MUCOCELE FRONTAL COM EXTENSAO INTRACRANIANA.
A PROPOSITO DE DOIS CASOS

OswaLpo Ricciarpr Cruz *

O mucocele frontal é relativamente freqiiente; entretanto, sua extenséo
intracraniana, determinando compressidc do lobo frontal, é rara. Em nosso
meio varios autores registraram casos de mucocele dos seios paranasais
(Cruz 1, Matheus3, Matheus e col.*), entretanto nao encontramos registro
de caso com extensao intracraniana. Werner e Vitte 5 registraram um caso
de localizacdo frontal com extensfio intracraniana e palpebral, chamando a
atencao para a rigueza semiolégica, assim como para a raridade do processo
como causa de compressao cerebral.

O mucocele frontal é um tumor encapsulado, de limites precisos, consti-
tituido pelo achmulo, lento e progressivo, do produto secretado pela mucosa
do seio frontal obstruido; em certos casos a tumoracdo destr6éi as paredes
osseas do seio, invadindo a caixa craniana e as estruturas vizinhas. Em que
pese a hipotese congénita, a etiologia obstrutiva é a mais credenciada; a
obstrucdo -— traumética, tumoral ou hiperplasica — do canal naso-sinusal,
determinaria condi¢bes para a insulacdo da mucosa do seio frontal, com
conseqiiente distens&o progressiva do cisto pela continua secrec¢do, nio dre-
nada, das glandulas mucosas.

Registrando dois casos de mucocele frontal com extensdo intracraniana
visamos chamar a atencdo para ésse processo como causa de compressio
cerebral.

OBSERVACOES

Caso 1 — M. M. S, com 37 anos de idade, préto, sexo masculino, internado na
Clinica Cirurgica do Hospital Municipal em 29-7-1958 (Reg. 46.426). HA 2 meses,
protusdo e dor no globo ocular esguerdo, irradiando-se para a regido frontal; ao
mesmo tempo diminuicdo progressiva da acuidade visual do 6lho esquerdo. O exame
clinico apenas mostrou exoftalmo & esquerda; exame neurolégico negativo. Radio-
grafias do crdnio: lesfo osteolitica que atinge o teto da 6rbita, o rebordo orbitario
e pequena extensfdo do osso frontal acima do rebordo orbitdrio esquerdo (fig. 1).
Exame do liqitido cefalorraquidiano: puncgéo suboccipital com o paciente deitado;
pressiio inicial 24 e¢m de dgua (mandmetro de Claude), pressdo final 4; proteinas
32 mg/100 ml; cloretos 700 mg/160 ml; glicose 48 mg/100 ml; o restante sem anor-
malidades. Angiografia cerebral via artéria cardtida esquerda: vasos cerebrais de
trajeto e calibre normais; ndo hé sinais de circulacdo patolégica.

Trabalho da Clinica Neurolégica da Fac. Med. da Univ. de S&o Paulo (Prof. A.
Tolosa). * Assistente extranumerdrio.
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Fig. 1 — Caso 1 (M. M. 8.). Radiogra-

fia do crdnio mostrando drea de ostec-

lise ao nivel do teto da orbita, do

rebardo orbitdrio e de pequena extensdo
do osso frontal esquerdo.

Operaciio — Craniotomia osteoplastica frontal esquerda. Apdés o levantamento
do retalho cutaneo, surgiu, ao nivel do rebordo orbitario, uma tumoracio de 2 cm
de diametro proximo a emergéncia do nervo supra-orbitario. Ao ser levantado o
retalho 6sseo, foi observado um tumor cistico de 3 ¢cm de didmetro aderente & dura
mater do pdlo frontal que era deslocado para tras e para cima. O descolamento
das aderéncias do cisto com a meninge provocou a rotura da céapsula, dando saida
a um liqiiido de co6r marron, pouco viscoso. O tumor invadia e destruia o o0sso
frontal préximo ao teto da orbita e empurrava o globo ocular para frente. Reti-
rada a cépsula do cisto, foi curetada a cavidade residual assim como a mucosa do
seio frontal. Ampla drenagem foi estabelecida com a cavidade nasal.

Evolu¢dio — Nenhuma intercorréncia no pés-operatério, tendo regredido o exof-
talmo. O paciente teve alta hospitalar, assintomatico, em 20-10-1958, Exame feito
apés 1 ano revelou normalidade das condicdes clinicas e locais.

Caso 2 — B. C. F.,, com 50 anos de idade, préta, sexo feminino, internada na
Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicas em 27-7-1959 (Reg. 560.841). Ha 3
anos aparecimento de pequena tumoracio no angulo medial do 6lho esquerdo; ul-
teriormente, com o crescimento progressivo da tumoracdo, exoftalmo associado a
dor e perda da acuidade visual & esquerda. O exame clinico apenas mostrava
grande exoftalmo com desvio do globo ocular etquerdo para fora e para bhaixo
(fig. 2). Radiografias do crdanio: cavidade orbitaria esquerda consideravelmente au-

Fig. 2 — Caso 2 (B. C. F.). Ezof-
talmo e desvio do globo ocular es-
querdo para fora e para baixo.
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mentada, com diametro médio de 8 cm, tendo seu limite superior deslocado para
cima (3 cm) em relacio ao lado oposto; o limite medial ultrapassa a linha média
e se avizinha da parede orbitaria supramedial do lado oposto; o limite lateral da

cavidade é regular e ligeiramente abaulado (fig. 3). Exame do ligiiido cefalorra-

Fig. 3 — Caso 2 (B. C. F.). Em A, radiografia antero-posterior mostrando
aumento da cavidade orbitaria esquerda com extensa zona de ostedlise; em
B, incidéncia lateral que evidencia o desiocamento do teto da 6rbita para cima.

quidiano: puncido suboccipital com o paciente deitado; pressdo inicial 12 cm de agua
{(manémetro de Claude), pressdo final 2; 10 leucocitos por mm? (100% de linfécitos);
0 restante sem anormalidades. Angiografia cerebral via artéria cardtida esquerda:
acentuado desvio da artéria cerebral anterior para a direita e para tréds; acentuado
desvio da artéria oftalmica para baixo, formando uma curva de concavidade vol-
tada para cima (fig. 4). Electrencefalograma normal,

Fig. 4 — Caso 2 (B. C. F.). Angiografia cerebral via artériu cardtida csquerda
indicando a existéncia de processo exrpansivo na regido fronto-orbitdria.
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Opera¢do — Craniotomia osteopldstica frontal esquerda, permitinde expor um
cisto contendo aproximadamente 200 em? de muco viscoso e de cér esverdeada, que,
provindo do seio frontal, delaminava o teto da o6rbita, elevando-o, e deslocava o
polo frontal para cima e para a direita e o globo ocular para fora. Apds a reti-
rada da colecdo mucosa fol feita a curetagem e electrocoagulacdo da parede do
cisto. A retirada do muco permitiu recolocar o teto da 6rbita em sua topografia
normal, deixando, entretanto, uma falha na dura méter (correspondente 2 extensio
dessa membrana em contato com a base da fossa anterior), que foi substituida
por um enxérto de fascia lata.

Evolucdo — Nenhuma intercorréncia no pés-operatério; regressdo do exoftalmo.
A paciente teve alta hospitalar, assinlomatica, em 19-8-1953. O exame do ligiiido
cefalorraquidiano feito nessa ocasido foi normal. Exame feito 8 meses apés mos-
trou normalidade das condicdes clinieas e locais.

COMENTARIOS

S&o véarios os aspectos que devem ser ressaltados nestes dois casos de
mucocele frontal com extensdo intracraniana. A semelhanca da sintomato-
logia clinica, em desacOordo com o desenvolvimento do processo tumoral, é o
primeiro aspecto a ser realcado; no caso 1, o tumor apresenta um térco do
volume da tumoracao observada no caso 2, havendo sOmente propor¢do em
relacao ao grau de exoftalmo, pois, no caso 2 a projecao do globo ocular
era trés vézes maior que no caso 1. A disparidade e aparente incongruéncia
dos exames complementares merece realce: no primeiro caso a punc¢ao ra-
quidiana mostrou haver hipertensdo intracraniana, aoc passo que a arterio-
grafia cerebral foi normal; o oposto se verificou no caso 2, no qual ndo havia
hipertensédo liquérica enquanto que a arteriografia revelava extenso processo
expansivo localizado na fossa anterior.

O aspecto e a consisténcia do contelido mucoso represado no cisto tam-
bém eram diversos: em um caso o material era de cér marron e pouco
viscoso, ao passo que, no outro, era de cOr verde e intensamente viscoso;
essa variabilidade das condicdes fisicas do conteido dos mucoceles é inter-
pretada, por Fliss e col.2, como a expressdao de diferentes fases de um

mesmo processo.

Em ambos os casos foi usada a abordagem frontal — craniotomia osteo-
plastica — com otimos resultados. No caso 2, a retirada da colecdo mu-
cosa por via externa, além de ser extremamente dificil, dado o volume e a
consisténeia da tumoracio, ndo permitiria o tempo cirdrgico intracraniano
(correcio do teto da orbita e plastica da_dura mater), que reputamos tao
importante quanto a drenagem por via nasal preconizada pela maioria dos
autores. A auto-esterilizacdo do muco no caso 2 estd perfeitamente de-
monstrada, pois, a despeito do amplo contato, durante o ato cirGrgico, désse
material com a corticalidade do lobo frontal ndo ocorreu qualquer processo ir-
ritativo meningencefalitico, como atestam a evolucdo do caso e a normalidade
do liqiiido cefalorraquidiano feito apds a intervencéo.
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RESUMO

O autor apresenta dois casos de mucocele frontal com extensdo intra-
craniana. Em um dos casos existia hipertensao intracraniana e quadro an-
giografico normal; no outro, os valores tensionais do ligiiido cefalorraquidiano
eram normais e o exame angiografico demonstrou a presenca de um tumor
de localizacdo frontal. Em ambos os casos foi utilizada a via frontal —
craniotomia osteoplastica — para o acesso intracraniano. O contato do
material contido no cisto com as meninges nao determinou altera¢bes me-
ningencefaliticas.

SUMMARY
Mucocele of the frontal sinus with intracranial extension.

Two cases of mucocele of the frontal sinus with intracranial extension
are presented. In one of them there was intracranial hipertention without
changes in the cerebral angiographic patterns; in the other, the values of
the spinal fluid pressure were normal and the angiography showed fronto-
orbital tumor. For surgery a frontal approach was made in both cases.
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