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Resumo

Mucoceles sdo formagdes cisticas que podem ocorrer em variadas topografias na cavidade nasal, principalmente e na
regido do seio frontal e das células etmoidais, levando a uma clinica decorrente de seu efeito compressivo local e
apresenta a cirurgia como a principal forma de manejo terapéutico. O objetivo deste relato de caso é descrever o
quadro clinico de um jovem do sexo masculino com uma mucocele em regido de células etmoidais posteriores que
abriu sua clinica de sintomas simulando os achados de uma neurite Optica, levando a apresentar uma clinica de perda
visual do lado direito. Apds seu tratamento inicial com corticoide ndo apresentar resultados clinicos, o exame de
imagem foi capaz de identificar a descri¢do radioldgica cldssica de uma mucocele, transformando o diagnéstico e
tratamento do paciente. Como concluséo, sugere-se que o0 caso apresentado seja uma referéncia no processo de
construcdo de hipdteses diagndsticas dentro de um pensamento em neurite Optica, levantando sempre a necessidade de
pensar em mucocele, e reiteramos que o tratamento cirdrgico é o de escolha no manejo desses pacientes.
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Abstract

Mucoceles are cystic formations that can occur in different topographies in the nasal cavity, especially in the region of
the frontal sinus and ethmoid cells, leading to a clinic due to its local compressive effect and presents surgery as the
main form of therapeutic management. The objective of this case report is to describe the clinical picture of a young
male with a mucocele in the region of posterior ethmoid cells who opened his symptom clinic simulating the findings
of an optic neuritis, leading to a clinic of visual loss on the side right. After the initial treatment with corticosteroids
did not show clinical results, the imaging exam was able to identify the classic radiological description of a mucocele,
transforming the diagnosis and treatment of the patient. In conclusion, it is suggested that the case presented is a
reference in the process of building diagnostic hypotheses within a thought in optic neuritis, always raising the need to
think about mucocele, and we reiterate that the surgical treatment is the choice in the management of these patients.
Keywords: Mucocele; Optic neuritis; Blindness; Therapeutics.

Resumen

Los mucoceles son formaciones quisticas que pueden presentarse en diferentes topografias en la cavidad nasal,
especialmente en la region del seno frontal y las celdillas etmoidales, dando lugar a clinica por su efecto compresivo
local y presentando a la cirugia como principal forma de manejo terapéutico. El presente reporte de caso tiene como
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objetivo describir el cuadro clinico de un varon joven con un mucocele en la regién de las celdillas etmoidales
posteriores que abrié su clinica sintomatica simulando los hallazgos de una neuritis Optica, derivando en una clinica
de pérdida visual del lado derecho. Luego de que el tratamiento inicial con corticoides no arrojara resultados clinicos,
el examen de imagen logroé identificar la clasica descripcion radioldgica de un mucocele, transformando el diagndstico
y tratamiento de la paciente. En conclusion, se sugiere que el caso presentado es un referente en el proceso de
construccién de hipétesis diagnésticas dentro de un pensamiento en neuritis dptica, planteando siempre la necesidad
de pensar en el mucocele, y reiteramos que el tratamiento quirdrgico es de eleccion en el manejo de la neuritis dptica.
estos pacientes.

Palabras clave: Mucocele; Neuritis Optica; Ceguera; Terapéutica.

1. Introducéo

Mucoceles dos seios paranasais sdo formagoes cisticas benignas com acimulo de contedldo mucoso que normalmente
decorrem de uma obstrucdo do 6stio do seio nasal acometido (Capra, 2012; Thompson, 2012). O seio nasal mais acometido é o
frontal, com cerca de 60% dos casos de mucocele, em seguida temos o etmoidal, sendo sua forma etmoidal anterior mais
frequente do que a localizada mais posteriormente (Kim, 2017; Liu et al., 2015).

Sua primeira descri¢do médica remonta ao ano de 1820 pelo pesquisador Langenbeck utilizando o termo “Hydatic”,
porém este foi mudado para o vigente termo mucocele em 1909 pelo Rollet (Aggarwal et al., 2012).

Nesse contexto, por sua raridade, ainda pouco compreendemos sobre sua fisiopatologia e fatores de risco, entretanto
acredita-se que inflamacdo da mucosa nasal, alergias, traumas, anormalidades anatémicas e displasia fibrosa devem ter um
papel no desenvolvimento dessa doenga (Dzhambazov, 2018; Aggarwal et al., 2012).

Apesar de serem benignos, sofrem expansdo progressiva o que normalmente leva a apresentacdo de sintomas
oftalmoldgicos, como proptose, limitagdo do movimento ocular e dor ocular (Lajmi, 2017; Roncone, 2020). Além disso, por
sua localizagdo, ha relatos de acometimento de base de créanio e intracraniano (Dzhambazov, 2018; Manaka, 1998). Ademais,
ainda mais raramente podemos encontrar relatos de amaurose pela compressdo do nervo 6ptico (Simdes et al., 2015).

Na tomografia normalmente encontramos uma massa homogénea com expansdo para tecido 4sseo e que ndo se
destaca com contraste, j& na ressonancia temos uma intensidade varidvel em T1 e hiperintensa em T2 (Capra et al., 2012).
Histologicamente encontramos tecido de mucosa respiratéria com éreas reativas de formacéo Ossea, fibrose, hemorragia e
tecido de granulacdo (Capra et al., 2012).

A marsupializacdo endoscopica nasossinusal para o tratamento dessa doenca foi primeiramente relatada em 1989 e
atualmente temos essa via como de escolha para 0 manejo do paciente com mucocele de seios paranasais (Vicente et al., 2004;
Santos et al., 2017). Objetivamos descrever um relato raro de mucocele levando a amaurose unilateral para despertar a

possibilidade dessa hip6tese a pacientes com clinica semelhante.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, qualitativo, feito por meio da técnica de observacao direta do paciente
e de seus exames. Os dados foram coletados a partir da conferéncia com o prontuério eletrdnico (Pereira et al., 2018; Bedaque
& Bezerra, 2018).

Respeitando os principios éticos de pesquisa com pacientes, preconizados pela resolugdo do Conselho Nacional em
Saude (CNS) de nimero 466/12, o paciente consentiu a divulgacdo de seus dados e exibicdo de imagens do seu caso para fins

cientificos por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino de 19 anos, sem comorbidades conhecidas, conta histéria de que ha cerca de 6 semanas
apresentou cefaleia do tipo “aperto” em regides occipital e retroorbitaria que ao longo das 48 horas subsequentes relata ter
evoluido para uma cegueira em seu olho direito, sem levar a qualquer repercussdo para a visao contralateral.

Em seus antecedentes pessoais negava qualquer tipo de trauma cranio-encefalico e ndo tinha sintomas nasais
compativeis para um possivel diagnostico de rinite alérgica, ndo alérgica ou rinossinusite cronica.

Foi inicialmente avaliado pela oftalmologia. Ao exame ndo apresentava alteracdes a ectoscopia bilateral. Havia
reflexo pupilar diminuido e defeito pupilar aferente relativo (pupila de Marcus-Gunn). Na avaliagédo da acuidade visual do olho
direito havia percepcao luminosa. Sem reacdo de camara anterior. Pressdo intraocular de 13 mmHg no olho direito e 16 mmHg
no olho esquerdo. A fundoscopia de ambos os olhos ndo apresentava alteracdes.

A hipotese de neurite dptica autoimune ou desmielinizante foi considerada a mais provavel tendo em vista a
prevaléncia por faixa etaria e auséncia de comorbidades conhecidas ou sintomas sistémicos.

Dessa forma, apds afastadas causas infecciosas mais comuns (radiografia de térax normal, sorologias para
toxoplasmose IgM, CMV IgM, anti-HIV e VDRL néo reagentes, 6330 leucécitos em amostra de sangue periférico e liquor
com 2 células e proteinas de 34,1), foi optado por iniciar imediatamente pulsoterapia com 1g de metilprednisolona por 5 dias,
objetivando minimizar sequelas caso houvesse atraso na abordagem terapéutica. Ndo houve, entretanto, melhora clinica da
acuidade visual. Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) de cranio realizada posteriormente evidenciou processo expansivo de
foco etmoidal levando a compressao do nervo éptico a direita (Figura 1). O paciente evoluiu com palidez de disco dptico no

olho esquerdo.
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Figura 1 - Imagem da Ressonancia Nuclear Magnética.

Imagens de RNM na fase T1 com contraste com uso de gadolinio. Seta branca indica o nervo Optico e a seta amarela a mucocele em regido
de seios etmoidais posteriores. Fonte: Dados dos Autores.

Ademais, com a entrada da otorrinolaringologia para a equipe multidisciplinar do cuidado do paciente foi levantada a
hipdtese de um raro caso de mucocele etmoidal posterior levando a uma compressdo do nervo Optico a direita e causando
reducdo da acuidade visual. Apés 7 semanas do inicio dos sintomas, foi realizada etmoidectomia, com consequente
descompressdo do nervo dptico e drenagem da mucocele. O ato cirdrgico decorreu sem intercorréncias e 0 paciente teve alta
hospitalar no dia seguinte, ficando aos cuidados da oftalmologia e otorrinolaringologia para seguimento ambulatorial.

Apos o ato operatorio a acuidade visual do paciente evoluiu com pouca melhora em comparagdo ao exame pré-
operatorio, apresentando-se agora como percepcdo de movimento de mdos. Foi realizada retinografia para documentagdo e

melhor avaliacdo da retina (Figura 2).
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Figura 2 - Retinografia apés ato operatorio.

A imagem A representa a retinografia do olho direito e a imagem B a do olho esquerdo. Fonte: Dados dos Autores.

4. Discusséo

Neurite Optica é uma causa frequente de lesdo de nervo éptico em criancas e adultos. Embora esteja frequentemente
associada a esclerose multipla, véarias sdo as etiologias associadas a neurite Optica: autoimune, infecciosa, doenca
granulomatosa, paraneoplasica e desmielinizante (Toosy, 2014; Gise & Heidary, 2020). Dessa forma, o progndstico e
tratamento dependem da etiologia, duragdo, gravidade da perda visual, lesdo prévia e sucesso de tratamento anterior. A
abordagem ideal desses pacientes depende do reconhecimento rapido, investigacdo diagndstica apropriada e instituicdo precoce
de tratamento efetivo (Bennett, 2019; Wilhelm, 2015).

No caso descrito, as etiologias autoimunes e desmielinizantes inicialmente foram levantadas como fortes hipdteses
pela maior prevaléncia na faixa etaria dos adultos jovens, bem como a auséncia de sintomas sistémicos sugestivos de doencas
neoplésicas, granulomatosas e infecciosas associadas. A rapida intervencdo é fundamental para o prognostico, o que pode
explicar a persisténcia do déficit a despeito do tratamento cirdrgico tardio, apds 7 semanas do inicio dos sintomas.

Com a realizagdo da RNM de créanio (Figura 01) ndo foi evidenciada captacdo de contraste pelo nervo Optico ou
presenca de lesBes hiperintensas proximas aos ventriculos que sugerissem a presenca de doencas desmielinizantes, mas foi
identificada a presenca de uma lesdo expansiva com hipossinal em T1 e sem realce com contraste por gadolinio localizada em
regido de seio etmoidal posterior medialmente ao caminho do nervo 6ptico direito e levando a sua compressao.

Os achados da RNM sdo compativeis com a descri¢do da literatura de uma mucocele (Capra et al., 2012). Além disso,
apesar de raro a amaurose também ja foi descrita como sendo um sintoma de mucocele etmoidal ou esfenoidal (Simdes et al.,
2015). Somando, entdo, a clinica com os exames complementares foi fortalecida a hipotese de mucocele de seios etmoidais
posteriores a direita e solicitada tomografia computadorizada (TC) de seios da face para avaliagdo pré-operatdria (Figura 3).

Na TC identificamos imagem isodensa em etmoide posterior com erosdo dssea nas suas margens e compressao de
nervo oéptico. Nessa situacdo, como ja referenciado pela literatura, temos a indicacdo de procedimento cirirgico para retirar
todo o conteudo da lesdo, evitar seu crescimento para o sistema nervoso central e tentar proporcionar melhora clinica (Vicente
etal., 2004).
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Figura 3 - Tomografias Computadorizadas.

Imagens A e B sdo de tomografia realizada antes do ato cirurgico, com a seta branca representando a mucocele etmoidal posterior. Imagens
C e D sédo de tomografias realizadas dois meses apds intervengéo. Fonte: Dados dos autores.

Apos o procedimento sem intercorréncias seguiu-se com a realizacdo de uma TC de controle apds 2 meses (Figura 3).
Foi possivel notar que a descompressdo do nervo éptico (com a reducdo da lamina papiracea), a abertura do seio etmdide e do
esfendide ocorreram de modo satisfatério. Vemos pouca quantidade de material de densidade de tecido mole onde existia a
lesdo, que deve significar apenas processo inflamatoério decorrente ainda do ato cirurgico.

Entretanto, pelo tempo do inicio dos sintomas até a intervencdo definitiva (7 semanas), o efeito compressivo sobre o
nervo dptico, com reducdo do suprimento sanguineo intraorbitario, por intervalo de tempo maior que 90 a 120 minutos, atuou
como causa de lesGes irreversiveis ao nervo, com perda importante da acuidade visual (Risheim & Sneve, 2014; Chang &
Bernardino, 2004). Dessa forma, o paciente ndo evoluiu com melhora significativa mesmo apds o procedimento cirdrgico,

apresentando, no seguimento clinico, acuidade visual de movimento de maos no olho acometido.
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5. Considerac0es Finais

O relato de caso exposto acima traz um ambiente cientifico para reflexdo sobre diagnosticos diferenciais e de como
exames complementares sdo uma ferramenta que vem se mostrando de grande ajuda no processo diagndstico e, por vezes, na
melhor escolha de abordagem terapéutica.

Assim, trazemos em destaque a possibilidade de uma mucocele etmoidal posterior como parte integrante do
diagnostico diferencial de perda visual. Além disso, reforcamos a importancia da brevidade do processo de diagnéstico e
intervencdo para tentar reduzir ao maximo as sequelas ao paciente. Ademais, reforcamos que no tratamento de uma mucocele
de origem nasal a escolha pela intervencdo cirlrgica é destaque e deve sempre ser considerada como a melhor forma de
melhorar a clinica do paciente e de reduzir suas sequelas.

Por fim, reforcamos que ha uma necessidade de pesquisas mais robustas, como série de casos, coortes e revisoes
como forma de congregar os varios relatos de casos sobre mucoceles nasossinusais e construir um conhecimento mais

completo sobre o importante tema deste relato.
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