Mucocele maxilar

Maxillary mucocele
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RESUMO

Introduc&o: Mucoceles séo lesdes benignas, cisticas, ex-
pansivas, revestidas por um epitélio pseudo-estratificado,
que resultam do acumulo de secrecdo mucosa dentro de
uma cavidade bloqueada, sendo na regido maxilar raro,
10% casos. Podem ser classificadas em primaria, quando
a causa da mucocele ¢ inflamatéria sem mecanismo defi-
nido, e secundaria quando existe um evento causador do
bloqueio a drenagem de secrecbes do seio paranasal ou
glandula mucosa. Tais eventos podem ser traumas cra-
niofaciais, corpos estranhos e cirurgias nasossinusais. O
diagnostico é feito por exame de imagem, e o tratamento é
eminentemente cirdrgico, sendo a marsupializacdo endos-
copica atualmente a primeira escolha. Objetivo: O presente
relato tem como objetivo apresentar um caso de mucocele
no seio maxilar. Metodologia: Descricdo evolutiva, avaliacao
clinica e de imagens, e tratamento de pacientes com muco-
cele maxilar. Resultado: Paciente, sexo feminino, 29 anos,
procurou o servigo de otorrinolaringologia com historia de
dor em face e cacosmia ha 5 meses. . Ao exame, apresenta-
va desvio septal para esquerda e Uvula bifida. A tomografia
computadorizada dos seios paranasais demonstrava mu-
cocele do seio maxilar d, com limites bem definidos, sem
sinais de erosdo Ossea e auséncia do septo posterior. A
paciente foi submetida a cirurgia com anatomopatoldgico.
Conclusao: As mucoceles sdo lesdes benignas com poten-
cial destrutivo local sendo rara no seio maxilar. A etiologia
€ multifatorial. O Diagnostico e manejo destes pacientes
necessitam de exames de imagem, principalmente a TC
dos seios paranasais. O tratamento é cirurgico e a cirurgia
endoscopica é atualmente via de escolha.
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ABSTRACT

Introduction: Mucoceles lesions are benign, cystic, ex-
pansive, covered by a pseudo-stratified epithelium, which
results from the accumulation of mucous secretion within
a cavity blocked, and rarely in the maxilla, 10% cases.
Can be classified as primary when the cause of mucocele
is not inflammatory mechanism defined, and secondary
when there is an event that caused the blockage of the
drainage of secretions or paranasal sinus gland mucosa.
Such events may be craniofacial trauma, foreign bodies
and nasosinusal surgeries. The diagnosis is made by exa-
mining the image, and treatment is mainly surgical, en-
doscopic marsupializacdo being currently the first choice
Obijective: This report aims to present a case of mucocele
in the maxillary sinus. Methodology: Description evolu-
tionary, clinical evaluation and imaging, and treatment of
patients with maxillary mucocele. Result: Patient, fema-
le, 29 years, sought the service of Otolaryngology with a
history of pain in face and cacosmia for 5 months. . On
examination, he showed septal deviation to the left and
uvula bifida. Computed tomography of the paranasal si-
nuses showed mucocele of the maxillary sinus d, with well
defined limits, without signs of bone erosion and subse-
quent absence of the septum. The patient underwent the
surgery with pathology. Conclusion: The mucoceles are
benign lesions with destructive potential local and rare in
the maxillary sinus. The etiology is multifactorial. The diag-
nosis and management of these patients require imaging
examinations, especially the CT of the paranasal sinuses.
The treatment is surgical and endoscopic surgery is now
way of choice.
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INTRODUCAO

Mucoceles sdo lesdes benignas, cisticas, expansivas,
revestidas por um epitélio pseudo-estratificado. A mu-
cocele é resultado da obstrugcdo de drenagem de um
seio ou glandula mucosa e resultante acumulo de secre-
¢d0'2378, E uma condigdo rara e mais frequentemen-
te encontrada na regido fronto-etmoidal (60% a 70%
dos casos)'® E apenas 10% no seio maxilar’. Podem
ser classificadas em primaria, quando a causa da mu-
cocele é inflamatoria sem mecanismo definido, e secun-
daria quando existe um evento causador do bloqueio a
drenagem de secreg¢des do seio paranasal ou glandula
mucosa. Tais eventos podem ser traumas craniofaciais,
corpos estranhos e cirurgias nasossinusais. O presente
relato tem como objetivo apresentar um caso de muco-
cele maxilar.

RELATO DE CASO

JNL, sexo feminino, 29 anos de idade. Procurou o ser-
vico de otorrinolaringologia com historia de dor em face
e cacosmia ha 5 meses e quadros de sinusite de repeti-
¢ao. Ao exame, apresentava desvio septal para esquer-
da e uvula bifida. A endoscopia nasal auséncia parcial
de septo posterior. A tomografia computadorizada dos
seios paranasais demonstrava mucocele do seio maxilar
d, com limites bem definidos, sem sinais de erosio 6ssea
e auséncia do septo posterior (figura 1). A paciente foi
submetida a cirurgia endoscépica com marsupializagao
da mucocelea e a peca encaminhada para o anatomo-

de auséncia de septo posterior.
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patoldgico. A paciente evoluiu sem intercorréncias, com
alta hospitalar em 24 horas, e segue assintomatica sem
evidéncias de recorréncia da leséo.

DISCUSSAO

As mucoceles sdo lesdes cisticas benignas e expansivas,
delimitadas por revestimento epitelial que acomete os seios
paranasais’ &. Tais les6es possuem crescimento lento e po-
dem eventualmente acometer estruturas adjacentes como
Orbita e a cavidade intracraniana’-2.

E uma condicdo rara, e mais frequentemente encontrada
na regiéo fronto-etmoidal, 60% dos casos’, sendo rara no
seio maxilar 10%’. Esta patologia tem incidéncia equiva-
lente entre homens e mulheres e ocorre mais na 3° e 4°
décadas de vida'®. No caso em questdo, a paciente era
do sexo feminino e da terceira década.

Sua etiologia ainda n&o foi totalmente esclarecida, entre-
tanto acredita-se que seja ocasionada pela obstrucdo do
ostio de drenagem do seio paranasal acometido devido a
processos cronicos de rinossinusites, polipose nasosinu-
sal, traumas cranio-facial, cirurgia prévia, tumores benig-
nos ou neoplasias malignas’?’. 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 secrec¢des do
seio paranasal ou glandula mucosa. Tais eventos podem
ser traumas craniofaciais, corpos estranhos e cirurgias
nasossinusais.

O quadro clinico associado a mucocele maxilar pode variar
desde quadros assintomaticos a quadros com dor facial,
cefaléia, diplopia, diminuicao visual, descolamento do glo-
bo ocular'?. No caso em questéo a paciente apresentava
dor em face e cacosmia ha 5 meses.

O diagnéstico depende da histéria clinica, exame fisico e
exames de imagem. A tomografia Computadorizada dos
seios paranasais em cortes coronais e axiais € o exame
de escolha para o diagnéstico de certeza. A ressonan-
cia magnética estaria indicada quando existe duvida e/ou
suspeita de complicagbes orbitarias e intracranianas®”2.
No caso apresentado, a tomografia computadorizada dos
seios paranasais demonstrava mucocele do seio maxilar d,
com limites bem definidos, sem sinais de erosdo dssea e
auséncia do septo posterior.

O diagndstico diferencial inclui os cistos, osteomas, polipos
e neoplasias malignas?.

O tratamento envolve o restabelecimento da drenagem
do seio e marsupializacao da lesdo por técnicas en-
doscopicas ou técnica aberta. A cirurgia endoscoépica
€ considerada atualmente o tratamento de escolha das
mucoceles de seios paranasais’®. Esta vem substituir a
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cirurgia via externa até ha pouco tempo utilizada, na qual
a mucocele maxilar era abordada pela incisdo de Cal-
dweel-Luc’. Entretanto, nem todas as mucoceles maxila-
res sao passiveis de resolugcao por via endoscopica pura,
sendo necessadrias, em alguns casos de cirurgia prévia,
patologia nasosinusal significante, presenca de fistula
cutanea e ostiomielite importante, o emprego da técnica
combinada. A paciente foi submetida a cirurgia com uma
via de abordagem endoscépica, com marsupializacao
da mucocele.
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COMENTARIOS FINAIS

As mucoceles séo lesdes benignas com potencial destru-
tivo local. Dentre os seios paranasais os seios maxilares
sdo raros. A etiologia € multifatorial. O Diagnostico e ma-
nejo destes pacientes necessitam de exames de imagem,
principalmente a TC dos seios paranasais. O tratamento
€ cirurgico e a cirurgia endoscoépica é a via de escolha,
porém, dificuldades anatomicas podem exigir 0 acesso
cirdrgico externo.
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