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TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA
MUCOCELE ESFENOIDAL PELA VIA NASOSEPTAL
TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA

Relato de dois casos

Jackson Gondim’, Israel Pinheiro?, Oswaldo Inacio de Tella Jr

RESUMO - Mucocele é uma lesdo benigna cistica dos seios paranasais, apresentando crescimento lento. E
composta de material mucoso ou raramente mucopurulento, ocorrendo com frequéncia nos seios frontal e
maxilar, podendo ser multiplas, e causar erosdo 6ssea. As mucoceles localizadas no seio esfenoidal (MSE) ou
regido posterior do seio etmoidal s&o raras, correspondendo a 1% dos casos de mucocele. Relatamos casos de
MSE espontaneas submetidas a tratamento neurocirirgico pela via transnasal transesfenoidal com uso do
endoscapio.
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Neurosurgical treatment of sphenoidal mucocele by endonasal transseptal endoscopic approach: report
of two cases

ABSTRACT - Mucoceles are benign, slowly expansive, mucous-filled cystic lesions that arise in the paranasal
sinuses. They most commonly occur in the frontal and ethmoid sinuses and are rarely in the sphenoid sinus.
The incidence of sphenoid sinus mucoceles is about 1% of paranasal sinus mucoceles. Almost 200 cases of
sphenoidal and or intraselar mucoceles have been reported since the first description by Berg in 1889. Sphenoid
sinus mucoceles result from accumulation of secretions due to obstruction of the draining sinus osteum.
Clinical manifestations are dependent on the direction of the expansion toward adjacent structures, and are
therefore variable. The diagnosis is based on CT and MRI. The neurosurgical treatment was marsupialization
of the lesion under endoscopic vision by transseptal approach. We report two cases of sphenoidal mucoceles.

KEY WORDS: sphenoidal sinus, mucocele, transsphenoidal surgery, transnasal surgery, endoscopy.

As mucoceles dos seios paranasais, sao lesdes cis-
ticas expansivas benignas, ocorrendo mais comumen-
te nos seios frontal e etmoidal e em menor frequéncia
no seio esfenoidal, podendo ser algumasvezes mlti-
plas®. A mucocele do seio esfenoidal (MSE) foi descri-
ta pela primeira vez em 1929 por Berg?. A sinto-
matologia é vaga e o diagnostico é facilitado pela
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia nu-
clear magnética (RM). O tratamento € cirlirgico e, na
maioria das vezes, pela via transesfenoidal com a uti-
lizacdo do endoscépio. Dois casos de mucocele do
seio esfenoidal tratados por esta via sdo relatados.

CASOS
Caso 1. Homem de 36 anos, agricultor, procurou o
Servigo de Neurologia em marco de 1999 com quadro de

cefaleia aguda intensa retro orbitaria, ndo melhorando
com analgésicos, com evolugao de uma semana. O exame
neuroldgico foi normal, assim como os exames hematol6-
gico, bioguimico, oftalmoldgico e enddcrino. ATC e aRM
(Fig 1) mostraram volumosa mucocele esfenoidal. O paci-
ente foi submetido a descompressdo e marsupializagédo
endoscépica da mucocele, pela via transnasal transseptal
transesfenoidal. Dois anos apds a cirurgia, o paciente en-
contra-se assintomaético e o exame endoscépio atual, re-
vela um esfendide largo e permeével.

Caso 2. Mulher de 28 anos, doméstica, sem outros
antecedentes, procurou o Servigo de Oftalmologia em
agosto de 2000, por perda progressiva da visdo do olho
direito com evolugéo de um ano. O exame oftalmoldgico
mostrou uma acuidade visual do olho esquerdo de 20/20
e o direito sem percepcdo luminosa, fundo de olho es-
querdo normal e direito com palidez da papila 6ptica;
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Fig 3. RM da Paciente 2, em corte coronal no pré-operatdrio (a), e na primeira semana apds a cirurgia (b).

campo visual esquerdo normal. Os demais exames com-
plementares (bioquimica, hematoldgico e endécrino) fo-
ram normais. O exame neuroldgico foi também normal. A
RM (Figs 2,3) mostrou enorme mucocele etmoido-esfe-
noidal. A paciente foi encaminhada a Neurocirurgia e sub-

metida a descompressdo e marsupializagdo endoscépica
da mucocele, pela via transnasal transseptal transesfenoi-
dal. A RM de controle mostrou a cavidade esfenoidal li-
vre. Dez meses apos a cirurgia, a paciente manteve o qua-
dro visual anterior.
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DISCUSSAO

A mucocele é definida como a acumulagao e re-
tencgdo de secrecdo mucosa em um seio paranasal,
ocorrendo quando a drenagem do seio é obstrui-
dat®%12 Esta obstrucéo se da ao nivel do 6stium do
seio'?1* sendo as causas mais frequentes: anomalia
congénita, alergia, infecgdo como sinusite crénica,
trauma crénio facial, processo expansivo nos seios
para nasais (osteoma, polipos, displasia fibrosa cra-
nio facial)5, cirurgia do seio esfenoidal®>17-1° obs-
trucdo do seio esfenoidal apos cirurgia hipofisaria®.
As mucoceles sdo em 62% dos casos, secundarias a
procedimentos cirdrgicos nos seios da face, em 35%
sdo primitivas e em 2% po6s traumaticas?'. A maior
incidéncia de mucocele ocorre nos seios fronto-
etmoidal seguido pelo seio maxilar. O seio esfenoidal,
representa de 1 a 8% das mucoceles paranasais®?..
A MSE é lesao cistica benigna rara, ocorrendo mais
comumente entre a terceira e quarta década de
vida?®, com igual distribuicé@o entre os sexos??e mui-
to raras entre criangas'®?-?5, A evolucao clinica da
MSE varia entre algumas semanas até 17 anos®. A
MSE pode expandir-se superiormente para fossa pi-
tuitaria e cavidade craniana, posteriormente para o
clivus, anteriormente para a regido etmoidal, e late-
ralmente para as orbitas'®. Atualmente, quase 200
casos ja foram descritos na literatura.

As manifestacdes clinicas da MSE sao caracteri-
zadas por sintomas vagos®!, sendo os mais comuns,
cefaleia, (como no Paciente 1), pesada retro orbitaria,
ndao melhorando com analgésicos, provavelmente
por estiramento da dura mater que cobre o plano
esfenoidal e fossa craniana anterior. A cefaléia pode
ser localizada em qualquer parte do créanio uma vez
que o nervo sensitivo do seio esfenoidal € o ramo
etmoidal posterior do trigémio. Sintomas oftalmol6-
gicos, tipo oftalmoplegia, diminuicdo da acuidade
visual (Paciente 2) e exoftalmia podem estar presen-
tes. Anosmia e sintomas nasais sdo frequen-
test®z2427 Ag |esdes de nervos cranianos sdo causa-
das por compresséo direta, neurite inflamatoria ou
processo vascular. Uma hiperemia conjuntival pode
ser encontrada, provavelmente por compressao di-
reta do ganglio esfeno palatino ou nervo do canal
pterigbideo. Poucos casos tem disfuncéo hipofisa-
rial®?8. A fisiopatologia da mucocele é ainda contro-
vertido, mas a obstruc¢ao do 6stio do seio paranasal,
parece ser decisivo?®2°, Ocorre uma retencao das se-
crecOes dentro da cavidade do seio bloqueado, seja
por condi¢do anatdmica ou por cirurgia prévia. O
contetdo da mucocele é geralmente estéril ao exa-
me bacteriolégico, podendo infectar-se ocasional-

mente?23031, J4 foi demonstrado®®=° que a persistén-
cia de epitélio numa cavidade sinusal fechada resul-
ta na producdo de prostaglandinas osteoliticas e me-
diadores quimicos pelo epitélio celular causando ero-
sdo reabsorcdo e remodelagem do 0sso, levando a
progressiva expansdo da mucocele por compressao
isquemica do peridsteo interno®2. O diagnadstico di-
ferencial das mucoceles é feito com cisto de Rathke,
cisto aracnoide, cisto primario hipofisario intra se-
lar, cisticercose, cisto epidermoide, cisto dermoéide,
sela vazia, adenoma hipofisario, craniofaringeoma,
meningeoma, glioma éptico, cordoma intra crania-
no, disgerminoma, colesteatoma, além de lesGes neo-
plasicas da base do cranio e seios da face e naso-
faringe.

As radiografias de cranio nos pacientes com MSE
mostram erosao ou destruigao Ossea pela leséo ex-
pansiva. Pode-se encontrar elevacédo do plano esfe-
noidal e tubérculo da sela, erosdo do assoalho da
fossa pituitaria, do apex petroso, canal 6ptico, pa-
rede da orbita, e assoalho da fossa cerebral anterior.
Na TC craniana, encontramos leséo cistica hipodensa,
hiperdensa ou isodensa®3, sem captacéo de contras-
te na mucocele ou nas paredes, a ndo ser que exista
inflamacé&o ativa. ARM mostra hipo ou hiper sinal em
T1 e T2, dependendo do conteddo da mucocele®*3¢,
A angiografia cerebral tem pouca aplicacdo atual-
mente.

O tratamento da MSE é cirargico. A utilizagdo da
via endonasal para marsupializacdo de mucoceles
dos seios paranasais, foi realizada pela primeira vez
em 1920 por Horwath?'. A finalidade cirdrgica sdo o
diagnostico, drenagem e excisdo ou marsupializacao
da parede do cisto. Na grande maioria dos casos a
via utilizada é a transesfenoidal®-*58, Esta via impe-
de a contaminacé&o pela via transcraniana no caso
de infeccdo. Nos nossos pacientes, foi utilizada a via
transnasal transseptal neuroendoscoépica® com exci-
sdo e marsupializacdo da mucocele. Esta via apre-
senta baixa morbidade. A via transcraniana é pouco
utilizada, havendo indicacdo somente nos casos de
impossibilidade de utilizagdo da via transesfenoidal
e nos raros casos de estreitamento do canal orbitario.

Em concluséo, as MSE sdo lesBes raras, apresen-
tando uma multiplicidade de sintomas tendo a pos-
sibilidade de chegar ao neurocirurgido, como uma
lesdo expansiva da regido esfenoido-hipofiaria. Sen-
do a mucocele € uma lesdo benigna, e seu diagnos-
tico é facilitado pela TC e pela RM. O tratamento €
cirargio podendo ser usada a via transnasal transsep-
tal transesfenoidal com o auxilio do endoscopio, com
resultados excelentes.
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