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Resumo

O objetivo deste estudo consistiu em relatar um caso clinico de diagnostico e
tratamento de mucocele e, ainda, apresentar uma revisdo de literatura que trata
especificamente desta tematica. O caso clinico refere-se ao atendimento refere-se a
um paciente que procurou a Clinica de Estomatologia reclamando da presenga de
uma lesdo no maxilar esquerdo, cujo surgimento foi identificado ha oito meses,
informando ainda a realizacdo de uma exodontia do #26 tempos atras. O paciente foi
tratado com procedimentos clinicos e uma pungao aspirativa com resultado negativo,
vindo a seguir a realizagcdo de biopsia incisional fundamentada na técnica de
Caldweel-Luc. A partir destes procedimentos, conseguiu-se retirar um conteudo com
consisténcia espessa e cor esverdeada, cuja origem foi identificada como secrecéo
de muco. As conclusdes do estudo apontam que o diagnostico preciso e seguro de
quaisquer anormalidades nos seios maxilares é indispensavel o conhecimento
acerca de tal anatomia e variagbes, posto que dotam o profissional de odontologia
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da capacidade de uma boa interpretagcdo da situacdo de seu paciente e, deste
modo, facilitam a escolha mais adequada para o tratamento.

Palavras-chave: Diagndstico. Mucocele. Odontologia. Tratamento.

Abstract

The objective of this study was to report a clinical case of diagnosis and treatment of
mucocele and to present a review of the literature that deals specifically with this
topic. The clinical case refers to the care referred to a patient who sought the
Stomatology Clinic complaining of the presence of a lesion in the left jaw, which
emerged was identified eight months ago, also reporting the completion of an
exodontia of # 26 times ago. The patient was treated with clinical procedures and a
negative aspiration puncture, followed by an excisional biopsy based on the
Caldweel-Luc technique. From these procedures, it was possible to remove a content
with thick consistency and greenish color, whose origin was identified in the secretion
of mucus. The conclusions of the study point out that the accurate and safe diagnosis
of any abnormalities in the maxillary sinuses is indispensable the knowledge about
salt anatomy and variations, since they endow the dental professional with the
capacity of a good interpretation of the situation of his patient and, in this way,
facilitate the most appropriate choice for treatment.

Keywords: Diagnosis. Mucocele. Dentistry. Treatment.

Introducgao

Os maiores seios paranasais sdo 0os maxilares e estao localizados no corpo
da maxila. Foram descritos pela primeira vez pelo anatomista inglés Nathaniel
Highmore no século XVIlI sdo também conhecidos como antros de Highmore e
correspondem a cavidades pneumaticas dispostas de forma pareada nos lados da
face com revestimento proporcionado pela mucosa do epitélio cilindrico’-23.

Dentre as patologias que ocorrem nos espagos dos seios maxilares, o
mucocele tem merecido atencado especial na literatura especializada e se refere ao
termo usado no diagndstico clinico de dois fenbmenos que acometem as gléandulas
salivares menores, a saber: o cisto de retengdo mucoso e o extravasamento de
muco. Trata-se de um pseudocisto de etiologia traumatica ocasionado pelo
rompimento do duto de glandula salivar menor*.

O mucocele é caracterizada clinicamente como uma bolha ou tumefacédo que
apresenta flacidez a apalpagéao, com coloragdo semelhante a da mucosa adjacente
ou azulada. Pode ser assintomatica, situacdo que dependera de sua profundidade
nos tecidos e apresenta superficie lisa e tamanhos variados. Nos relatos dos
pacientes, ele € apresentado como uma bolha que se rompeu e que volta a encher
logo depois, passando a liberar um liquido com gosto préximo ao salgado®®.

Dentre as opgdes de tratamento do mucocele, tém merecido destaque na
literatura especializada a indicagdo da criocirurgia, da homeopatia, da
marsupializacao e, ainda, da técnica de Shira®.

O objetivo deste consiste, portanto, em relatar um caso clinico de
diagnostico e tratamento de mucocele em seio maxilar e, ainda, apresentar uma
revisado de literatura que trata especificamente desta tematica.

Revisao de literatura
Shahi S et al. investigam um caso raro de mucocele maxilar gigante
presente em uma homem de 26 anos de idade que procurou tratamento queixando-
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se de dor na cabeca, obstrucdo nasal, e apresentando inchaco na bochecha direita
persistente ja ha dois anos. Os autores pontuam que mucocele € mais comum na
regiao frontoetmoidal e raramente envolve o seio maxilar. Explicitam também que as
etiologias mais comuns para mucoceles do seio maxilar sdo trauma n&o tratado,
histéria de cirurgia sinusal prévia e fraturas faciais’.

Ku CH et al. apresentam um caso de mucocele do seio maxilar, 20 anos
apo6s reconstrugdo da parede orbitaria em um paciente de 49 anos, relatado para
destacar a mucocele maxilar pdés operatoria. Os autores esclarecem que
particularmente, uma mucocele maxilar pds-operatéria € uma complicagao tardia da
cirurgia radical do seio maxilar, e a maioria dos casos ocorre apos operagdes de
Caldwell-Luc.®

Burcea et al. relatam um caso clinico envolvendo paciente do sexo
masculino, com 48 anos de idade, foi encaminhada a uma clinica particular para
exames radiograficos, com o objetivo de realizar reabilitagdo oral com implantes
devido a auséncia de dentes, com possivel aumento do seio maxilar. Nas imagens
de tomografia, a opacificagdo do seio maxilar esquerdo € evidenciada por cortes
axiais, levando ao diagnostico de mucocele. Os autores dizem ainda que, alteragdes
inflamatérias do seio maxilar sdo altamente prevalentes em pacientes
assintomaticos, o que enfatiza a importancia da avaliagdo da regido do seio maxilar
e areas relacionadas antes da reabilitagcdo com implantes e/ou elevacido do assoalho
do seio maxilar.?

Ahmed et al. investigaram anormalidades incidentais do seio maxilar em
pacientes assintomaticos usando imagens de tomografia computadorizada de feixe
conico. Os resultados demonstraram que anormalidades foram diagnosticadas em
58,1% dos casos e que ndo houve diferenga significativa entre os sexos, mas se
identificou diferenga em pacientes na sexta década de vida apresentaram
prevaléncia ligeiramente maior de doengas patoldgicas achados no seio maxilar, que
foi estatisticamente significativo.'®

Kim TH, Kim JS e Heo SJ apresentam um caso de um paciente de 60 anos,
submetido a uma cirurgia de Caldwell-Luc, apresentou dor periorbitaria a direita ha 4
meses. Foi tratado com pungao do seio maxilar e antibiéticos, porém esse método
nao foi bem correspondido. Os autores optaram por tratar com a marsupializagéo
endoscopica transnasal e colocaram um dreno cilindrico de Penrose no local da
antrostomia para reduzir o risco de estenose pos-operatoria, e a ponta do dreno foi
fixada com naylon 4-0 a concha inferior. Um més depois, o dreno de Penrose foi
removido durante tratamento ambulatorial.?

Simdes et al. os autores relatam um caso de paciente com mucocele
maxilar de evolugdo atipica, envolvendo a 6érbita e levando a perda visual. O
paciente foi submetido a marsupializacdo da mucocele maxilar por endoscopia nasal
por meio de uma abertura média maxilar ampla. Os autores afirmam ainda que
mucoceles maxilares, além de raras, raramente invadem a 6rbita, mesmo diante de
uma invasdo, geralmente os unicos sintomas orbitais sdo dor ocular, proptose ou
diplopia.'

Salari et al. avaliam a frequéncia de achados patologicos do seio maxilar em
imagens de tomografia computadorizada de feixe conico, nesse estudo, 280 seios
maxilares foram avaliados, 140 imagens de TCFC, para identificar entidades
patoldgicas nesses seios. O resultado mostrou que a entidade patolégica mais
comum do seio maxilar foi o espessamento da mucosa (31,4%), enquanto a
segunda patologia mais vista foi o cisto de retengdo (17,1%)."

Andrades e Venezian relatam o caso de uma paciente de 44 anos que
apresenta obstrucdo nasal direita cronica e dor na bochecha. Seu histérico médico
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inclui quatro cirurgias ortognaticas Le Fort | devido a disturbios do sono que
prejudicaram a qualidade de vida da paciente. A primeira cirurgia foi realizada 12
anos antes do inicio dos sintomas e a ultima, oito anos antes. Na discusséo do caso,
deixam claro que mucoceles secundarias a cirurgias envolvendo osteotomias, como
cirurgia ortognatica, sdo muito raras."®

Durr e Goldberg descrevem uma técnica de maxilectomia medial
endoscopica com retalho de mucosa para mucocele no seio maxilar pés-operatorio e
apresentam uma série de casos de individuos submetidos a esse procedimento. Os
autores discutem também a apresentagdo clinica, caracteristicas de imagem,
detalhes operativos e resultados®.

Sharouny e Naravanan apresentam um caso de mucopiocele maxilar
esquerda em um homem de 58 anos que se desenvolveu apds radioterapia para
carcinoma nasofaringeo. Os autores esclarecem que a mucocele € um saco
contendo muco epitelial, que pode preencher o seio completamente e expandir
gradualmente®.

Zhao et al. avaliam uma técnica modificada de fenestracdo do meato inferior
com retalho mucoso para doencgas do seio maxilar e apresentar uma série de casos
de individuos submetidos a esse procedimento. Os autores também ressaltam que
no pos-operatoério, todos os pacientes submetidos a essa técnica modificada com ou
sem antrostomia do meato médio, apresentaram parede nasal lateral integra e
nenhum paciente apresentou reestenose e obstrugdo da cavidade nasal, dor facial
ou dorméncia durante o acompanhamento.'’

Sadhoo et al. apresentam um caso de mucocele maxilar direita sem causa
identificavel em fungéo de sua raridade e manejo tardio. Os autores esclarecem que
a etiologia dessas mucoceles ndo é bem compreendida e postulam que elas se
devam a obstrucdo do 6stio por inflamagdo ou procedimentos prévios como a
cirurgia de Caldwell-Luc. Enfatizam também que a marsupializacdo endoscoépica da
mucocele € a cirurgia de escolha, embora os casos complicados possam ser
abordados por uma via externa’®.

Menezes relata um caso incomum de mucocele do seio maxilar como
complicagdo tardia da fratura do complexo zigomatico-orbital em um paciente de 23
anos apos o tratamento inicial que referia diplopia e diminuicdo da acuidade visual
com sinais de distopia, proptose e epifora. A opg¢ado de tratamento foi bidpsia
excisional e reconstru¢do do assoalho orbital com tela de titdnio restaurando a
posigao orbital apropriada®.

Yenigun et al. investigaram retrospectivamente a presenga do Ostio
acessorio da maxila (AMO) e seus efeitos no seio maxilar, bem como a ocorréncia
concomitante de variagbes morfolégicas de estruturas anatébmicas vizinhas em um
centro de referéncia terciario. Os resultados da pesquisa apontam que a avaliagao
de 377 tomografias computadorizadas (TCs) coronais revelaram AMO em 19,1%
(72/377) dos pacientes e que um cisto de retengdo de muco concomitante foi
encontrado por ser estatisticamente significativo em ambos os lados, bem como
espessamento da mucosa e sinusite maxilar'®.

Albu e Dutu descrevem a técnica de antrostomia média e inferior
simultaneas e demonstram sua utilidade no manejo das mucoceles maxilares a partir
de uma revisao retrospectiva de 12 pacientes consecutivos com mucocele maxilar
isolada operados por meio da técnica de antrostomia média e inferior descrevendo-
se o quadro clinico, detalhes da técnica cirurgica e desfechos. Os resultados obtidos
apontam que um paciente teve trauma no rosto e um apresentou longo historico de
sinusite cronica e que oito deles foram submetidos a multiplos procedimentos
operatdrios sinusais anteriores, incluindo a abordagem de Caldwell-Luc?°.
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Sellami e Ghorbel relatam o caso de um homem de 21 anos sem historia
patolégica apresentando obstrugdo nasal bilateral associada a anosmia. O exame
clinico demonstrou dor intensa na parede do seio maxilar anterior, polipose bilateral
do seio nasal e inchago ao nivel do palato duro. O paciente foi submetidao a cirurgia
endonasal e etmoidectomia funcional associada a antrostomia intranasal do meato
meédio, permitindo a marsupializacdo da mucocele. O curso pds-operatoério
transcorreu sem intercorréncias e ndo esteve associado a recorréncia?'.

Goud apresenta e discute uma nova localizagdo do angiofiboroma (no labio
superior), bem como reforga concretamente a inclusdo de angiofiboromas no espectro
do diagnéstico diferencial das lesbes de partes moles da cavidade oral. O estudo
esclarece que angiofiboromas sdo tumores vasculares raros, benignos, mas
localmente agressivos, responsaveis por 0,05 a 0,5% de todas as neoplasias de
cabecga e pescogo e que a incidéncia de Angiofibromas Extranasofaringeos (ENAF)
€ relativamente rara e a maior parte da literatura publicada aponta o seio maxilar
como o local mais comum?2.

Abdel-Aziz et al. detectaram os possiveis fatores predisponentes,
caracteristicas clinicas e avaliaram a eficacia do tratamento endoscopico transnasal
da mucocele do seio maxilar (MSM), uma lesdo incomum e que apresenta muitas
caracteristicas por meio de um estudo multicéntrico retrospectivo em 36 pacientes
com MSM, cujo diagndstico baseou-se em critérios tomograficos computadorizados.
Os resultados do trabalho apontam que todos os pacientes relataram a resolugao de
seus sintomas, e nenhum necessitou de cirurgia de revisdo durante o periodo de
acompanhamento?3,

Relato de Caso clinico

Paciente procurou a Clinica de Estomatologia queixando-se da presenca de
uma lesdo no maxilar esquerdo, cujo surgimento foi identificado ha oito meses.
Durante anamnese paciente relatou que foi submetido a exodontia do 26 dente
tempos atras. Paciente refere dor do tipo “pressdo” em regido de seio maxilar
esquerdo, cefaleia e, sintomas que se exacerbam principalmente quando passa
muito tempo deitado. Clinicamente n&o foi possivel observar assimetrias faciais e
nem alteracdes intrabucais compativeis com as queixas. Apos exame clinico foi
optado pela realizagdo de tomografia computadorizada para investigacdo mais
detalhada, onde foi possivel observar imagem isodensa bem delimitada, aderida a
parede anterior do seio maxilar esquerdo (Figura 1).

VISTA VESTIBULAR DIREITA VISTA LINGUAL DIR A

Figura 1: tomografia realizada no paciente para identificagdo
da mucocele. Fonte: arquivo do autor
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Com a hipotese diagndstica de mucocele de seio maxilar, procedeu-se a
uma pungao aspirativa com resultado negativo. Optou-se entédo pela realizagdo de
biopsia excisional fundamentada na técnica de Caldweel-Luc (Figura 2). A partir
destes procedimentos, conseguiu-se retirar um conteudo com consisténcia espessa
e cor esverdeada, identificada como secrecao asséptica de muco.

Figura 2: Procedimentos cirdrgicos no tratamento da mucocele do paciente. Fonte: arquivo do
autor

Apls seis meses de acompanhamento clinico e radiografico, o paciente
encontra-se sem sinais de recidiva e sem queixas clinicas.

Discussao

A literatura especializada pesquisada sobre o assunto, na maioria dos casos
referem-se a relatos de casos clinicos com diversas formas e locais de manifestacao
da mucocele em pacientes de ambos os sexos e, normalmente, na meia idade, entre
40 e 60 anos. Nos artigos pesquisados por nds, em apenas trés casos os pacientes
eram jovens justificando esta ocorréncia como sendo rara34.7.8.9.12,13,1518.21

Quanto as manifestacdes clinicas, foi possivel observar na literatura casos
incomuns envolvendo extensdo orbitaria com dor ocular, diplopia e até perda
visual'®, além de situagbes associadas a multiplas cirurgias ortognaticas' ou a
radioterapia prévia para carcinoma nasofaringeo*. Também estdo documentadas
mucoceles idiopaticas, sem causa identificavel'®, e complicagbes tardias apos
fraturas zigomatico-orbitarias?.

Muito se discute, além dos aspectos clinicos, também os aspectos
imagiolégicos obtidos via tomografia computadorizada, o que oportunizou a
investigacdo de anormalidade do seio maxilar, bem como a avaliagdo da frequéncia
de achados de cistos maxilares no seio maxilar e dados relevantes para a revisao'.

Estudos prospectivos destacam a apresentacédo da técnica de maxilectomia
medial endoscopica com retalho de mucosa para mucocele no seio maxilar pés-
operatorio™. Alguns autores enfatizam a técnica dos métodos de marsupializagéo
endoscopica transnasal e fenestragdo do meato inferior com retalho mucoso como
substituto da operagao convencional de Caldwell-Luc, para o manejo das mucoceles
pos-operatorias da maxila®.

Estudos retrospectivos que contemplaram a investigacdo da presenga do
ostio acessoério da maxila (AMO) e seus efeitos no seio maxilar'®, descrevendo
também a técnica de antrostomia média e inferior simultdneas e demonstram sua
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utilidade no manejo das mucocele maxilares® e, por fim, buscaram a detecgédo dos
possiveis fatores predisponentes, caracteristicas clinicas e avaliaram a eficacia do
tratamento endoscépico transnasal da mucocele do seio maxilar (MSM), uma les&o
incomum e que apresenta muitas caracteristicas?®.

Conclusoées

Quanto as causas possiveis das mucoceles, geralmente se considera como
etiologia mais comum da mucocele maxilar o trauma facial (fraturas), cirurgia do seio
e doencas inflamatérias cronicas ou infecgdes. Sua manifestagcdo clinica varia de
inchacgo, dor, massa palpavel, proptose, enoftalmia e diplopia. Quanto ao tratamento,
merece destaque para a identificacdo das mucocele a énfase na importancia dos
relatos iniciais do pacientes, seguidos de exames histopatologicos e de imagem,
vindo a seguir as cirurgias como as baseadas na abordagem de Caldwell-Luc, bem
como protocolos baseados em incisdo aberta ou endoscopica e drenagem do cisto,
ressec¢gdo da mucosa e uma antrostomia para drenagem', a técnica de antrostomia
meédia e inferior simultaneas e, por fim, os métodos de marsupializacdo endoscopica
transnasal®.
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