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Mucopiocele fronto-orbitaria e transtorno
comportamental: relato de caso
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RESUMO

Objetivo: Descrever uma patologia rara, de crescimento lento, com bom progndstico se
adequadamente tratada. Método: Andlise e descricdo de um caso de mucopiocele fronto-orbitaria
e transtorno comportamental, submetido ao tratamento cirturgico no Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro. Resultados: O paciente evoluiu com regressdo completa dos sintomas
prévios. Conclusao: Nas mucopioceles, os objetivos da cirurgia sdo: a confirmagdo do diagndstico,
a drenagem do contetido de muco e pus e a excisdo ou marsupializagdo das paredes do cisto e da
mucosa do seio comprometido. O diagndstico correto dessa lesao leva a diminuicdo da morbidade e
mortalidade, em virtude de o tratamento cirurgico associado a antibioticoterapia venosa ser curativo.
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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 confirmation, 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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tomografia computadorizada de crnio (TCC) e seios da
face ou com ressonancia magnética do encéfalo (RMe).

Introducao

As mucoceles caracterizam-se como processos ex-
pansivos benignos e de crescimento lento, preenchidos
por muco e revestidos por epitélio respiratorio, locali-
zados nos seios paranasais. A obstrugdo dos 6stios de
drenagem desses seios é um fator predisponente para a
formagao das mucoceles, podendo estas ser tio extensas
a ponto de causar invasdo e compressio das estruturas
orbitdrias e/ou intracranianas.” Quando se tornam
infectadas, sdo denominadas mucopioceles.”

Aslocalizages mais frequentes sdo os seios frontal,
seguidos pelo etmoide, maxilar e esfenoide.* Os sinto-
mas mais frequentes sdo cefaleia, rinorreia e obstrugdo
nasal. O diagnostico por imagem ¢é feito por meio da

O objetivo da cirurgia ¢ drenar a cole¢do mucopuru-
lenta e eliminar o efeito de massa. A abordagem cirurgica
varia conforme alocaliza¢io da lesdo. Exposi¢oes faciais
e transcranianas sao realizadas. O tratamento cirurgico é
complementado com antibioticoterapia venosa.

Relato do caso

JEC, 55 anos, masculino, natural da Bahia, com his-
toria de trés meses de evolugdo com cefaleia, proptose a
direita, transtorno comportamental e sinusopatia cro-
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nica. TCC de cranio evidenciou extensa colecao frontal
direita captante de contraste e contigua com sinusopatia
em seio etmoide (Figuras 1 e 2).

O paciente foi submetido a craniotomia frontal direita
e na trepanagdo do ptério houve drenagem de grande
quantidade de muco e pus (Figura 3). A craniotomia foi
completada, a secre¢do epidural foi totalmente drenada
e removeu-se a capsula da lesdo. A cavidade do seio esfe-
noidal foi curetada e a mucosa remanescente, removida.
Alesdo era extradural, ocupando cavidade intracraniana
frontal direita e parcialmente a esquerda, além de destruir
a Grbita direita. Ndo se identificou extenséo intradural.

Houve importante melhora clinica na primeira
semana pds-operatdria, com reexpansdo do lobo
frontal direito (Figura 4). No material, evidenciou-se
o crescimento de germes da familia Corynebacterium.

Figura 1 - Corte axial. Observam-se colegio isodensa nos seios
etmoides a direita, invasio da érbita e deslocamento do globo ocular.

Figura 2 - TC em corte coronal mostra erosdo do teto da érbita e
invasdo intracraniana.
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O paciente foi submetido a antibioticoterapia (cefepime,
vancomicina e metronidazol). O tratamento estendeu-se
por seis semanas.

Durante seu acompanhamento ambulatorial, foram
observadas completa regressdo dos sintomas psicéticos
e regressdo da proptose do olho direito, e o paciente
retornou as suas atividades prévias.

Discussao

As mucoceles, e principalmente as mucopioceles,
apesar de serem lesdes benignas, tém grande potencial
de destruigdo 6ssea e invasdo das estruturas adjacentes.
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Figura 3 - Craniotomia frontal direita com material purulento na

cavidade. Observam-se seio etmoidal parcialmente destruido (seta
curta), teto da orbita (seta longa) e cdpsula da lesao (asterisco).

Figura 4 - Controle pés-operatério na primeira semana.
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O aumento gradual do volume da lesdo leva a isquemia
e aliberagdo de enzimas proteoliticas e mediadores en-
zimaticos, que resultam em destrui¢do 6ssea e expansao
da mucopiocele.®

A maijoria das mucoceles é diagnosticada em adul-
tos, podendo ocorrer em qualquer faixa etaria. Nio se
observa predominancia de sexo.’ Algumas vezes, as mu-
copioceles sdo diagnosticadas por meio de tumoragao
subcuténea localizada na regido frontal.!

A TCC de cranio mostra dilatagdo da cavidade do
seio paranasal comprometido, com adelgagamento das
paredes dsseas, porém geralmente integras. A mucocele
apresenta caracteristicas homogéneas e hipodensas,
com fraca captagio periférica do contraste.”® A mucosa
de revestimento dos seios perde as suas caracteristicas
histolégicas, desaparecendo a camada ciliar, formando-
-se um verdadeiro cisto.®

O diagndstico diferencial é com a displasia fibrosa,
fibroma ossificante e outras neoplasias.®

Na literatura, ha relatos da associacio de mucoceles
com trauma craniano prévio," complicagdes pds-opera-
torias levando a obstruc¢io da drenagem do respectivo
seio,'” sinusopatia cronica levando a hipersecrecao
mucosa.? Existe a associa¢do de mucoceles frontais com
osteomas.’ A flora da mucopiocele é composta por bac-
térias aerdbias e anaerdbias. Segundo Brook e Frazier,”
dos germes aerébios, o Staphylococcus e o Streptococcus
sdo os mais frequentes e, dentre os anaerdbios, os Pep-
tostreptococcus sp.

Uma manifestacdo caracteristica e que esteve pre-
sente nesse caso é a presenca de cefaleia e proptose
quando ocorre invasdo das estruturas intraorbitarias.'
Quando ocorre invasio da dura-madter, a primeira ma-
nifestacdo pode ser uma meningite e/ou crises convul-
sivas’, ou até mesmo um abscesso cerebral.' No nosso
caso, 0 que mais chamou a atengédo foi o transtorno
comportamental a custa da grande compressdo exercida
pela massa nos lobos frontais.

Existem vdrias teorias que explicam a origem das
mucoceles, além da pura e simples obstru¢io dos dstios
de drenagem.® Segundo Tamas e Wyler, pode existir um
pequeno seio ectdpico, ndo visualizado pelos métodos
de imagem, ou até mesmo uma conexao com o seio
frontal que desaparece no inicio da vida dos pacientes.™

Conclusao

As mucoceles e mucopioceles raramente invadem as
estruturas intracranianas. Os objetivos da cirurgia sio
a confirmagdo do diagnéstico, a drenagem do conteu-
do de muco e pus e a excisdo ou marsupializagdo das
paredes do cisto e da mucosa do seio comprometido.

Mucopiocele frontal

Deve ser enfatizada a importéncia do diagnoéstico
dessa lesdo em virtude de o tratamento cirurgico asso-
ciado a antibioticoterapia venosa ser curativo, o que leva
a diminui¢do da morbidade e mortalidade.

Portanto, deve-se incluir no diagndstico diferencial
a presenca de mucocele ou mucopiocele nas lesdes
com invasdo intracraniana, principalmente naquelas
associadas a sinusopatia crdnica.
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