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Introducao

Embora a cefaleia seja um sintoma bem conhecido como
manifestacao de doenca isolada do seio esfenoidal' seu
diagnostico geralmente é demorado, pela auséncia de sinto-
mas nasossinusais, e esses pacientes frequentemente procu-
ram o neurologista e o neurocirurgiao inicialmente, em
razao dessa cefaleia.

A mucocele, uma lesao cistica benigna revestida por epi-
télio respiratorio, € uma das entidades patoldgicas que se
originam no osso esfenoide. No entanto, entre os seios para-
nasais, o seio esfenoidal € a localizacdo menos comum, re-
presentando de 1% a 2%.?

Os autores relatam o caso de um paciente com mucocele
isolada no seio esfenoidal cuja Unica manifestacao era uma
cefaleia com duracao de seis meses, e também fazem uma
revisao da literatura sobre a fisiopatologia da cefaleia.

Relato de caso

Um paciente de 23 anos, previamente saudavel, apresentava
queixa de cefaleia a direita por seis meses. A cefaleia era
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surda e intermitente, mas recentemente se tornara mais in-
tensa. O exame neuroldgico era normal. A fim de excluir ou-
tras cefaleias sintomaticas, o neurologista solicitou uma
ressonancia magnética (RM) do cranio, que nao mostrou le-
soes estruturais intracerebrais. No entanto, revelou uma le-
sdo cistica no seio esfenoidal direito sem erosao da parede
o6ssea (fig. 1). Como o neurologista nao achou que a lesao es-
tivesse associada a cefaleia, optou por observar e acompa-
nhar a evolucao de crescimento da mesma por um periodo de
seis meses. Embora os antiinflamatorios nao esteroides (Al-
NEs) prescritos estivessem fazendo algum efeito, a cefaleia
nao foi inteiramente aliviada e, por fim, agravou-se. Seis me-
ses mais tarde, uma nova RM foi realizada em razao da cefa-
leia continua e agravada, nao tendo mostrado alteracao no
tamanho da lesao, apenas alteracdes minimas da intensidade
do sinal (fig. 1). Nossa hipotese diagnostica foi de cefaleia
atribuida a mucocele no seio esfenoidal direito. Prosseguindo-
se a esfenoidotomia direita, encontrou-se uma lesao cistica
acastanhada no interior do seio esfenoide, a qual foi removida
completamente (fig. 1). O paciente encontrava-se completa-
mente assintomatico no seguimento realizado por 12 meses.

Discussao

0 sintoma mais comum de mucocele do seio esfenoidal é a
cefaleia causada pelo tamanho da lesao.:* A cefaleia induzi-
da por mucoceles do seio esfenoidal geralmente ocorre de
forma bilateral e é lentamente progressiva, podendo ser
temporariamente aliviada por AINEs.*
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Figura 1 A-D, A mucocele é composta por duas partes separadas. A RM ponderada em T1 (A, axial) mostra uma parte hiperintensa
(estrela negra: alto conteldo proteico) e uma parte levemente hiperintensa (seta branca: alto conteldo de agua). RM ponderada
em T2 (B, axial; C, coronal) mostra uma parte central de mucosa hipointensa, com uma orla hiperintensa em torno (estrela negra)
e uma parte com sinal alto. AARM (D) mostra vasculatura arterial normal e uma mucocele. E-G, Seis meses mais tarde, uma nova
RM cerebral foi avaliada. Nao mostrou alteracoes de tamanho, mas alteracoes minimas da intensidade do sinal da lesdo. O sinal
ponderado em T2 é mais baixo do que o esperado em uma parte de alto conteldo de agua (seta branca), indicando o aumento de
proteinas da mucocele. H, Depois de esfenoidotomia ampla, a lesao cistica enegrecida (estrela negra) encontrada foi completa-

mente removida por cirurgia endoscopica.

Ha trés pontos importantes para explicar o mecanismo da
cefaleia. Primeiro, a cefaleia induzida pela presenca de mu-
cocele, em geral, é do tipo somatica, profunda e visceral, e
sua natureza é claramente interoceptiva, uma caracteristica
da mucosa dos seios paranasais. A cefaleia induzida por mu-
coceles do seio esfenoidal esta diretamente relacionada a
pressao mecanica na estrutura anatémica do seio, como ocor-
re nos processos expansivos e nas infeccoes. Pode ser referi-
da em qualquer parte da cabeca, ja que a inervacao do seio
esfenoidal se origina da divisdo oftalmica do nervo trigémeo.®
Segundo, a cefaleia é presumivelmente causada por estira-
mento da dura-mater que recobre o planum esfenoidalis e o
assoalho da fossa craniana anterior, porque as mucoceles sao
expansiveis e localmente destrutivas, tendo a capacidade de
reabsorver o 0sso, causando erosdes da parede sinusal.® Fi-
nalmente, a cefaleia se associa a citocinas inflamatorias,
como a IL-1, IL-6, TNF-alfa e PGE2, encontradas nas mucoce-
les. Estudos verificaram que as citocinas sao uma das causas
principais de ostedlise do osso em torno das mucoceles.® As
citocinas estao envolvidas na inflamacao, na modulacao do
limiar da dor e também na sensibilizacao trigeminal.

As mucoceles podem apresentar intensidades variaveis de
sinal na RM, dependendo de seu conteldo em proteina, espes-
samentos e possivel superinfeccao.? Em nosso paciente, havia
uma lesao hiperintensa na RM ponderada em T1, que mostra-
va realce mais baixo do que o esperado na RM ponderada em
T2, o que é compativel com alto contetdo proteico.?® Na RM
de controle havia algumas alteracoes de intensidade do sinal,
sugerindo o aumento de conteldo proteico da mucocele, as-
sociado a aumento das citocinas inflamatorias.

Comentarios finais

Mesmo em mucoceles de tamanho pequeno, o clinico deve
ter em mente a possibilidade do desenvolvimento de cefa-
leia intratavel com referéncia ao diagnostico diferencial.
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