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MUCOCELES GIGANTES
VISAO NEUROCIRURGICA

Relato de dois casos

Mirto N. Prandini’, Oswaldo I. Tella?, Santino N. Lacanna?,
Apio C. Martins Antunes®, Renato Roithmann>

RESUMO - Sao apresentados dois casos de mucocele gigante do seio frontal submetidos a tratamento cirGrgico.
A manifestacdo dlinica foi cefaléia de evolugdo prolongada, associada com protrsdo unilateral do globo ocular
de curta duracdo. Em ambos os casos foi realizada craniotomia frontal com remog&o completa da leséo, repa-
racdo do soalho frontal com retalho pediculado de gélea e cranializacdo do seio frontal. No segundo caso,
uma abordagem endoscépica intranasal foi combinada a abordagem externa no mesmo ato cirtrgico. Alguns
aspectos abordando a etiologia, associacdo com outras afec¢des e tratamento cirdrgico sdo discutidos.
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Giant mucoceles: neurosurgical view. Report of two cases

ABSTRACT - Two patients harboring giant frontal mucoceles are reported. In both cases complaints of chronic
headaches and progressive unilateral proptosis were preponderant. Surgical treatment included a frontal
craniotomy with excision of the lesion, skull base reinforcement with pedicled galea and wide opening of
the frontal sinuses. In the second case an intranasal endoscopic approach was combined with craniotomy
at the same surgical operative time. Some aspects regarding etiology, association with other diseases and
some surgical aspects are discussed
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O muco nasal é fisiologicamente produzido pelo
epitélio ciliado que reveste os seios paranasais, de-
sempenhando fun¢des de protecdo contra os ele-
mentos nocivos do ambiente que, permanentemen-
te, atingem o interior destas cavidades. Em individuos
normais ha continua renovacao deste muco, porém
em determinadas condicdes patologicas, este mate-
rial pode ndo ser eliminado, permanecendoretido
dentro das cavidades. Este acimulo leva a uma di-
latacdo dos seios paranasais com o conseqiiente a-
delgacamento de suas paredes. Em situacdes ex-
tremas pode ocorrer até erosao das tabuas 6sseas e
compressdo de estruturas vizinhas, com manifesta-
¢oes neurolégicas semelhantes as de um tumor
intracraniano.

Por se tratar de afeccdo que nem sempre chega
as maos do neurocirurgido, achamos interessante
apresentar dois casos de mucoceles gigantes por
noés operados, assim como elementos da sintomato-
logia que indiquem a possibilidade do seu desenvol-
vimento e complicagdes.

CASO

Caso 1 —Mulher, com 71 anos de idade, que nos pro-
curoupor apresentar cefaléia intermitente com duracdo
superior a 10 anos. Notou, ha dois anos, episddios de visdo
dupla, principalmente quando olhava para baixo. Refere
progressiva perda visual do olho direito nos ultimos me-
ses. Familiares relatam que perceberam, ha apro-
ximadamente dez meses, o crescimento de “abaulamento
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Fig 1 A-B. TC (corte axial e coronal). Aumento do seio frontal esquerdo, com a presenca de material
isolado ao parénquima, provocando erosdo das paredes e exercendo compressdo do parénquima
cerebral. Na incidéncia coronal deslocamento inferior do globo ocular pode ser observado.

Fig 2 A-B. TC (corte axial e coronal). Sequndo dia pds-operatdrio. Observa-se remocdo total
da lesdo.
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Fig 3. RM (cortes sagital e coronal). Processo expansivo hipointenso, de natureza cistica comprometendo

o seio frontal e deslocando o lodo frontal. Deslocamento inferolateral do globo ocular pode ser ob -
servado na incidéncia coronal.
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na testa”. O exame neurolégico mostrou perda visual
quase total do olho esquerdo, havendo apenas sensacdo
de visdo de vultos. Notava-se abaulamento na regido
f rontal esquerda, duro, sem mobilidade, doloroso a pal-
pac¢do, sem sinais inflamatorios. Havia desnivelamento
horizontal dos globos oculares, sendo o esquerdo rebai
xado com discreto grau de proptose. Reflexo fotomotor
p resente, bilateralmente. A tomografia computadorizada
(TQ) (Fig 1 a-b) mostrou o seio frontal esquerdo alargado,
com erosdo das paredes e preenchido com material
isodenso ao parénquima, sem realce ao contraste. A
paciente foi submetida a craniotomia frontal esquerda,
com exérese total da lesdo, sendo realizada cranializacdo
do seio frontal com reparacdo plastica do soalho da base
do cranio com retalho pediculado. O material enviado
para exame bacterioscépico ndo demonstrou o cresci-
mento de bactérias. A recuperacao foi favoravel, tendo
a paciente referido certa melhora visual ja no segundo
dia do pos - operatério. Sua alta ocorreu no terceiro dia
apos a cirurgia, sendo realizada TC (Fig 2 a-b), que
confirmou a exérese total da lesdo.

Caso 2 — Homem de, 37anos, solteiro, apresentou dor
retro-ocular progressiva ha um ano, seguida de protrusdo
ocular direita de grau leve nos Gltimos seis meses. Referia
também obstrucdo nasal, perda do olfato e visdo dupla,
de carater intermitente, nesse mesmo periodo. O exame
neurddégico mostrava proptose direita leve, com desvio
lateral e inferior do globo ocular, com acuidade visual con-
servada. A TC evidenciou exolftalmia direita, com lesdo ex-
pansiva ocupando o seio maxilar direito, células etmoidais
e seio frontal do mesmo lado, estendendo-se para a regido
frontal direita .A ressonancia magnética (RM) (Fig 3) evi-
denciou processo expansivo ocupando o seio maxilar, cé-
lulas etmoidais e seio frontal direito, estendendo-se a ca-
vidade intracraniana e comprimindo o pélo frontal direito,
por provavel mucocele, com proptose a direita. O pro-
cedimento cirtrgico constou de abordagem endoscépica
dos seios paranasais, com drenagem de grande quantidade
de material mucopurulento do etméide e seio maxilar. No
mesmo tempo operatério, foi realizada craniotomia frontal
esquerdy, através de incisdo bicoronal, encontrando-se
tumoracdo extradural encapsulada, que deslocava superior
e posteriormente o lobo frontal, estendendo-se pelo seio
frontal até a cavidade nasal. A lesdo foi removida com-
pletamente, sendo realizada cranializagdo dos seios frontais
e reparagdo plastica do soalho da base do cranio com re-
talho galeal pediculado. O exame anatomo-patoldégico do
material mostrou sinusite crénica com hiperplasia glandular
e cistos mucosos, com auséncia de neoplasia epitelial ou
nernosa. O exame bacteriolégico mostrou crescimento de
Staphylococcus epidermidis. O paciente recebeu tratamen-
to com vancomicina 1g EV 12/12h por 14dias, tendo recebi-
do alta sem queixas de obstrug¢do nasal e reducdo da prop-
tose ocular direita. O controle ambulatorial mostrou desa-
parecimento da protruséo ocular e das queixas de diplopia.

DISCUSSAO

A mucocele dos seios paranasais € lesdo benigna,
cistica, expansiva, limitada pela prépria mucosa do
seio paranasal comprometido, contendo, no seuin-
terior, secrecdo mucosa, transparente, espessa e,
usualmente, estéril. A retencdo de material liquido
no interior do seio pode eventualmente se contami-
nar, passando a ser chamada de mucopiocele. Este
processo é, em geral, de carater progressivo'?, le-
vando ao adelgacamento e erosao das paredes 6s-
seas. Dependendo do local acometido, pode haver
a compressdo das estruturas vizinhas, a semelhanca
dos eventos que ocorrem em casos de tumores in-
tracranianos.

A mucosa de revestimento dos seios perde as
suas caracteristicas histolégicas, tornando-se bas-
tante espessa, podendo chegar a apresentar espes-
sura superior a 10 milimetros®; ocorre ainda o de-
saparecimento da camada ciliar, formando-se um
verdadeiro cisto.

Como fatores etioldgicos sdo apontados a
oconéncia de trauma craniano anterior’, obstrucdo
da drenagem dos seios paranasais por tecido cicatri-
cial secundario a rinossinusite crénica ou mesmo por
complicacdes de procedimentos cirdrgicos naso-si-
nusais prévios>*, dilata¢do cistica de uma célula et-
moidal3, hipersecrecdo mucosa por sinusite croni-
ca>¢, obstrucdo do 6stio sinusal por aderéncias ou
polipos nasais'*>. Como se trata de afeccdo de evo-
lucdo lenta, muitas vezes torna-se dificil precisar
os fatores causais. Interessante é a observacdo da
associacdo de mucoceles frontais com osteomas’.

Alocaliza¢do unilateral é a mais freqUente, sendo
os seios frontais os mais acometidos*’-'°. Em ordem
decrescente de freqliéncia aparecem os seios etmoi-
dais, esfenoidais, sendo rara nosseios maxilares'"'3.
Sao descritos casos em todas as faixas etarias, es-
tando a idade média ao redor dos 40 anos'. A li-
teratura mostra incidéncia maior no sexo masculi-
no, num proporc¢ao de 60 a 74%'24,

O quadro clinico apresenta, como elemento cons-
tante, a presenca de cefaléia, de longa duragédo, em
geral com episédios de remissdo, fato que ocorre u
em nossos casos. Dependendo da localizac¢ao, estru-
turas intraorbitarias podem ser comprimidas, ha-
vendo o aparecimento de proptose e diplopia®'+>.
A perda progressiva de visdo, acompanhadade ce-
faléia crénica, pode ser um elemento indicativo de
neuropatia, pela presenca de mucocele periorbi-
taria>%'4. Ambos os nossos pacientes apresentavam
perda progressiva da visdo assim como diplopia e
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p roptose. Quando ocorre invasao dural, a presenca
de meningite, empiema ou abscesso cerebral pode
traduzir a primeira manifestacao clinica’". Sinais
e sintomas, semelhantes aos que ocorrem em tumo-
res cerebrais de longa duracdo, podem estar pre-
sentes em alguns casos. Os exames de imagem por
meio de TC de seios paranasais e cerebral e, mais
recentemente, a RM sdo bastante esclarecedo-
res®'>18, Deve-se pensar em mucocele, também, em
casos inicialmente com suspeita de metastases in-
tracranianas cujos exames por radioisétopos se mos-
trem negativos'®. Como diagnéstico diferencial ainda
podemos acrescentar pseudotumor orbitario, exof-
talmo por hipertiroidismo, encefalocele, assim como
os tumores malignos ou benignos da regido perior-
bitaria®.

O tratamento pode ser clinico, nas fases iniciais
do processo’ mas, ao atingir propor¢cdes mais sig-
nificativas, torna-se cirirgico'™. A craniotomia com
resseccdo total do conteudo cistico e de suas pare-
des parece ser o tratamento definitivo3>121418.20.21,
Recentemente tem sido descrito o tratamento por
via endoscépica'?"?2, A via transnasal endoscopica
é extremamente valida, especialmente para as mu-
coceles etmoidais, maxilares e esfenoidais, sendo
realizada apenas a marsupializacdo das mesmas. O
seio frontal, por sua localizagdo anterior, torna o aces-
so por via intranasal um desafio para o cirurgido en-
doscopista. Contudo, por meio de endoscopios de
30 até 70 graus, instrumental especifico e, especial-
mente, com o auxilio do neuronavegador, a abor-
dagem intranasal tem assumido maior importancia.
Alguns estudos comparativos apresentam esta op-
¢do apenas para os casos de menor volume'?, embora
o tratamento que associa ambos os métodos esteja
sendo bastante aceito mais recentemente'?22,

Em conclusao, as mucoceles, classicamente, sdo
tratadas pelos otorrinolaringologistas, uma vez que
as manifestagdes clinicas encontram-se mais fre-
qUentemente associadas a esta especialidade
médica. Nas fases iniciais, o tratamento clinico mostra-
se bastante eficiente. Nos casos de mucoceles para-
nasais, de evolu¢do mais prolongada, foi demons-
trada a ocorréncia de complicacdes como perda vi-
sual e proptose, sendo que o aparecimento de ma-
nifestacdes neuroldgicas associadas, mostra-se
como um indicativo do comprometimento do siste-

ma nervoso central; nestas ocasides o neurocirur-
gido deverd estar presente como importante ele-
mento da equipe, pois as condicdes clinicas adqui-
ridas, com o evoluir da afec¢do, passam a apresentar
caracteristicas diferentes e com maior gravidade.
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