 (25.3)
26.5 (21.5)
275 (18.8)
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Tabela 2

Classificacao principal dos achados de RM relacionados com DO, por individuo, n = 61

Achado imagiolégico principal

Sem alteragoes

Alteracdes da mucosa nasal

Alteragdes leptomeningeas pré-corticais
Atrofia do BO

Aplasia do BO

Atrofia do coértex olfativo primario
Atrofia do cortex olfativo secundario

Tabela 3

Caracterizagao detalhada dos achados de RM, n = 61

1(18)
9 (14.8)

Achados imagiolégicos

Relacionados com DO

Sem alteragdes

1 (18)

Alteragcées da mucosa nasal 21 (34.4)
Hipertrofia dos cornetos inferiores 11 (18)
Sinusopatia inflamatdria 10 (16.4)

Alteracdes leptomeningeas pré-corticais
Neurossarcoidose com envolvimento do sulco olfativo e crista galli 1(1.6)

Atrofia do BO 37 (60.6)

Aplasia do BO
Unilateral 1(1.6)

Atrofia do cértex olfativo primario
Cortex piriforme (temporal) 1(1.6)

Atrofia do cortex olfativo secundario
Cortex orbitofrontal 1(1.6)

Nao relacionados com DO

Sinais de neurodegeneracgao difusa 9 (14.8)

Leucoencefalopatia vascular microangiopatica 8 (13.)

Quisto acracnoideu retrocerebeloso 1(1.6)

Macroadenoma da hipéfise 1(1.6)

da mucosa nasal foram observadas em 21
doentes (34.4%), incluindo hipertrofia dos
cornetos inferiores e sinusopatia inflamataéria.
Foram ainda identificados sinais sugestivos de
neurodegeneracao difusa em 9 casos (14.8%),
bem como outros achados incidentais ndo
diretamente relacionados com a DO (tabela 3).
A RM permitiu identificar um diagndstico
etioldégico estrutural especifico em 2 doentes
(3.3%): um caso de neurossarcoidose com
envolvimento do sulco olfativo e crista
galli e um caso de aplasia unilateral do BO
diagnosticada em idade adulta (tabela 3).

Correlacao entre volumetria do BO e funcao
olfativa

Observou-se uma tendéncia para correlagao
positiva entre o volume médio do BO e a
pontuacgdo DIF (p = 0.296; p = 0.051), sem atingir
significancia estatistica. Ndo foi observada
correlagao significativa entre o volume médio
do BO e a duragao da DO (p =-0.179; p = 0.205)
(Tabela 4).
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Tabela 4

Correlagao entre volume do bulbo olfativo, fungao olfativa e duragao da DO, n = 61

p(Spearman) | p

Volume médio do BO vs DIF

Volume médio do BO vs duragao da DO

Discussdo

A prevaléncia de atrofia do BO observada na
presente amostra (60.6%) encontra-se dentro
dos valores descritos na literatura, que variam
entre 43.5% e 85.7% em doentes com DO pds-
infecciosa e idiopatica, respetivamente.®©
Estes achados reforcam a associagcao a DO
e alteracOes estruturais do BO, descrita em
diferentes etiologias de DO. A plasticidade
do sistema olfativo humano, caracterizada
por neurogénese e sinaptogénese continuas
ao nivel do BO, podera explicar a redugao
volumeétrica associada a privagao sensorial
olfativa prolongada™ No presente estudo
observou-se uma tendéncia para correlagao
positiva entre o volume médio do BO e
a pontuacdao DIF, embora sem atingir
significancia estatistica. Estudos prévios
demonstraram associacao significativa
entre o volume do BO e a funcao olfativa
tanto em individuos normdésmicos como em
doentes com DO de diversas causas.>®o?
Contudo, os resultados na DOl permanecem
inconsistentes. Hummel et al. observaram
uma correlagcao entre o volume do BO e os
limiares de detecao olfativa, sem associacao
com parametros supralimiares.”® Tal poderd
justificar a auséncia de correlagao significativa
com a pontuacao DIF na nossa amostra. O
volume do BO parece refletir mecanismos
fisiopatoldgicos complexos e potencialmente
distintos entre individuos com DOI. A
literatura sugere que a reducgdo volumétrica
do BO podera resultar ndo apenas de perda de
input sensorial periférico (bottom-up), como
ocorre em etiologias poés-infeciosas ou pds-
traumaticas, mas também de mecanismos
centrais (top-down), incluindo processos
neurodegenerativos ou neuropsiquiatricos.”®
Neste contexto, a DOI podera nao representar
uma entidade uUnica, mas antes um grupo

0,296 0,051

-0,179 0,205
heterogéneo de condicdes ainda nao
completamente caracterizadas, incluindo
doenca inflamatéria subclinica ou fases
precoces de doencas neurodegenerativas.®“
Esta hipdtese poderd ser parcialmente
suportada pelos achados concomitantes
observados na presente amostra, nomea-
damente alteragdes sinonasais e sinais
sugestivos de neurodegeneragcdo difusa.
Apesar da principal indicacao da RM na
DOI continuar a ser a exclusao de patologia
intracraniana estrutural, a sua rentabilidade
diagnostica permanece debatida, com taxas
de detecao descritas entre 0.8% e 4.9%.34
Na populagao estudada, a RM permitiu
identificar uma causa especifica em 3.3%
dos casos, nomeadamente neurossarcoidose
com envolvimento do sulco olfativo e aplasia
unilateral do BO associada a malformacao
congénita. Estes resultados reforcam que,
apesar da baixa taxa global de detecao, a RM
poderd ter impacto diagndéstico em casos
selecionados. Nao se verificou correlagcdo
significativa entre a duragdo da DO e o volume
do BO, existindo apenas evidéncia prévia
desta associacao em individuos com DO
pos-infeciosa.b Esta diferenca podera refletir
a maior heterogeneidade fisiopatolégica da
DOI, comparativamente a DO pds-infeciosa.
Este estudo apresenta algumas limitacgdes,
nomeadamente a sua natureza retrospetiva e
a dimensao amostral relativamente reduzida.
Adicionalmente, a avaliacao imagioldgica
baseou-se em relatérios de RM, sem
revisdo cega sistematizada das imagens ou
avaliacao de concordancia interobservador.
A heterogeneidade clinica e fisiopatoldgica
da DOIl, bem como a potencial relevancia
incidental de alguns achados imagioldgicos,
poderdo constituir fatores de confundimento
na interpretacdo dos resultados.
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Concluséo

A atrofia do BO constituiu o achado
imagiolégico mais frequente em doentes
com suspeita de DOI. Ndo foi demonstrada
correlagao significativa entre o volume do
BO e a fungdo olfativa ou duragdao da DO,
reforcando a heterogeneidade fisiopatoldgica
desta entidade. Apesar da baixa taxa global
de detecao, a RM permitiu identificar causas
especificas em casos selecionados, mantendo
relevancia na avaliacao da DOI.
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