Mucocele frontal secunddria a
corpo estranho pos-fraumdtico

Frontal mucocele as result of post-trauma foreing body
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RESUMO

Mucoceles sdo lesdes benignas, cisticas, expansivas, re-
vestidas por um epitélio pseudo-estratificado, que resultam
do acumulo de secrecdo mucosa dentro de uma cavidade
bloqueada, sendo a regiéo fronto-etmoidal a mais acometida.
Podem ser classificadas em primaria, quando a causa da mu-
cocele é inflamatdria sem mecanismo definido, e secundaria
quando existe um evento causador do bloqueio a drenagem
de secrecgOes do seio paranasal ou glandula mucosa. Tais
eventos podem ser traumas craniofaciais, corpos estranhos
e cirurgias nasossinusais. O diagnostico é feito por exame de
imagem, e o tratamento é eminentemente cirdrgico, sendo a
marsupializagao endoscoépica atualmente a primeira escolha
O presente relato tem como objetivo apresentar um caso de
mucocele com presencga de corpo estranho em seio frontal
apos 30 anos de trauma automobilistico.

Palavras-chave: Corpo Estranho, Frontal, Mucocele , Pés-
trauma

SUMMARY

The mucocele is an expansive benign tumor that occurs by
the accumulation of mucous in a blocked cavity. Frequently
involving the fronto-ethmoidal sinus. The etiology is divided
into inflammatory and obstructive causes. The diagnosis is
accomplished through imaging. The surgical treatment is
mandatory. Actually transnasal endoscopic management of
the mucoceles is preferred. The present study describes one
case of frontal mucocele associated foreign body in sinus
frontal after 30 years.

Keywords: Foreing Body, Frontal, Mucocele, Post-trauma

INTRODUGCAO

Mucoceles sdo lesdes benignas, cisticas, expansivas, re-
vestidas por um epitélio pseudo-estratificado. A mucocele é
resultado da obstru¢do de drenagem de um seio ou glandula
mucosa e resultante actimulo de secregéo’22. E uma condi-
¢éo rara e mais freqientemente encontrada na regido fronto-
etmoidal (60% a 70% dos casos)'. Podem ser classificadas
em primaria, quando a causa da mucocele é inflamatéria
sem mecanismo definido, e secundaria quando existe um
evento causador do bloqueio a drenagem de secre¢des do
seio paranasal ou glandula mucosa. Tais eventos podem ser
traumas craniofaciais, corpos estranhos e cirurgias nasos-
sinusais. A evolugéo entre o evento causal e o diagndstico
da mucocele varia de 01 més até 45 anos. O presente relato
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tem como objetivo apresentar um caso de mucocele com
presenca de corpo estranho em seio frontal apés 30 anos
de trauma automobilistico.

RELATO DE CASO

APMS, sexo feminino, 51 anos de idade. Procurou o servigo
de otorrinolaringologia com historia de dor em canto interno
de 6rbita esquerda de carater intermitente, leve a moderada,
semirradiacéo, ha 5 meses. Relatava acidente automobilistico
com trauma facial ha 30 anos. Ao exame, apresentava abau-
lamento de consisténcia amolecida e doloroso a palpagéao
na regido frontal esquerda. A tomografia computadorizada
dos seios paranasais demonstrava duas lesdes radiopacas
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e homogéneas, com limites bem definidos no canto interno
da orbita, sem sinais de erosdo dssea, além de velamento do
seio frontal ipsilateral (Figura 1). A paciente foi submetida a
cirurgia por via externa com incisédo de Lynch-Howarth, com
marsupializacao da mucocele e retirada de corpos estranhos
(Figura 2). A paciente evoluiu sem evidéncias de recorréncia
da lesao.

DISCUSSAO

As mucoceles séo lesdes cisticas benignas e expansivas,
delimitadas por revestimento epitelial que acomete os seios
paranasais. Tais lesdes possuem crescimento lento e podem
eventualmente acometer estruturas adjacentes como 6rbita
e a cavidade intracraniana'2.

Esta patologia tem incidéncia equivalente entre os sexos e
ocorre mais na 4° década de vida'. Sua etiologia ainda nao
foi totalmente esclarecida, entretanto acredita-se que seja
ocasionada pela obstru¢do do 6stio de drenagem do seio
paranasal acometido devido a patologias benignas, malignas
e traumas cranio-facial (9-28%)'. Podem ser classificadas
em primaria, quando a causa da mucocele é inflamatéria
sem mecanismo definido, e secundaria quando existe um
evento causador do bloqueio a drenagem de secre¢des do
seio paranasal.

Fu, C.et al.? encontraram tempo variavel entre o evento
causador e desenvolvimento de mucocele de 01 més até
45 anos, 20,5 anos em média. No nosso caso este tempo
foi de 30 anos.

O quadro clinico associado a mucocele frontal pode variar
desde quadros assintomaticos a quadros com dor facial,
cefaléia, diplopia, diminuicao visual e descolamento do globo
ocular'2,
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O diagndstico depende da histdria clinica, exame fisico e
exames de imagem, sendo a TC o padrao ouro. O diagndstico
diferencial inclui os granulomas de colesterol, cistos epider-
moéides e neoplasias malignas2.

O tratamento envolve o restabelecimento da drenagem do
seio por técnicas endoscépicas ou obliteragdo do seio afetado.
A cirurgia endoscépica vem substituir a cirurgia via externa
até ha pouco tempo utilizada, na qual a mucocele fronto-et-
moidal era abordada pela incisdo de Lynch-Howarth ou por
retalho osteoplastico. Além disso, a presenca de corpo estra-
nho exige, na maioria das vezes, a abordagem externa.

COMENTARIOS FINAIS

As mucoceles sao lesdes benignas com potencial destrutivo
local e o seio frontal mais acometido. A etiologia é multifatorial
porém a histdria de trauma craniofacial prévio deve ser lem-
brada. O Diagndstico e manejo destes pacientes necessitam
de exames de imagem, principalmente a TC dos seios para-
nasais. O tratamento é cirurgico e a cirurgia endoscdpica é
avia de escolha, porém, a presenga de corpo estranho pode
exigir 0 acesso cirurgico externo.

Figura 1 - TC DE FACE CORTE CORONAL- Demonstra duas les6es
radiopacas e homogéneas, com limites bem definidos no canto interno
da 6rbita, sem sinais de erosdo 6ssea, além de velamento do seio frontal
ipsilateral

Figura 2 - Corpos estranhos apos exerese.
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