Introducao:

Mucocele dos seios paranasais sao lesOes cisticas,
delimitadas por epitélio respiratério. Sdo causadas pela
obstrucao do dstio de drenagem de um seio paranasal ou
pela obstrucao de uma glandula secretora de muco. Apesar
de serem benignas, podem causar destruicao das estruturas
vizinhas. Por esta razao é crucial o diagndstico e tratamento
precoce. A obstrucdo pode ser causada por inflamacao,
trauma, cirurgias, tumores ou alteracdes congénitas. Seu
conteudo é geralmente estéril, podendo se contaminar.

Incidéncia:

Mucocele é uma patologia rara dos seios paranasais,
porem é a lesdo expansiva mais comum neste local. Possuem
crescimento lento, podendo levar de 10 a 15 anos para
iniciar os sintomas. Sua incidéncia esta aumentando,
principalmente nos seios maxilares, muito provavelmente
devido a cirurgias (Caldwell-Luc) realizadas no passado.

O local mais acometido é o seio frontal (77%), seguido
de etmoide anterior, seio maxilar e etmoide posterior.

Quadro Clinico
E importante conhecer a anatomia dos seios paranasais
para entender a manifestacdo clinica do acometimento de
cada seio.
Os sintomas gerais sao:
* (Cefaléia;
e Pressao em face;
* Deformidades faciais;
* Dor de dente;
* Obstrucao nasal;
* Confusao mental;
* Liquorréia;
* Manifestacoes oculares (diminuicao da
mobilidade, borramento visual, amaurose).



Dentro do quadro de manifestacbes oculares, é
importante observar que os sintomas de proptose, dor
periorbital e diminuicao da mobilidade ocular, causadas por
uma mucocele presente em seio maxilar, etmoide anterior e
frontal, sdo por compressao direta do globo ocular. J4 nos
casos de acometimento posterior (esfenoide ou etmoide
posterior), os sintomas sao decorrentes da isquemia do
nervo Optico causada pela compressao da mucocele.

Em relacdao ao quadro clinico, outro dado importante, é
o tempo de instalacdo dos sintomas oculares. Quando o
acometimento é lento e progressivo, a causa provavel € uma
isquemia do nervo, tendo melhor prognostico. Ja quando a
instalagcdao do quadro se faz de forma fugaz, € provavel que a
causa seja uma neurite de algum par craniano, fazendo com
que a recuperac¢ao dos sintomas oculares seja mais dificil.

Diagnostico:

O diagnéstico se faz com anamnese detalhada
(principalmente na histéria pregressa do paciente e tempo
dos sintomas), exame fisico e de imagem

Tanto a tomografia quando a ressonancia tem seu valor
no diagnéstico de mucocele.

A tomografia permite um delineamento exato da lesao
e uma Otima avaliacdo de erosdes Osseas de estruturas
adjacentes.

A ressonancia magneéetica permite uma melhor
avaliacdo da invasdao de estruturas vizinhas ndo oésseas,
fazendo diagnostico diferencial com outros tipos de
tumores. E importante lembrar que devido a variacdo da
concentracdao de proteina e agua dentro da mucocele, ela
pode aparecer com diferentes variacoes de intensidade de
sinal em um mesmo paciente.



Tratamento

O tratamento é cirurgico e visa reestabelecer o
mecanismo de drenagem dos seios. Pode ser realizado por
via externa, interna (endoscopica) ou combinada.

A cirurgia por via externa, visava a remoc¢ao completa
da lesdo. A abordagem endoscopica é mais conservadora,
tem como objetivo a marsupializacdo da mucocele e
reestabelecimento da drenagem do seio, com indice de
recidivas préximo de zero. Os fatores de risco para recidiva
sdo mucopiocele (mucocele infectada), mais de uma
mucocele no mesmo paciente, e acometimento extenso dos
seios paranasais.



