
MUCOCELE FRONTAL COM EXTENSÃO INTRACRANIANA. 

A PROPÓSITO DE DOIS CASOS 

O S W A L D O RICCIARDI C R U Z * 

O mucocele frontal é relativamente freqüente; entretanto, sua extensão 

intracraniana, determinando compressão do lobo frontal, é rara. E m nosso 

meio vários autores registraram casos de mucocele dos seios paranasais 

( C r u z 1 , Matheus 3 , Matheus e col. 4 ) , entretanto não encontramos registro 

de caso com extensão intracraniana. Werner e Vitte 5 registraram um caso 

de localização frontal com extensão intracraniana e pálpebra], chamando a 

atenção para a riqueza semiológica, assim como para a raridade do processo 

como causa de compressão cerebral. 

O mucocele frontal é um tumor encapsulado, de limites precisos, consti-

tituído pelo acúmulo, lento e progressivo, do produto secretado pela mucosa 

do seio frontal obstruído; em certos casos a tumoração destrói as paredes 

ósseas do seio, invadindo a caixa craniana e as estruturas vizinhas. E m que 

pese a hipótese congênita, a etiologia obstrutiva é a mais credenciada; a 

obstrução — traumática, tumoral ou hiperplásica — do canal naso-sinusal, 

determinaria condições para a insulação da mucosa do seio frontal, com 

conseqüente distensão progressiva do cisto pela contínua secreção, não dre

nada, das glândulas mucosas. 

Registrando dois casos de mucocele frontal com extensão intracraniana 

visamos chamar a atenção para esse processo como causa de compressão 

cerebral. 

O B S E R V A Ç Õ E S 

C A S O 1 — M . M . S., com 37 anos de idade, preto, sexo masculino, in ternado na 
Clínica Cirúrgica do Hospi ta l Munic ipal em 29-7-1958 ( R e g . 46.426). H á 2 meses, 
protusão e dor no g lobo ocular esquerdo, i r radiando-se para a r eg i ão f ronta l ; ao 
mesmo tempo diminuição progress iva da acuidade v isua l do olho esquerdo. O exame 
clínico apenas mostrou e x o f t a l m o à esquerda; exame neurológico n e g a t i v o . Radio
grafias do crânio: lesão osteol í t ica que a t inge o te to da órbita, o rebordo orbi tár io 
e pequena extensão do osso f rontal ac ima do rebordo orb i tá r io esquerdo ( f i g . 1 ) . 
Exame do liqüido cefalorraquidiano: punção suboccipital com o paciente dei tado; 
pressão inicial 24 c m de água ( m a n ó m e t r o de C l a u d e ) , pressão f inal 4; proteínas 
32 m g / 1 0 0 ml ; c loretos 700 m g / 1 0 0 ml ; gl icose 48 m g / 1 0 0 ml ; o restante sem anor
mal idades . Angiografia cerebral via artéria carótida esquerda: vasos cerebrais de 
t ra je to e ca l ibre normais ; não há sinais de c i rculação pa to lógica . 
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Operação — Cranio tomia osteoplást ica f rontal esquerda. A p ó s o l evan tamen to 
do re ta lho cutâneo, surgiu, ao n íve l do rebordo orbi tar io , uma tumoração de 2 c m 
de d iâmet ro p róx imo à emergênc ia do n e r v o supra-orbi tár io. A o ser l evan tado o 
re ta lho ósseo, foi observado um tumor cístico de 3 cm de d iâmet ro aderente à dura 
má te r do pólo frontal que era deslocado para trás e para c ima. O descolamento 
das aderências do cisto com a meninge p rovocou a rotura da cápsula, dando saída 
a um l iqüido de côr marrón, pouco viscoso. O tumor invad ia e destruía o osso 
f rontal p r ó x i m o ao te to da órbita e empur r ava o g lobo ocular para frente. R e t i 
rada a cápsula do cisto, foi curetada a cav idade residual assim como a mucosa do 
seio frontal . A m p l a d renagem foi estabelecida com a cav idade nasal. 

Evolução — Nenhuma intercorrência no pós-operatório, tendo regredido o exof-
t a lmo . O paciente t e v e al ta hospitalar , assintomático, em 20-10-1958. E x a m e fe i to 
após 1 ano reve lou normal idade das condições clínicas e locais . 

C A S O 2 — B. C. F., com 50 anos de idade, preta, sexo feminino, internada na 
Clínica N e u r o l ó g i c a do Hospi ta l das Clínicas em 27-7-1959 ( R e g . 560.841). H á 3 
anos aparec imento de pequena tumoração no ângu lo media l do olho esquerdo; ul
ter iormente , com o crescimento progress ivo da tumoração , e x o f t a l m o associado a 
dor e perda da acuidade visual à esquerda. O exame clínico apenas mos t r ava 
grande e x o f t a l m o com desvio do g lobo ocular esquerdo para fora e para ba ixo 
( f i g . 2 ) . Radiografias do crânio: cav idade orbi tar ia esquerda cons iderave lmente au-



mentada, com d iâmet ro médio de 8 cm, tendo seu l imi te superior deslocado para 
c ima ( 3 c m ) em re lação ao lado oposto; o l imi te medial ultrapassa a linha média 
e se av iz inha da parede orbi tar ia supramedial do lado oposto; o l imi te la tera l da 
cav idade é regula r e l ige i ramente abaulado ( f i g . 3 ) . Exame do liqüido cefalorra-

quidiano: punção suboccipital com o paciente deitado;' pressão inicial 12 cm de água 
( m a n ó m e t r o de C l a u d e ) , pressão final 2; 10 leucócitos por mm^ (100% de l i n fóc i t o s ) ; 
o restante sem anormal idades . Angiografia cerebral via artéria carótida esquerda: 
acentuado desvio da ar tér ia cerebral an ter ior para a direi ta e para trás; acentuado 
desvio da ar tér ia o f tá lmica para baixo, fo rmando uma curva de concavidade v o l 
tada para c ima ( f i g . 4 ) . Electrencefalograma normal . 



Operação — Cranio tomia osteoplást ica f ronta l esquerda, permi t indo expor um 
cisto contendo ap rox imadamen te 200 c m 3 de muco viscoso e de côr esverdeada, que, 
p rov indo do seio frontal , de l aminava o te to da órbita, e l evando-o , e des locava o 
pólo f rontal para cima e para a dire i ta e o g lobo ocular para fora. A p ó s a ret i
rada da coleção mucosa foi fei ta a cu re t agem e e l ec t rocoagu lação da parede do 
cisto. A re t i rada do muco permit iu recolocar o te to da órbi ta e m sua topogra f ia 
normal , deixando, entre tanto, uma falha na dura máte r (correspondente à extensão 
dessa membrana e m conta to com a base da fossa a n t e r i o r ) , que foi substituída 
por um enxer to de faseia lata. 

Evolução — N e n h u m a intercorrência no pós-operatór io; regressão do exo f t a imo . 

A paciente t e v e a l ta hospitalar, assintomática, e m 19-8-1959. O e x a m e do l iqüido 

cefa lor raquid iano fe i to nessa ocasião foi normal . E x a m e fei to 8 meses após mos

trou normal idade das condições cl ínicas e locais. 

C O M E N T A R I O S 

São vários os aspectos que devera ser ressaltados nestes dois casos de 

mucocele frontal com extensão intracraniana. A semelhança da sintomato

logia clínica, em desacôrdo com o desenvolvimento do processo tumoral, é o 

primeiro aspecto a ser realçado; no caso 1, o tumor apresenta um têrço do 

volume da tumoração observada no caso 2, havendo sòmente proporção em 

relação ao grau de exoftalmo, pois, no caso 2 a projeção do globo ocular 

era três vêzes maior que no caso 1. A disparidade e aparente incongruência 

dos exames complementares merece rea lce : no primeiro caso a punção ra

quidiana mostrou haver hipertensão intracraniana, ao passo que a arterio-

grafia cerebral foi normal; o oposto se verificou no caso 2, no qual não havia 

hipertensão liquórica enquanto que a arteriografia revelava extenso processo 

expansivo localizado na fossa anterior. 

O aspecto e a consistência do conteúdo mucoso represado no cisto tam

bém eram diversos: em um caso o material era de côr marron e pouco 

viscoso, ao passo que, no outro, era de côr verde e intensamente viscoso; 

essa variabilidade das condições físicas do conteúdo dos mucoceles é inter

pretada, por Fliss e col. 2 , como a expressão de diferentes fases de um 

mesmo processo. 

E m ambos os casos foi usada a abordagem frontal — craniotomia osteo

plástica — com ótimos resultados. N o caso 2, a retirada da coleção mu

cosa por via externa, além de ser extremamente difícil, dado o volume e a 

consistência da tumoração, não permitiria o tempo cirúrgico intracraniano 

(correção do teto da órbita e plástica da t dura m á t e r ) , que reputamos tão 

importante quanto a drenagem por via nasal preconizada pela maioria dos 

autores. A auto-esterilização do muco no caso 2 está perfeitamente de

monstrada, pois, a despeito do amplo contato, durante o ato cirúrgico, desse 

material com a corticalidade do lobo frontal não ocorreu qualquer processo ir¬ 

r i tat ivo meningencefalítico, como atestam a evolução do caso e a normalidade 

do liqüido cefalorraquidiano feito após a intervenção. 



R E S U M O 

O autor apresenta dois casos de mucocele frontal com extensão intra

craniana. E m um dos casos existia hipertensão intracraniana e quadro an¬ 

giográfico normal; no outro, os valores tensionais do liqüido cefalorraquidiano 

eram normais e o exame angiográfico demonstrou a presença de um tumor 

de localização frontal. E m ambos os casos foi utilizada a via frontal — 

craniotomia osteoplástica — para o acesso intracraniano. O contato do 

material contido no cisto com as meninges não determinou alterações me-

ningencefalíticas. 

S U M M A R Y 

Mucocele of the frontal sinus with intracranial extension. 

T w o cases of mucocele of the frontal sinus wi th intracranial extension 

are presented. In one of them there was intracranial hipertention without 

changes in the cerebral angiographic patterns; in the other, the values of 

the spinal fluid pressure were normal and the angiography showed fronto-

orbital tumor. F o r surgery a frontal approach was made in both cases. 

R E F E R Ê N C I A S 

1. C R U Z , N . A . — Mucoce l e f ronta l ; três casos. R e v . Brasi l , de Cir., 35:197, 
1958. 2. F L I S S , A . ; W A S S E R M A N N , L . ; B U I U C , S.; O S T A P , B. — Étude sur les 
formes ana tomo-c l in iques et la pa tho log ie de la mucoce le f ronto-e thmoidale . A n n . 
Oto la r ingol . , 74:947, 1957. 3. M A T H E U S , F. B . — Mucoce le do seio max i l a r . R e v . 
Brasi l , de Otor r ino la r ingol . , 20:51, 1952. 4. M A T H E U S , F . B. ; C O R R Ê A , A . ; B A R 
BOSA, J. F . ; H I R S C H M A N , J. — Mucoce l e frontal ( a propósi to de 6 casos ) . R e v . 
Brasi l , de Otor r ino la r ingol . , 17:24, 1949. 5. W E R N E R , J.; V I T T E , G. — Mucoce le 
f ronta le à extension pa lpebra le et endocranienne. R e v . Oto-Neuro-Ophta lmol . , 30: 
362, 1958. 

Clínica Neurológica — Hospital das Clínicas da Fac. Med. da Univ. de São Paulo 
— Caixa Postal 3461 — São Paulo, Brasil. 




