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Apresentações típicas e atípicas de mucocele dos seios paranasais
na tomografia computadorizada*

Typical and atypical presentations of paranasal sinus mucocele at computed tomography

Bruna Vilaça de Carvalho1, Izabella de Campos Carvalho Lopes1, James de Brito Corrêa1, Laura

Filgueiras Mourão Ramos2, Emília Guerra Pinto Coelho Motta2, Renata Lopes Furletti Caldeira Diniz2

As mucoceles são formações císticas que podem afetar os seios paranasais. Ocorrem quando há obstrução na drena-

gem de um seio, com resultante acúmulo de secreção. Os seios frontal e etmoidal são os mais acometidos. A apresen-

tação clínica normalmente tem sintomas insidiosos que variam com a extensão da região acometida. O tratamento é

cirúrgico, sendo a cirurgia endoscópica o método de escolha na maioria dos casos. O objetivo do nosso estudo é

descrever as principais características das mucoceles dos seios paranasais, bem como demonstrar e ilustrar uma série

de apresentações atípicas, com ênfase nos achados de imagem.
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Mucoceles are cystic masses that generally affect the sinuses. It occurs as a result from obstruction of the ostium of a

sinus and consequential accumulation of mucus. Frontal and ethmoid sinuses are mostly affected. Usually, the clinical

symptoms are insidious, varying with the extent of the affected region. The treatment is surgical and endoscopic surgery

is the method of choice in most cases. The present study is aimed at describing the main characteristics of paranasal

sinuses mucoceles, demonstrating and illustrating a series of atypical presentations with emphasis on imaging findings.
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ENSAIO ICONOGRÁFICO • ICONOGRAPHIC ESSAY

PATOGÊNESE

A etiologia exata e a patogênese das
mucoceles permanecem incertas. Elas po-
dem se desenvolver quando a comunicação
entre os seios e a cavidade nasal está obs-
truída(3,5).

Usualmente, as mucoceles são compli-
cações pós-inflamatórias (alergia, infecção
crônica, estado inflamatório crônico, disfun-
ção mucociliar), mas menos comumente
podem ser secundárias a obstrução neoplá-
sica (osteoma, nasoangiofibroma juvenil,
carcinoma), processos pós-operatórios
(procedimento de Caldwell-Luc) e pós-
traumáticos (iatrogênicos, acidentes), ge-
ralmente com longa evolução(2,4).

QUADRO CLÍNICO

O quadro clínico varia conforme a re-
gião envolvida, normalmente com sintomas
insidiosos e curso lento, podendo causar
dor facial, cefaleia, pressão facial, obstru-
ção nasal, dor dental, alterações oftalmoló-
gicas e dacriocistite. Quando a mucocele se
torna infectada, denomina-se mucopiocele,

tância o diagnóstico precoce(1). Sua inci-
dência é maior entre a terceira e quarta dé-
cadas de vida, podendo ocorrer em qual-
quer faixa etária. Não se observa predomi-
nância entre os sexos. São raramente obser-
vadas na população pediátrica, exceto em
pacientes que apresentam fatores predispo-
nentes para obstrução como trauma, cirur-
gia, lesão expansiva, sinusite crônica, aler-
gia ou fibrose cística(1–3).

As mucoceles ocorrem primariamente
nos seios frontais (60% a 65%)(2), mas tam-
bém são encontradas nos seios etmoidais
(20% a 25%), maxilares (10%) e esfenoi-
dais (1% a 2%)(1,3,4). Por vezes, não se pode
determinar o sítio primário da mucocele por
causa da progressiva osteólise das paredes
ósseas adjacentes, com destruição de im-
portantes parâmetros anatômicos, além de
velamento em outros seios por obstrução da
drenagem destes(3).

Este ensaio iconográfico tem por obje-
tivo descrever as principais características
das mucoceles dos seios paranasais, bem
como demonstrar e ilustrar uma série de
apresentações atípicas, com ênfase nos
achados de imagem.

INTRODUÇÃO

As mucoceles dos seios paranasais são
formações císticas benignas, expansivas,
revestidas de epitélio do tipo respiratório,
resultantes do acúmulo e retenção de se-
creção mucosa, ocorrendo quando a dre-
nagem do seio é obstruída(1,2). São lesões
raras dos seios paranasais, porém, consti-
tuem a mais comum afecção expansiva
desses seios(2).

Apesar de benigna, o caráter expansivo
da mucocele poderá ocasionar erosão dos
limites ósseos dos seios paranasais(3) por
compressão e consequente reabsorção ós-
sea, levando ao comprometimento de estru-
turas adjacentes, sendo de grande impor-
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podendo cursar com sinusite, celulite orbi-
tária, eritema, febre e dor. Em raros casos,
pode existir extensão intracraniana com
meningite, abscesso subdural ou cerebral,
pneumoencéfalo ou fístula liquórica(2).

ASPECTOS DE IMAGENS

As mucoceles podem ser diagnosticadas
por meio de tomografia computadorizada
(TC) e ressonância magnética (RM) e su-
geridas por radiografia de seios da face.

A TC proporciona informação bem de-
talhada sobre a estrutura óssea, sendo con-
siderada o método complementar de esco-
lha(2,4). A mucocele aparece, usualmente,
como uma opacidade do seio, isodensa/dis-
cretamente hiperdensa em relação ao tecido
cerebral (Figura 1), mas se houver infecção
aguda, ela pode aparecer mais densa e com
realce periférico pelo contraste(3). Assim, é
possível fazer o diagnóstico diferencial com
neoplasias, já que a mucocele não sofre
nenhum realce(1). O arcabouço ósseo adja-
cente encontra-se remodelado com áreas de
espessamento e erosão(3). Pode-se notar,
ainda, sua herniação para estruturas próxi-
mas, nos pontos de maior fragilidade(4).

Figura 1. TC com reconstrução coronal mostrando
conteúdo ligeiramente hiperdenso em relação ao
tecido cerebral, no interior do seio frontal esquerdo,
com herniação para a cavidade orbitária.

Figura 2. RM em imagem coronal mostrando le-
são expansiva ocupando o seio frontal esquerdo
com extensão para a cavidade orbitária.

Figura 3. TC com reconstrução coronal identifi-
cando massa no canto medial à esquerda com
erosão da parede da órbita ipsilateral. Observa-se
ainda obstrução parcial da fossa nasal inferior por
tecido mole, que pode representar a extensão in-
ferior da mucocele.

Figura 4. TC com corte axial demonstrando lesão
expansiva na localização do ducto lacrimonasal
esquerdo.

causa incomum de obstrução nasal e descon-
forto respiratório. A mucocele do ducto la-
crimonasal ocorre quando este se encontra
obstruído, impedindo o fluxo normal de
lágrimas, resultando em massa no canto
medial da órbita (Figuras 3 a 6). Pacientes
com mucocele do ducto lacrimonasal tipi-
camente apresentam a seguinte tríade ima-
ginológica: a) massa no canto medial que
representa um saco lacrimal alargado; b)
canal ósseo lacrimonasal alargado secundá-
rio a tecidos moles que alargam o ducto
lacrimonasal; c) massa intranasal que repre-
senta a extensão inferior da mucocele(6).

A sua forma associada ao osteoma é
uma raridade, tendo sido relatados apenas
21 casos quando há extensão intracraniana.

A interpretação da RM em relação à apa-
rência radiológica da mucocele depende
do tempo de evolução. Inicialmente, o con-
teúdo será predominantemente aquoso, de
modo que a imagem será hipointensa em T1
e hiperintensa em T2. Com o decorrer do
tempo, pode aumentar o teor de proteína,
resultando em imagens hiperintensas tanto
em T1 quanto em T2.

O diagnóstico diferencial das mucoce-
les é feito com inúmeras condições inflama-
tórias, congênitas, císticas e neoplásicas, tais
como cisto de Rathke, cisticercose, cisto
dermoide, adenoma hipofisário, craniofa-
ringioma, glioma óptico, além de lesões
neoplásicas da base do crânio, seios da face
e nasofaringe(1). Vale ressaltar a diferencia-
ção entre mucocele e cisto de retenção: a
primeira se desenvolve a partir da obstru-
ção de um óstio do seio, sendo a cavidade
completamente preenchida e com parede
composta pela mucosa sinusal, e o segundo
não preenche completamente a cavidade e
tem em sua formação o epitélio do ducto e
a cápsula da glândula.

APRESENTAÇÕES ATÍPICAS

As mucoceles dos seios paranasais po-
dem se manifestar em localizações atípicas,
como no ducto lacrimonasal, na célula in-
tersinus, nas conchas nasais, em associação
com osteoma e hematoma, entre outras.

O acometimento do ducto lacrimonasal
é uma localização incomum encontrada
principalmente na população pediátrica e é

A RM auxilia na identificação da rela-
ção da mucocele com o tecido cerebral,
órbita e partes moles (Figura 2)(5). Apesar
de não oferecer muitos detalhes ósseos, é
útil para descartar neoplasias em casos de
grandes mucoceles. Seu uso não é rotineiro,
sendo recomendada nas seguintes situa-
ções: TC mostrando presença de erosão
óssea, mucocele estendendo-se para fora do
seio e perda parcial ou total da visão(1).
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O osteoma é considerado a lesão primária
e a mucocele, secundária. O diagnóstico, na
maioria dos casos, é baseado em sintomas
clínicos associados a extensão intraorbital
ou intracraniana (Figuras 7 e 8)(7).

Pode ainda ocorrer após eventos trau-
máticos, sendo importante a sua diferencia-
ção quando coexiste com um hematoma.
Nesses casos, pode-se observar densidade
maior do hematoma em relação à mucocele
(Figura 9).

A célula intersinus é definida como uma
pneumatização dentro da linha mediana ou
lamela óssea (septo) paramediana entre os
seios frontais. Pode ser formada uma mu-
cocele suficientemente grande em seu inte-
rior para bloquear unilateralmente o fluxo
de saída do seio frontal, ou pode aumentar
e formar uma mucocele gigante envolvendo
ambos os seios frontais. Tal mucocele ge-
ralmente corrói as tábuas anterior e/ou pos-
terior dos seios (Figura 10)(8).

Figura 5. TC com reconstrução sagital mostrando
lesão expansiva na localização do ducto lacrimo-
nasal esquerdo.

Figura 6. TC com reconstrução coronal não reve-
lando realce significativo da lesão do ducto lacri-
monasal esquerdo.

Figura 8. TC com reconstrução coronal para partes
moles. Lesão no interior do seio frontal esquerdo
com extensão para a cavidade orbitária.

Figura 7. TC com reconstrução coronal para estru-
turas ósseas demonstrando osteoma em seio fron-
tal esquerdo e descontinuidade da parede supero-
lateral da órbita.

Figura 12. TC com reconstrução sagital. Aumento
volumétrico da concha nasal média direita secun-
dário à presença de mucocele no interior da pneu-
matização da concha.

Figura 11. TC com reconstrução coronal para es-
truturas ósseas. Aumento volumétrico da concha
nasal média direita secundário à presença de
mucocele no interior da pneumatização da concha.

Figura 10. TC com reconstrução coronal. Tecido
mole no interior da célula intersinus.

Figura 9. TC com corte axial. Nota-se maior den-
sidade no hematoma posterior quando comparado
à mucocele intraorbitária anterior à esquerda.

A pneumatização da concha média se dá
como um prolongamento das células etmoi-
dais, que se estendem pela via superior ou
através do recesso frontal. O interior da
concha bullosa é forrado pelo epitélio res-
piratório e geralmente drena para o meato

médio. Em caso de obstrução de sua dre-
nagem, pode evoluir com infecção ou for-
mação de mucocele (Figuras 11 a 14)(9).
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TRATAMENTO

O tratamento das mucoceles é cirúrgico,
visando o restabelecimento da drenagem do
seio, sendo que a via de acesso pode ser por
métodos convencionais (transcraniana e
transeptal) ou por endoscopia nasal(1,2). A
cirurgia endoscópica é considerada, atual-
mente, o tratamento de escolha das muco-
celes de seios paranasais(2). Seu principal

objetivo consiste na completa remoção da
lesão e da mucosa sinusal, prevenindo, as-
sim, a recorrência. A TC ou a RM podem
ser necessárias, somente se houver suspeita
de recorrência(1).

CONCLUSÃO

É importante conhecer as características
comuns e as formas atípicas da apresenta-

ção da mucocele para o correto diagnóstico
e tratamento das lesões sinusais e extrassi-
nusais e assim evitar eventuais complica-
ções clínicas, per e pós-operatórias.
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Figura 14. TC com reconstrução coronal para par-
tes moles. Aumento volumétrico da concha nasal
média direita secundário à presença de mucocele
no interior da pneumatização da concha.

Figura 13. TC com corte axial. Aumento volumé-
trico da concha nasal média direita secundário à
presença de mucocele no interior da pneumatiza-
ção da concha.


