Braz J Otorhinolaryngol. 2015;81(4):451-453

Brazilian Journal of

OTORHINOLARYNGOLOGY |

www.bjorl.org.br

Q}lz,- e
8la Cervic®

N
o

RELATO DE CASO

Visual loss: a rare complication of maxillary

sinus mucocele™**

Perda visual: complicacao rara de mucocele de seio maxilar

Juliana Caminha Simdes, Francisco Bazilio Nogueira-Neto, Luciano Lobato Gregorio,
Fabio de Azevedo Caparroz, Eduardo Macoto Kosugi*

Especializacdo em Rinologia, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo (EPM/UNIFESP),

Sao Paulo, SP, Brasil

Recebido em 26 de janeiro de 2015; aceito em 16 de marco de 2015

Introducao

Mucoceles sao formacoes cisticas revestidas por epitélio res-
piratério contendo liquido mucoide ou mucopurulento. Ape-
sar de benignas, sao localmente expansivas, devido a
producao e acumulo constante do muco, resultando em ero-
sao e remodelacao do osso subjacente, podendo com isso
acometer orbita, base de cranio ou partes moles da face.
As localizacdes mais comuns sao frontal, etmoidal e frontoet-
moidal, com os seios maxilares e esfenoidais sendo acome-
tidos em menor frequéncia. Mucoceles do seio maxilar sao
raras, correspondendo a menos de 10% das mucoceles nos
EUA e Europa.’

Sintomas orbitarios sao relativamente frequentes nas mu-
coceles, devido a expansdo em direcdo a drbita.! Geralmente,
sao causados por mucoceles etmoidais, esfenoidais e frontais,
sendo raras as repercussoes oftalmologicas das mucoceles
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maxilares. Dos sintomas orbitarios, edema e dor periorbitaria
sa0 0s mais comuns. Amaurose é a complicacdo mais temida,
mas, felizmente, sua frequéncia nao ¢ alta,? sendo extrema-
mente rara sua ocorréncia nas mucoceles maxilares.'>

O objetivo deste trabalho é relatar um raro caso de muco-
cele maxilar levando a amaurose.

Relato de caso

Paciente masculino, 67 anos, com abaulamento progressivo
em regiao malar esquerda e proptose, associado a obstrucao
nasal continua e rinorreia anterior clara ipsilaterais de longa
data. Ha cinco meses, iniciou quadro de diminuicao da acui-
dade visual e dor ocular a esquerda de carater progressivo.
Antecedente de trauma de face ha 18 anos, hipertensao ar-
terial e diabetes mellitus. Ao exame, apresentava deformi-
dade em regiao malar esquerda, dolorosa a palpacéo,
associada a proptose ipsilateral. Endoscopia nasal evidencia-
va medializacao da parede lateral nasal esquerda, ocluindo-a
completamente. Avaliacdo oftalmologica evidenciou reflexos
pupilares, acuidade visual e motricidade ocular extrinseca
diminuidos a esquerda. Tomografia computadorizada de seios
paranasais evidenciou lesao expansiva em seio maxilar es-
querdo, com densidade de partes moles, sem realce ao con-
traste, com remodelacdo do arcabouco dsseo adjacente,
sugestivo de mucocele maxilar (fig. 1).
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Figura 1

A, Tomografia computadorizada (TC) em corte axial, mostrando lesao expansiva ocupando todo o seio maxilar esquerdo,

promovendo remodelacao dos limites dsseos. B, TC em corte coronal, mostrando extensao da lesdo até cone orbitario. C, Foto pré-
operatoria, mostrando abaulamento de regido malar e proptose esquerdas. D, Foto pds-operatoéria, mostrando melhora evidente do

abaulamento e proptose.

Foi submetido a marsupializacdo da mucocele maxilar por
via endoscopica nasal, com realizacdo de antrostomia média
maxilar ampla e saida de grande quantidade de liquido de
coloracao amarelo-citrino. Evoluiu ja no p6s-operatorio ime-
diato (POI) com diminuicao importante da deformidade facial
e resolucao das queixas visuais. Ao exame oftalmologico,
houve recuperacao total da acuidade visual e motricidade
ocular extrinseca no POI, com melhora do reflexo pupilar em
alguns dias. Segue assintomatico ap6és um ano, mantendo
leve assimetria de face residual, sem outras queixas.

Discussao
Amaurose é o comprometimento orbitario mais grave das

mucoceles. A maior série publicada de casos de mucocele
com comprometimento orbitario mostrou incidéncia de 18,8%

de amaurose, quando considerados apenas os pacientes com
comprometimento orbitario.? Séries menores mostraram va-
riacao de 6,7% a 40% de amaurose, sempre considerando
apenas pacientes com comprometimento orbitario.?> Quando
considerados todos os casos de mucocele, nota-se que a ocor-
réncia de amaurose é baixa, em torno de 5%.2

Quase 30% das mucoceles podem apresentar erosao em
direcao a drbita, sendo que as mucoceles frontoetmoidais
sdo as principais responsaveis por esta extensao, seguidas
das frontais e etmoidais.” Mucoceles maxilares, além de ra-
ras, dificilmente invadem a orbita,'* e mesmo com invasao,
os sintomas orbitarios costumam ser dor ocular,*> proptose?
ou diplopia.? Um relato de amaurose por mucocele maxilar
ocorreu em paciente submetido a cirurgia esquelética
(Le Fort Ill), em cujo procedimento prévio, por fraturar o
assoalho da orbita e seio, poderia ter facilitado tanto o de-
senvolvimento da mucocele quanto sua extensao a orbita.*
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A mucocele maxilar do presente relato nao apresentou cirur-
gia prévia, evidenciando um caso de evolucéo atipica de uma
doenca relativamente rara.

Consideragoes finais

Relatamos um paciente com mucocele maxilar de evolucao
atipica, envolvendo a drbita e levando a perda visual. O diag-
néstico precoce com tratamento adequado e rapido pode
levar a pronta recuperacao da capacidade visual.
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