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= Os mucocelos dos seios perinasais (SPN) sao lesdes benignas, pseudo-
quisticas e expansivas formadas por epitélio pseudo-estratificado ciliado
gue reveste uma cavidade contendo muco .

= Quando atingidos por processos infecciosos - mucopiocelos.

Scangas, GA,; Gudis, DA; Kennedy, DW; The Natural History and Clinical
Characteristics of Paranasal Sinus Mucoceles: a Clinical Review. Int Forum Allergy
Rhinol. 2013;3: 712-717.
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v"Os mucocelos podem afectar qualquer um dos SPN, sendo a
localizacdo mais comum a nivel da regiao fronto-etmoidal.

esoes modelacac
Xpansive — 0sao Osse

Invasao de territorios anatdomicos
vizinhos (Orbita e cavidade craniana)

Scangas, GA; Gudis, DA; Kennedy, DW; The Natural History and Clinical Characteristics of
Paranasal Sinus Mucoceles: a Clinical Review. Int Forum Allergy Rhinol. 2013;3: 712-717.
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= O diagnostico destas lesfes €& sugerido pelos
achados clinicos, endoscopicos e imagioldgicos.

= Tomografia Computorizada (TC) dos SPN -
Exame de eleicao.

Lee, KC; Lee, NH; Comparison of Clinical Characteristics Between Primary and
Secundary Paranasal Mucoceles. Yonsei Med J. 2010; 51(5):735-9.
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= O tratamento destas lesdes é cirurgico.

* Via de abordagem: dependente do local e extensédo da
lesdo, assim como, da experiéncia do cirurgiao.

= Marsupializacdo por cirurgia endoscopica nhasossinusal
(CENS) - opcao segura e cada vez mais aceite para o
tratamento desta patologia

Har-El G. Endoscopic Management of 108 Sinus Mucoceles. The Laryngoscope.
2001. 111:2131-4.
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 Estudo retrospectivo, descritivo.

- Doentes submetidos a tratamento cirurgico por
mucocelo dos SPN — Janeiro/2012 — Dezembro/2013.

- Dados Analisados:
* demograficos
= historia clinica
= achados imagioldgicos
= cirurgia realizada
= complicacdes pos-cirurgicas
" resultados terapéuticos
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Objectivos:

* Analise descritiva sobre uma seérie hospitalar.

* Revisao da literatura sobre o tema.
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* Amostra: 7 doentes
- ldades: 30 — 68 anos;
Médiatdesvio-padrao = 51.6+13.7 anos.
« Sexo: 5 Masculino; 2 Feminino
* Localizacao:
= Frontal: 2
= Etmoide: 2
= Esfendide: 2

= Maxilar: 1
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Caso Idade Sexo Localizagé&o SIIGINES Antecedentes
1 57 A M Esfendide Cefaleias holocranianas [el= aos 18 &
(craniotomia)
2 61A M Esfendide Achado imagiologico TCE aos 59 A
(craniotomia)
3 41 A M Maxilar Dor+Sen_saga_o pressao
maxilar direita.
4. 61A F Etméide Obstrugdo nasal RSC
cronica+Rinorreia
5 30A F Etmoide UL OlE
orbitaria
6 43 A M Frontal Tumefacga}o_ supra- TCE aos 26_5 A
orbitaria (craniotomia)
7 68 A M Frontal U ETEE e RSC
frontal

Legenda: TCE — Traumatismo cranio-encefélico; RSC — Rinossinusite crénica
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Caso Complicacdes Tratamento Seguimento
1 Nenhuma Marsupializagdo por CENS 23M.; A:ss[ntomatlc_o;_Sem
evidéncia de recidiva.
2 Fistula LCR Marsupializagdo por CENS 15M; Sem _e\_/ldenma de
recidiva.
: CENS+AnNtrostomia anterior via 9M; Assintomatico; Sem
3 Celulite da face . A o
fossa canina evidéncia de recidiva.
4. Celulite periorbitaria Marsupializac&o por CENS o M ess!ntomatlc_a;_ Sem
evidéncia de recidiva.
5 Nenhuma Marsupializagdo por CENS AL M ess!ntomatlc_a;_ S
evidéncia de recidiva.
CENS+Frontotomia por via 19 M; Assintomatico; Sem
6 Nenhuma oA .
externa evidéncia de recidiva.
5 Abcesso frontal com CENS+Frontotomia por via 7 M; Assintomatico; Sem
fistulizacdo cutanea externa evidéncia de recidiva.
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Epidemiologia

= O pico de incidéncia ocorre entre a 32 e 44
décadas de vida.

= Nao existe predileccao por genero.

Lee TJ, Li SP, Fu CH, Huang CC, et al. Extensive Paranasal Sinuses Mucoceles: a 15-year Review of 82
Cases. American Journal of Otolaryngology and Head and Neck Medicine and Surgery. 2009. 30: 234-238.
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Localizacao

- frontal (60-65%)
J etmdide (20-30%)
J maxilar (10%)
 esfenodide (2-3%)

Lee, KC; Lee, NH; Comparison of Clinical Characteristics Between Primary
and Secundary Paranasal Mucoceles. Yonsei Med J. 2010; 51(5):735-9.
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Localizacao

- 0
 frontal (60-65%) Complexidade e
J etmdide (20-30%) variabilidade dos

0 maxilar (10%) padrdes de

drenagem
1 esfendide (2-3%)

Lee TJ, Li SP, Fu CH, Huang CC, et al. Extensive Paranasal Sinuses Mucoceles:
a 15-year Review of 82 Cases. American Journal of Otolaryngology and Head
and Neck Medicine and Surgery. 2009. 30: 234-238.



DISCUSSAO o

Hospital
Braga

Fisiopatologia

Obstrucdo do padréo Disrupcao do
normal de drenagem epitelio de
mucociliar revestimento

Scangas, GA; Gudis, DA; Kennedy, DW; The Natural History and Clinical Characteristics of
Paranasal Sinus Mucoceles: a Clinical Review. Int Forum Allergy Rhinol. 2013;3: 712-717.
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Fisiopatologia

Secrecao de
muco continua

T Pressao no interior
da cavidade
nasossinusal

Erosao dos limites
0sseos

I Propriedades expansivas
dos mucocelos
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Etiologia
T MH Patologia inflamatdria nasossinusal
rimarios cronica com obstrucao dos ostios
de drenagem dos SPN
Secundarios MH Sequestro de mucosa lesada em caso
de traumatismo ou cirurgia aos SPN

Fu, CH; Chang, KP; Lee, TJ; The Difference in Anatomical and Invasive Characteristics Between Primary
and Secondary Paranasal Sinus Mucoceles. Otolaryngol Head and Neck Surg. 2007; 136: 621-5.
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ManifestacOes Clinicas

v Variaveis e dependentes da localizacao e
extensao dos mucocelos
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ManifestacOes Clinicas

Rinoldgicas Obstrugao nasal, rinorreia, alteragoes olfacto

Proptose, tumefaccéao/ dor peri-orbitaria,
oftalmoparésias, diplopia, alteracdes da acuidade
visual.

Oftalmologicas

Neuroldgicas Cefaleias, défices neurologicos focais.

Assintomaticos; diagnosticados como achado imagiologico.

Complicacdes: fistula de liquor, meningite, abcesso cerebral,
empiema sub-dural, celulite peri-orbitaria.




DISCUSSAO 2

Hospital
Braga
Imagiologia
T@m@g[ﬁafa v" Localizacédo e extensao da doenca.
Computorizada v’ Avaliagdo da anatomia local.
SPN v" Planificar uma abordagem cirargica.

LesOes isodensas, homogéneas, que ndo captam contraste, excepto quando estéo infectadas.

25
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Imagiologia

Ressonédncia v Avaliacdo da extensdo intra-orbitaria e
Magnética Nuclear  ntra-craniana.
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Tratamento

= Caracter expansivo

= Possibilidade de invasao das areas
anatomicas vizinhas

= Prevenir complicacoes

-

A=A LBV =4 BN =)V B
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Tratamento

Marsupializacao por CENS

Har-El, G. Endoscopic Management of 108 Sinus Mucoceles. Laryngoscope. 2001. 111: 2131-4.

Conboy, PJ, Jones, NS. The Place of Endoscopic Sinus Surgery in the Treatment of Paranasal Sinus
Mucoceles. Clin Otolaryngol 2003. 28: 207-210.
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Tratamento

Abordagens Externas/Combinadas

Lane, AP, Kennedy, DW. Sinusitis and Polyposis. In Snow, JB, Ballenger, JJ. (Eds)
Ballenger’s Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery. 62 Ed. 2003. Pags: 780-782
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Tratamento

Abordagens Externas/Combinadas

v'Inacessibilidade por via endoscoépica
v'Lesdes extensas/complicadas
v'Alteracdes cicatriciais por cirurgia prévia

v Experiéncia do cirurgiao

Har-El, G, Balwally, AN, Lucente, FE. Sinus mucoceles: is marsupialization
enough? Otolaryngol Head and Neck Surg. 1997. 177: 633-640.
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Tratamento

v Tendo em conta a possibilidade de
recorréncia, os doente devem ser sujeitos
a follow-up continuo.

Lee TJ, Li SP, Fu CH, Huang CC, et al. Extensive Paranasal Sinuses Mucoceles: a 15-year Review of 82
Cases. American Journal of Otolaryngology and Head and Neck Medicine and Surgery. 2009. 30: 234-238.
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* Os mucocelos dos SPN, apesar de serem lesdes benignas, apresentam
um caracter expansivo com potencial de invasdo de estruturas
anatémicas vizinhas.

*As suas manifestacdes clinicas sao variadas dependendo da
localizacao da leséo.

* O diagnodstico € sugerido pela clinica complementada pelos achados
endoscopicos e imagiolégicos, sendo confirmado por exame
histopatolégico.

- O tratamento cirdrgico através da marsupializacdo por CENS constitui
uma opcao viavel e segura, podendo ser complementado, em casos
especificos, por uma abordagem externa.
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