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RESUMO

Objetivo: Descrever uma patologia rara, de crescimento lento, com bom prognóstico se 
adequadamente tratada. Método: Análise e descrição de um caso de mucopiocele fronto-orbitária 
e transtorno comportamental, submetido ao tratamento cirúrgico no Hospital dos Servidores do 
Estado do Rio de Janeiro. Resultados: O paciente evoluiu com regressão completa dos sintomas 
prévios. Conclusão: Nas mucopioceles, os objetivos da cirurgia são: a con&rmação do diagnóstico, 
a drenagem do conteúdo de muco e pus e a excisão ou marsupialização das paredes do cisto e da 
mucosa do seio comprometido. O diagnóstico correto dessa lesão leva à diminuição da morbidade e 
mortalidade, em virtude de o tratamento cirúrgico associado à antibioticoterapia venosa ser curativo. 

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Intracranial mucopyocele and cognitive impairment: case report
Objective: To describe an uncommon pathology, slow-growing and good prognosis if well treated. 
Method: Analyze and description of fronto-orbital mucopyocele associated with cognitive impairment 
submitted a surgical treatment in Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro. Results: 
Following the surgery all previous symptoms resolved. Conclusion: The objectives of surgery in 
mucopyoceles are diagnostic con&rmation, drainage of secretion, excision or marsupialization of cyst 
walls and mucous of compromised sinus. The correct diagnosis reduces de morbidity and mortality 
since the surgical treatment associated with venous antibiotics is curative.
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Introdução

As mucoceles caracterizam-se como processos ex-
pansivos benignos e de crescimento lento, preenchidos 
por muco e revestidos por epitélio respiratório, locali-
zados nos seios paranasais. A obstrução dos óstios de 
drenagem desses seios é um fator predisponente para a 
formação das mucoceles, podendo estas ser tão extensas 
a ponto de causar invasão e compressão das estruturas 
orbitárias e/ou intracranianas.5 Quando se tornam 
infectadas, são denominadas mucopioceles.7

As localizações mais frequentes são os seios frontal, 
seguidos pelo etmoide, maxilar e esfenoide.4 Os sinto-
mas mais frequentes são cefaleia, rinorreia e obstrução 
nasal. O diagnóstico por imagem é feito por meio da 

tomogra$a computadorizada de crânio (TCC) e seios da 
face ou com ressonância magnética do encéfalo (RMe).

O objetivo da cirurgia é drenar a coleção mucopuru-
lenta e eliminar o efeito de massa. A abordagem cirúrgica 
varia conforme a localização da lesão. Exposições faciais 
e transcranianas são realizadas. O tratamento cirúrgico é 
complementado com antibioticoterapia venosa. 

Relato do caso

JFC, 55 anos, masculino, natural da Bahia, com his-
tória de três meses de evolução com cefaleia, proptose à 
direita, transtorno comportamental e sinusopatia crô-
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nica. TCC de crânio evidenciou extensa coleção frontal 
direita captante de contraste e contígua com sinusopatia 
em seio etmoide (Figuras 1 e 2).

O paciente foi submetido à craniotomia frontal direita 
e na trepanação do ptério houve drenagem de grande 
quantidade de muco e pus (Figura 3). A craniotomia foi 
completada, a secreção epidural foi totalmente drenada 
e removeu-se a cápsula da lesão. A cavidade do seio esfe-
noidal foi curetada e a mucosa remanescente, removida. 
A lesão era extradural, ocupando cavidade intracraniana 
frontal direita e parcialmente à esquerda, além de destruir 
a órbita direita. Não se identi$cou extensão intradural. 

Houve importante melhora clínica na primeira 
semana pós-operatória, com reexpansão do lobo 
frontal direito (Figura 4). No material, evidenciou-se 
o crescimento de germes da família Corynebacterium.  

O paciente foi submetido à antibioticoterapia (cefepime, 
vancomicina e metronidazol). O tratamento estendeu-se 
por seis semanas.

Durante seu acompanhamento ambulatorial, foram 
observadas completa regressão dos sintomas psicóticos 
e regressão da proptose do olho direito, e o paciente 
retornou às suas atividades prévias.

Discussão

As mucoceles, e principalmente as mucopioceles, 
apesar de serem lesões benignas, têm grande potencial 
de destruição óssea e invasão das estruturas adjacentes. 

Figura 1 – Corte axial. Observam-se coleção isodensa nos seios 
etmoides à direita, invasão da órbita e deslocamento do globo ocular.

Figura 2 – TC em corte coronal mostra erosão do teto da órbita e 
invasão intracraniana.

Figura 3 – Craniotomia frontal direita com material purulento na 
cavidade. Observam-se seio etmoidal parcialmente destruído (seta 

curta), teto da órbita (seta longa) e cápsula da lesão (asterisco).

Figura 4 – Controle pós-operatório na primeira semana.
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O aumento gradual do volume da lesão leva à isquemia 
e à liberação de enzimas proteolíticas e mediadores en-
zimáticos, que resultam em destruição óssea e expansão 
da mucopiocele.6

A maioria das mucoceles é diagnosticada em adul-
tos, podendo ocorrer em qualquer faixa etária. Não se 
observa predominância de sexo.6 Algumas vezes, as mu-
copioceles são diagnosticadas por meio de tumoração 
subcutânea localizada na região frontal.1 

A TCC de crânio mostra dilatação da cavidade do 
seio paranasal comprometido, com adelgaçamento das 
paredes ósseas, porém geralmente íntegras. A mucocele 
apresenta características homogêneas e hipodensas, 
com fraca captação periférica do contraste.10 A mucosa 
de revestimento dos seios perde as suas características 
histológicas, desaparecendo a camada ciliar, formando-
-se um verdadeiro cisto.6

 O diagnóstico diferencial é com a displasia $brosa, 
$broma ossi$cante e outras neoplasias.6 

Na literatura, há relatos da associação de mucoceles 
com trauma craniano prévio,13 complicações pós-opera-
tórias levando à obstrução da drenagem do respectivo 
seio,15 sinusopatia crônica levando à hipersecreção 
mucosa.8 Existe a associação de mucoceles frontais com 
osteomas.3 A :ora da mucopiocele é composta por bac-
térias aeróbias e anaeróbias. Segundo Brook e Frazier,2 
dos germes aeróbios, o Staphylococcus e o Streptococcus 
são os mais frequentes e, dentre os anaeróbios, os Pep-
tostreptococcus sp.

Uma manifestação característica e que esteve pre-
sente nesse caso é a presença de cefaleia e proptose 
quando ocorre invasão das estruturas intraorbitárias.10 
Quando ocorre invasão da dura-máter, a primeira ma-
nifestação pode ser uma meningite e/ou crises convul-
sivas9, ou até mesmo um abscesso cerebral.11 No nosso 
caso, o que mais chamou a atenção foi o transtorno 
comportamental à custa da grande compressão exercida 
pela massa nos lobos frontais.

Existem várias teorias que explicam a origem das 
mucoceles, além da pura e simples obstrução dos óstios 
de drenagem.8 Segundo Tamas e Wyler, pode existir um 
pequeno seio ectópico, não visualizado pelos métodos 
de imagem, ou até mesmo uma conexão com o seio 
frontal que desaparece no início da vida dos pacientes.14

Conclusão 

As mucoceles e mucopioceles raramente invadem as 
estruturas intracranianas. Os objetivos da cirurgia são 
a con$rmação do diagnóstico, a drenagem do conteú-
do de muco e pus e a excisão ou marsupialização das 
paredes do cisto e da mucosa do seio comprometido.

Deve ser enfatizada a importância do diagnóstico 
dessa lesão em virtude de o tratamento cirúrgico asso-
ciado à antibioticoterapia venosa ser curativo, o que leva 
à diminuição da morbidade e mortalidade.

Portanto, deve-se incluir no diagnóstico diferencial 
a presença de mucocele ou mucopiocele nas lesões 
com invasão intracraniana, principalmente naquelas 
associadas à sinusopatia crônica.
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