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INTRODUCAO

Mucocele é uma lesao pseudo-
cistica dos seios paranasais revestida por
epitélio respiratério pseudoestratificado
com contetido mucoso ou mucopurulento
(mucopiocele)'?. As mucoceles sio extre-
mamente raras na populacio pediitrica,
salvo nos casos em que ha fatores predis-
ponentes para obstru¢do como trauma,
cirurgia, lesdo expansiva, rinossinusite
cronica, alergia ou fibrose cistica'?.

O presente caso tem como objeti-
vo relatar um caso extremamente raro de
mucocele maxilar em um lactente, sem fa-
tores predisponentes, tratado com cirurgia
endoscopica.

RELATO DE CASO

M.I.M.B., feminino, 4 meses de
idade, apresentando quadro de obstrucio
nasal desde o nascimento, com piora
progressiva. Paciente foi submetida a
videonasolaringoscopia que evidenciou
cavidade nasal direita repleta de secrecao e
com obstrucao impedindo a progressao da
fibra 6ptica. Tomografia computadorizada
(TC) de seios da face evidenciou massa
hiperdensa ocupando seio maxilar direito
com destruicao 6ssea medial e cavidade
nasal ipsilateral, compativel com mucocele
(Figuras 1A e 1B).

Foi realizada cirurgia endoscopica
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com remocao da lesio, sendo o material
enviado para estudo anatomopatologico,
cujo resultado confirmou o diagndstico
de mucocele. Oito meses apos o procedi-
mento, foram realizadas novas videonaso-
fibroscopia e TC que evidenciaram edema
de mucosa em ambos 0s seios maxilares,
sem sinais de recidiva de mucocele (Fi-
gura 1C e 1D). Paciente permanece em
acompanhamento e até o momento sem
sintomatologia.

DISCUSSAO

Mucoceles sao pseudocistos com
revestimento respiratério que tendem a
apresentar crescimento lento e expansi-
vo, levando a absor¢ao dssea e podendo
ocasionar comprometimento de estruturas
vizinhas, como o6rbita e regiao intracra-
niana. Possuem maior prevaléncia entre
terceira e quarta décadas de vida, raras em
criancas®. Em 62% dos casos sao secunda-
rias a procedimentos cirrgicos nos seios
paranasais, em 35% sao primitivas e em 2%
poOs-traumdticas. O seio frontal é o local
mais freqiiente da lesao (60-65%), seguido
dos seios etmoidal (20-30%), maxilar (10%)
e esfenoidal (1%)*. Na literatura pesquisada
nao encontramos relato de caso de muco-
cele em um lactente de 4 meses de idade,
Ccomo no presente caso.

O quadro clinico é varidvel de-
pendendo da localizacao e se hda ou nao
comprometimento de estruturas vizinhas*.
A etiologia nao estd bem definida, mas
acredita-se estar relacionada a fatores que
levam a diminuicao da drenagem como
obstrucio dos 6stios, sinusite cronica, po-
lipose, traumas, procedimentos cirtrgicos
prévios, fibrose cistica'.

A TC ¢é o exame de escolha para
diagnostico de mucocele, pois além
de demonstrar o comprometimento do
seio, fornece também informagoes sobre
erosoes Osseas e comprometimento de
estruturas vizinhas*>.

maxilar apresente grande relacao com pro-
cedimento cirdrgico prévio ou, nos casos
de crianca, a fibrose cistica, a paciente nao
apresentava nenhum desses dois fatores.

O tratamento deve ser sempre
cirdrgico®. Para a paciente em questio foi
optado por procedimento via endoscopia
nasossinusal. Tal via de acesso deve ser
sempre a primeira opgao, pois este procedi-
mento € mais fisiolégico e apresenta menos
morbidade no pés-operatorio que os pro-
cedimentos realizados por via externa®.

O seguimento ambulatorial é im-
prescindivel para se detectar precocemente
os casos de recidiva’. A paciente do caso
vem sendo acompanhada rigorosamente
e até o momento tem apresentado boa
evolucio.

CONCLUSAO

As mucoceles em criangas, embora
sejam extremamente raras, nao devem ser
negligenciadas, pois apesar de se tratar
de lesoes benignas, seu cardter expansivo
pode levar a sérias complicacoes intracra-
nianas e orbitdrias, principalmente quando
infectadas. O tratamento cirtrgico € indi-
cado em todos 0s casos.
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Figura 1. Tomografia computadorizada dos seios paranasais em
cortes axial e coronal evidenciando lesdo em seio maxilar direito
com densidade de partes moles, com erosao 6ssea e invasao
da cavidade nasal do mesmo lado (A e B) e 8 meses apos a
cirurgia (C e D) evidenciando edema de mucosa de ambos os
seios maxilares, sem sinais de recidiva da mucocele.

No caso apresentado a mucocele
acometia seio maxilar direito com erosao
da parede medial, invadindo cavidade
nasal, o que justificava o quadro de obs-
trucao nasal. Embora a mucocele do seio
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