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Resumo

Aﬁ‘ mucoceles dos seios paranasais sao lesdes cisticas de
revestimento epitelial com contetdo mucéide, que apresen-
tam crescimento lento com caracteristicas expansivas e de
reabsorcio 6ssea. Eventualmente, podem comprometer as
estruturas nobres adjacentes como a oOrbita e a cavidade
intracraniana. Acredita-se que sua etiologia esteja ligada a
obstrucio do 6stio de drenagem do seio paranasal envolvido.
Podem causar dor facial, cefaléia, obstrucio nasal, diplopia,
diminui¢io da acuidade visual, deslocamento do globo ocu-
lar, edema facial ou até mesmo meningite, dependendo da
area anatdmica comprometida. Acomete mais freqlientemente
os seios frontal e etmoidal anterior, sem prevaléncia de sexo.
O diagnéstico € realizado através de exames de imagem,
sendo a tomografia computadorizada o exame de eleicao,
embora em algumas ocasides a ressonincia magnética esteja
indicada. Atualmente a abordagem endoscopica paranasal €
o acesso cirturgico de primeira escolha, por ser menos invasiva
e apresentar menor morbidade. Este estudo relata dois casos
de mucocele frontoetmoidal com extensao orbitaria, aborda-
dos por via endoscépica endonasal. Os resultados comprova-
ram a segurancga e eficiéncia deste acesso cirdrgico.

RELATO DE CASO

Palavras-chave: mucocele, seios paranasais,
cirurgia endoscopica.
Key words: mucocele, paranasal sinus,
endoscopic surgery.

Summary

ucoceles of the paranasal sinus are epithelial lesions
containing inspissated mucus, slow growth with expansive
and osteolytic features that can involve surrounding structures
such as orbit and intracranial cavity. The etiology of
mucoceles is often associated with ostial obstruction of the
compromised sinus. Presenting symptoms can include facial
pain, headaches, nasal obstruction, diplopia, decreased visual
acuity, orbital globe displacement, facial swelling and
meningitis, depending on the anatomic area involved.
Mucoceles occur most frequently in the frontal and ethmoidal
sinuses, without gender prevalence. The diagnosis is
accomplished through imaging. The “gold standard” in terms
of diagnostic precision is the computed tomography although
the magnetic resonance can be helpful in some cases.
Actually transnasal endoscopic management of the mucoceles
is preferred due minimal trauma and less morbidity.The
present study describes two cases of frontoethmoidal
mucoceles with orbital and intracranial involvement that were
treated by transnasal endoscopic obtaining good outcomes,
demonstrating the security and efficacy of this surgical
approach.
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INTRODUCAO

As mucoceles sao cistos de conteido mucoso que
acometem os seios paranasais. Apresentam carater expansivo,
crescimento lento e podem eventualmente comprometer
estruturas nobres adjacentes, como a 6rbita e a cavidade
intracraniana®3. A marsupializacio endoscopica nasossinusal
de uma mucocele do seio frontal foi relatada pela primeira
vez por Kennedy et al. em 1989. Atualmente, esta via de
abordagem cirtrgica € considerada de primeira escolha, por
ser menos invasiva e apresentar menor morbidade em relagio
as técnicas convencionais, como a frontoetmoidectomia
externa e os retalhos osteoplasticos com ou sem obliteracio
do seio frontal*”.

O objetivo deste estudo € apresentar dois casos de
mucocele frontoetmoidal com extensao orbitaria, tratados
através de cirurgia endoscopica endonasal e revisao da
literatura.

RELATO DE CASOS

Caso 1

M.Z.S.M, 20 anos, branca, feminina, com queixa de
obstrugao nasal intermitente, que piorava em contato com
po6 e cigarro, associada a cefaléia frontal direita, leve, ha
cinco meses. Paciente negava outras queixas.

Ao exame fisico, presenca de abaulamento em canto
medial do olho direito, nio doloroso 2 palpa¢io. A rinoscopia
anterior foi evidenciado hipertrofia leve de conchas nasais
inferiores com palidez de mucosa. O exame endoscépico
nasal mostrou discreto abaulamento na regiao do aggernasi
Foi solicitado tomografia computadorizada de fossas nasais

e

e seios paranasais que demonstrou imagem arredondada,
com contetido de partes moles na regido das células
etmoidais anteriores e seio frontal a direita, com
deslocamento da lamina papirdcea e globo ocular, além de
sinais de remodelacio 6ssea sugerindo quadro compativel
com mucocele frontoetmoidal. (Figura 1)

Foi realizado etmoidectomia anterior e sinusotomia
frontal endonasal a direita via endoscépica com drenagem e
marsupializacao da mucocele.

No exame endoscopico pés-operatorio (2 meses) foi
evidenciada a epitelizacao da cavidade etmoidal, recesso
naso-frontal e seio frontal.

Caso 2

M.A.L, branca, feminina, com queixa de obstru¢io nasal,
cefaléia frontal esquerda com deslocamento do olho
ipsilateral, ha 6 meses. A paciente nega histéria prévia de
cirurgia nasal ou trauma craniano e nao apresentava distirbios
visuais. Ao exame fisico, foi observado proptose de olho
esquerdo com deslocamento significativo em direcio latero-
inferior do mesmo. A rinoscopia anterior apresentava
abaulamento de meato médio a esquerda. Foi solicitado
tomografia computadorizada de fossas nasais e seios
paranasais que demonstrou a presenca de imagem
arredondada, expansiva, com conteido de partes moles
(tumorac¢ao) ocupando fossa nasal, células etmoidais, seio
frontal e porcio interna da 6rbita a esquerda, com
compressao do globo ocular e musculo reto medial,
compativel com mucocele frontoetmoidal.

A ressondncia magnética demonstrou processo
expansivo frontoetmoidal 2 esquerda de aspecto benigno
sugestivo de mucocele. (Figura 2)

Figura 1. Tomografia Computadorizada de fossas nasais e seios paranasais em cortes axial e coronal evidenciando imagem em regido fronto-

etmoidal direita.
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Figura 2. Tomografia Computadorizada de fossas nasais e seios paranasais em cortes axial e coronal evidenciando imagem em regido fronto-
etmoidal esquerda com deslocamento de globo ocular (proptose) esquerda.

Figura 3. Tomografia Computadorizada de fossas nasais e seios paranasais em cortes axial e coronal com contraste evidenciando imagem em
regido fronto-etmoidal esquerda com deslocamento de globo ocular (proptose) esquerda.

Foi realizada a drenagem e marsupializagcido da lesao
(com muco espesso no seu interior), sendo evidenciada
grande cavidade tnica, envolvendo os seios etmoidal anterior
e frontal com exposicio da periérbita 2 esquerda. A paciente
apresentou boa evoluciao no pds-operatério e o controle
com exame endoscopico nasal mostrou cavidade epitelizada,
sem sinais de recidiva.

DISCUSSAO

Os aspectos clinicos de uma mucocele acometendo
o seio frontal foram primariamente descritos por

Langenbeck, em 1819 sendo que Berthon propés a
drenagem cirdrgica para este tipo de afeccao em 1880. O
termo mucocele foi introduzido por Rollet em 1896 e a
primeira descricao histopatologica foi realizada por Onodi
em 1901.

A mucocele é uma lesao cistica de revestimento
epitelial que acomete os seios paranasais, contém muco
espesso em seu interior, possui crescimento lento e carater
expansivo'. Sua etiologia ainda nao foi totalmente definida
mas acredita-se que seja ocasionada pela obstru¢io do dstio
de drenagem do seio paranasal comprometido devido a
processos cronicos de rinossinusite (infecciosa ou alérgica),
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polipose nasossinusal, trauma crinio-facial, cirurgia prévia,
tumores benignos (osteomas, displasia fibrosa 6ssea) ou
neoplasias malignas (primarias ou metastaticas)"**1°. Ela
ocorre mais freqlientemente nos seios frontal e etmoidal,
todavia os seios esfendide e maxilar também podem ser
afetados, sendo que neste Ultimo a histéria pregressa de
cirurgia de Caldwell-Luc estd quase sempre presente®*!!. As
mucoceles do seio maxilar sdo raras, representam menos de
10% de todas mucoceles de seios paranasais e sio mais
prevalentes em japoneses''. Esta doencga tem incidéncia
equivalente entre homens e mulheres e ocorre mais na 3° e
4° décadas de vida.

A mucocele tem propensao de expandir, remodelar
e reabsorver as paredes 6sseas do seio paranasal acometido,
alterando sua integridade e eventualmente comprometendo
as estruturas circunvizinhas como a orbita e a cavidade
intracraniana®®. A fisiopatologia do mecanismo de reabsor¢io
6ssea produzida pela mucocele é obscura. Acredita-se que
a osteolise seja produzida pela diminui¢io da vascularizacio
do osso devido mecanismo de compressao e/ou pela acio
de mediadores inflamatoérios presentes abundantemente no
contetido mucoso desta afeccao como as citocinas (IL1, IL6),
moléculas de adesao vascular, prostaglandinas*®.

O quadro clinico varia conforme a regiao envolvida,
podendo causar dor facial, cefaléia, obstru¢io nasal, diplopia,
diminui¢iao da acuidade visual, deslocamento do globo ocular,
edema facial, abscesso cerebral, pneumoencefalocele e
meningite*!*, Caso ocorra uma infec¢io aguda da
mucocele, ocasionando uma mucopiocele, é maior a
probabilidade de haver uma complicacao (orbitaria ou
intracraniana)'®*2. Em nosso servico a queixa dos pacientes
envolviam principalmente quadro de obstru¢io nasal, cefaléia
frontal e deslocamento/ abaulamento da 6rbita com a
evolucio.

O diagndstico € feito através dos exames de ima-
gem'?. Embora o RX simples possa demonstrar opacificacio,
erosao 6ssea ou expansio das mucoceles, a tomografia
computadorizada (TC) é o exame de eleicao, evidencian-
do o envolvimento 6sseo, avaliando a extensao
intracraniana e/ou orbitaria e auxiliando no planejamento
cirdrgico. Na Paciente 1, foi evidenciado na TC imagem
arredondada com contetddo de partes moles ocupando a
regido de células etmoidais anteriores e seio frontal a direi-
ta, deslocando levemente a lamina papiricea e conseqiien-
temente o globo ocular, com sinais de remodelacao 6ssea.
A Paciente 2 apresentou imagem semelhante a TC. A res-
sonancia magnética (RM) € solicitada quando a (TC) nao
consegue ser elucidativa, principalmente nos casos que ha
suspeita de processo neoplisico. A desvantagem da (RM)
¢ sua deficiéncia em avaliar a anatomia 6ssea. No caso 2
foi evidenciado processo expansivo frontoetmoidal a es-
querda de aspecto benigno.

O diagnostico diferencial da mucocele inclui as
encefaloceles, granuloma de colesterol, cistos epiderméides,

meningiomas, cordomas, neurofibromas, adenomas salivares,
paragangliomas, nasoangiofibromas ou neoplasias maligna?®.

O tratamento das mucoceles € cirdrgico, sendo que
as vias de acesso podem ser externa e endonasal®” !4, A
abordagem externa ¢ realizada através da frontoetmoi-
dectomia (procedimento de Lynch) ou pelos retalhos
osteoplasticos com ou sem obliteracido do seio frontal e
exanteracio total da mucosa’’. Estas técnicas foram por
muitos anos as Unicas alternativas cirdrgicas para o trata-
mento das mucoceles frontoetmoidais. Sao procedimen-
tos agressivos com morbidade elevada e que atualmente
sao reservados para casos extremos com extensiao
intracraniana ou orbitaria muito significativa'Z. A tendén-
cia atual é realizar uma abordagem funcional, pouco
invasiva e com baixa morbidade, através da cirurgia en-
doscopica nasossinusal, com marsupializacao e drenagem
abrangentes da lesdo, preservando seu epitélio de reves-
timento*>719. Estudos recentes demonstram que o re-
vestimento da mucocele nio perde as caracteristicas de
mucosa respiratéria e que com a marsupializacio e con-
sequente melhora da ventilacao local € possivel reverter
a metaplasia epitelial em epitélio respiratério normal ou
pelo menos proximo do normal®. Na Paciente 1 foi reali-
zada etmoidectomia e sinusotomia frontal a direita via
endoscopica com drenagem e marsupializacio da
mucocele, assim como na Paciente 2.

O seguimento a nivel ambulatorial dos pacientes com
endoscopia nasal de rotina ¢ fundamental para o controle
da doenca. Os exames de imagem (TC e RM) podem ser
uteis, especialmente quando ha suspeita de recidiva da lesao.

CONCLUSAO

As mucoceles sio lesdes benignas de carater
expansivo que podem ocasionar sérias complicacoes a nivel
orbitirio e intracraniano e, por esta razio, devem ser
diagnosticadas e tratadas precocemente. A marsupializacio
com drenagem da lesio via nasossinusal mostrou ser um
procedimento seguro e eficiente na abordagem terapéutica
das mucoceles frontoetmoidais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Chiarini L, Nocini P.F, Bedogni A, Consolo U, Giannetti L, Merli
G.A. Intracranial spread of a giant frontal mucocele: case report.
British Journal of Oral & Maxillofacial Sugery 2000; 38: 637-40.

. Hurley DB, Javer AR, Kuhn FA, Citardi MJ. The endoscopic
management of chronic frontal sinusitis associated with frontal
sinus posterior table erosion. Am.J.Otolaryngol 2000; 14: 113-20.

. Lloyd G, Lund V], Savy L, Howard D. Radiology in focus. The
Journal of Laryngology and Otology 2000; 114: 233-6.

. Benninger MS, Marks S. The endoscopic management of sphenoid
and ethmoid mucoceles with orbital and intranasal extension.
Rhinology 1995; 33: 157-61.

. Har-El G, Dimaio T. Histologic and physiologic studies of
marsupialized sinus mucoceles: report of two cases. The Journal
of Otolaryngology 2000; 29: 195-8.

N

REvIsTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (6) PARTE 1 NovEMBRO/DEZEMBRO 2004
/ e-mail: revista@sborl.org.br

http://www.sborl.org.br

o2



. Rubin JS, Lund VJ, Salmon B. Frontoethmoidectomy in the treatment
of mucoceles. Arch Otolalaryngol Head Neck Surg 1986; 112:
434-6.

. Ulualp SO, Carlson TK, Toohill RJ. Osteoplastic flap versus modified
endoscopic Lothrop procedure in patients with frontal sinus disease.
Am J Rhinology 2000; 14: 21-6.

. Lund VJ, Henderson B, Song Y. Involvement of cytokines and
vascular adhesion receptors in the pathology of fronto-ethmoidal
mucoceles. Acta Otolaryngol 1998; 113: 540-5.

. Stiernberg CM, Bailey BJ, Calhoun KH, Quinn FB. Management
of invasive frontoethmoidal sinus mucoceles. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg 1986; 112: 1060-3.

10.

11.

12.

13.

14.

Bussaba NY, Salman S.D. Maxillary sinus mucoceles: clinical
presentation and long-term results of endoscopic surgical treatment.
The Laryngoscope 1999; 109: 1446-9.

Busaba NY, Kieff D. Endoscopic sinus surgery for inflammatory
maxillary sinus disease. The Laryngoscope 2002; 12: 1378-83.
Lund V], Rolfe ME. Ophthalmic considerations in fronto-ethmoidal
mucoceles. J Laryngol Otol 1989; 103: 667-9.

Benninger MS, Steven M. The endoscopic management of sphenoid
and ethmoid mucoceles with orbital and intranasal extension.
Rhinology 1995; 33: 157-61.

Gady H. Endoscopic management of 108 sinus mucoceles. The
Laryngoscope 2001; 111: 2131-4.

REvIsTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (6) PARTE 1 NovEMBRO/DEZEMBRO 2004
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

oc A



