Cirurgia endoscopica nasossinusal para
marsupializacao de mucocelo frontal: Caso clinico

Endoscopic sinus surgery with frontal mucocele
marsupialization: A case report
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RESUMO

Os autores apresentam caso clinico de um doente do sexo
masculino, 26 anos, que apresentava diplopia, proptose e
tumefacgdo da canto supero-medial do olho esquerdo com
2 meses de evolugdo e de crescimento progressivo. Como
antecedente relevante apresentava histéria de traumatismo
da face hd 5 meses. A Tomografia Computorizada (TC) e
Magnética (RM)
frontal. Foi realizado tratamento médico com antibidtico.

Ressonancia confirmaram  mucocelo
Posteriormente, o doente foi submetido a microcirurgia
endonasal a esquerda para marsupializagdo de mucocelo
frontal.

Palavras-passe: mucocelo, seio frontal e cirurgia nasossinusal
endoscopica.

Clara Magalhdes
Interna Complementar do Servigo de ORL do Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

Gustavo Lopes
Assistente Hospitalar do Servigo de ORL do Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

Roberto Nakamura
Assistente Hospitalar do Servigo de ORL do Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

Manuel Rodrigues e Rodrigues
Director de Servigo de ORL do Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

Correspondéncia:

Clara Magalh3es

Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Pedro Hispano
Rua Dona Inés de Castro, n292, 4465-655 Lega do Balio
Telefone: 919950510

E-mail: mota.clara@gmail.com

ABSTRACT

We report a case of a 26 year-old man with diplopia, proptosis
and a mass in superior eyelide of the left eye, slow-growth,
with 2 months duration. He had a history of facial trauma 5
months ago. The CT and MRI showed a frontal sinus mucocele.
The patient was treated with antibiotic and had been subjected
to functional endoscopic surgery with marsupialization of the
frontal mucocele.

Keywords: mucocele, frontal sinus and endoscopic sinus
surgery.

INTRODUGAO

O mucocelo é uma lesdo pseudoquistica de crescimento
progressivo, cuja parede é formada por mucosa do
proprio seio perinasal. Embora benigna, é uma lesdo
expansiva, que pode resultar em destruicdo dssea das
estruturas adjacentes. O mucocelo tem origem na
obstrugao do 6stio sinusal, que pode levar a retengao de
muco e posterior infec¢do, formando um mucopiocelo.
Pode resultar de complicacdo de rinossinusite crdnica,
polipose nasal, trauma, cirurgia ou tumor. O seio
frontal é o mais frequentemente envolvido, seguido
do etmoidal, esfenoidal, e raramente, o seio maxilar. A
maioria ocorre entre a quarta e sétima década de vida,
com incidéncia idéntica em ambos os sexos.

A maioria dos doentes apresenta sintomas oculares, tais
como dor, diplopia ou mesmo perda da acuidade visual.
A proptose é o sinal mais frequente. Outros achados
do exame fisico incluem: tumefac¢do supero-medial
da orbita, desvio do globo ocular ou limitagdo do
movimento de supraducgdo do olho.

O exame de elei¢cdo é a TC, que mostra uma massa sinusal
homogénea, opacificada, bem definida e que pode
estender-se a orbita através de um defeito dsseo. A RM
pode ser util para excluir tumores dos tecidos moles.

A abordagem é cirurgica com remoc¢do do mucocelo e
drenagem do seio obstruido. O tratamento convencional
para o mucocelo faz-se por via externa, sendo que
na actualidade os avancos da cirurgia endoscdpica
mostram esta técnica como igualmente valida.
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CASO CLINICO

Os autores apresentam caso clinico de um doente do
sexo masculino, 26 anos, que apresentava tumefacc¢do
do canto superior do olho esquerdo com 2 meses de
evolugdo e de crescimento progressivo, associada
a cefaleia frontal. Como antecedente relevante
apresentava histéria de traumatismo da face ha 5
meses. Ao exame objectivo a tumefacgdo condicionava
limitacdo do movimento de supradugdo do olho
esquerdo, sem diminuicdo da acuidade visual. Na
rinoscopia anterior observava-se desvio do septo
acentuado para a esquerda. ATC e a RM (Figura 1 e 2)
revelaram mucocelo frontal esquerdo de 3,1 X 3,3 cm
no plano coronal, com expressao orbitdria e solugdo de

FIGURA 1
TC cerebral em aquisi¢do axial

FIGURA 2
RM seios perinasais em aquisigdo coronal

continuidade tanto da parede anterior do seio frontal
esquerdo como do tecto da dOrbita, o que condicionou
desvio infero-lateral do globo ocular, sem invasdo
orbitdria ou intracraniana. Confirmou-se ainda desvio
naso-septal sinistro-convexo. O doente foi medicado
com antibidtico de largo espectro e corticoterapia
endovenosa. Foi realizada septoplastia e microcirurgia
endonasal esquerda para marsupializacdo de mucocelo,
localizado na parede lateral do seio frontal esquerdo.

DISCUSSAO

O mucocelo dos seios perinasais origina principalmente
sintomas oculares, assim como cefaleias. A complicagao
major do mucocelo frontal envolve a cegueira por
compressdo do globo ocular com lesdo do nervo éptico.
E comum achados como desvio ocular, principalmente
infero-lateral, proptose e tumefac¢do do canto supero-
-medial do olho, sinais presentes no caso apresentado.
A sua formagdo envolve uma obstrugdo do &stio
sinusal e a sua inflamagdo. Esta obstrucdo produz, na
maioria dos casos, uma acumula¢do de muco, mas
s6 em alguns casos forma um mucocelo. Pensa-se
que existem condi¢des prévias que contribuem para
a sua progressdo, tais como uma histéria prévia de
traumatismo ou cirurgia. O doente apresentava como
factor predisponente antecedente de traumatismo
facial prévio.

A TC é o exame de elei¢do, que nos permite confirmar o
diagndstico e nos mostra a relagdo do mucocelo com as
estruturas osseas adjacentes®. A RM é Util para avaliar
as relag6es do mucocelo com as estruturas cerebrais,
orbitarias e vasculares, diferenciando o mucocelo de
lesBes neopldsicas*.

O tratamento convencional para o mucocelo faz-
se por via externa, sendo que na actualidade os
avangos da cirurgia endoscépica mostram esta técnica
como igualmente vdlida. Em ambas pode-se realizar
marsupializagdo do mucocelo, preservando a mucosa,
ou proceder a remogao completa deste.

Vérios estudos foram publicados demonstrando os
beneficios da cirurgia endoscépica, e num grande
numero deles verificou-se uma taxa de recidiva entre
0,9 e 2,2%2. De facto, tem-se concluido que a remogao
completa, com perda de suporte dsseo realizada por
via externa facilita o desenvolvimento de mucocelo
secundario. A recidiva parece ser mais frequente nos
doentes com alteracbes anatdmicas relacionadas com
histéria prévia de polipose nasossinusal, trauma e
cirurgia.

E de salientar que nestes doentes o follow-up deve ser
feito a longo prazo, tendo em conta o viés associado ao
inicio recente da cirurgia endoscopica.
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A cirurgia endoscépica apresenta morbilidade baixa,
com melhor resultado estético, drenagem fisioldgica
do seio perinasal e pés-operatério mais curto (3 dias)
comparativamente com a cirurgia aberta (9 dias)?.

As desvantagens incluem a sua limitacdo em doentes
com localizagdo lateral do mucocelo, septagdao ou
estenose dssea, que ndo permite o acesso ao seio, bem
como um maior risco de re-estenose e probabilidade de
fistula.®

Conclui-se que, a decisdo da via de abordagem cirurgica
se deve basear, quer na correcta seleccdo do doente,
quer na experiéncia do cirurgido.
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