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Introducao

Variagdes anatomicas na cavidade nasal e nos seios para-
nasais (SPN) nao indicam necessariamente um estado
patolégico, mas podem causar obstrucdo e subsequente
doenca inflamatoria, predispéem alguns pacientes a doenca
sinusal. Células aéreas etmoidais anteriores ou posterio-
res que migram e pneumatizam o teto do seio maxilar ou
assoalho da orbita sdo também denominadas ‘‘etmoidais
infraorbitarias’’, ‘‘orbito-etmoidais’’, ‘‘maxilo-etmoidais’’
ou ‘‘células de Haller’’ (CH), em homenagem ao anatomista
sueco Albrecht von Haller. A incidéncia de CH pode apresen-
tar uma ampla variacdo, depende de cada autor (2-45%)."

A variacdo no tamanho e a localizacao das CH no teto
e acima do ostio do seio maxilar adjacente, que formam
a parede orbital inferior e a borda lateral do infundibulo,
implicam uma posicao propicia para provocar a constricao do
infundibulo e obstrucao do ostio e consequente associacao
com rinossinusites agudas recorrentes.

Um estudo? avaliou a influéncia das varia¢des anatomi-
cas nasossinusais, como desvio de septo, concha bolhosa e
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CH, na rinossinusite aguda recorrente. A presenca de CH e
infundibulos mais estreitos foi estatisticamente associada
com recorréncia de processos inflamatorios sinusais.

As células de Haller sao geralmente observadas no assoa-
Llho orbital e no teto do seio e acima do dstio natural do seio
maxilar adjacente. Embora a célula de Haller seja conside-
rada uma variante anatéomica normal, quando aumentada
ela pode provocar uma constricao significativa do aspecto
posterior do infundibulo etmoidal e do 6stio maxilar. Se a
célula é acometida por processos patologicos, o 6stio natural
do seio maxilar pode tornar-se rapidamente obstruido, com
consequente desenvolvimento de sinusite maxilar secunda-
ria.

As células de Haller também podem atingir o nervo infra-
orbitario.

A infeccao isolada das células de Haller é geralmente
muito rara e deve ser suspeitada em pacientes com dor e
hipoestesia faciais. A identificacdo da presenca de células
de Haller por meio da endoscopia pode ser dificil, devido a
sua localizacdo, e o diagnostico pode muitas vezes depen-
der de exames radiologicos. Essa é uma descricao de um
caso raro de hipoestesia facial causada pela desenvolvi-
mento de uma mucocele isolada em uma célula de Haller.
N&o é do nosso conhecimento relato na literatura inglesa
de hipoestesia de terco médio da face decorrente de uma
mucocele de célula do Haller isolada; foi feita uma busca
no PubMed com termos de busca como ‘‘célula de Haller’’ e
**célula etmoidal infraorbitaria’’, sem resultados positivos.
Esse estudo foi aprovado pelo conselho de ética institucional
(n° 2015-12-010).
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Figura 1 O paciente veio a clinica de neurologia do nosso
hospital com queixas de hipoestesia de terco médio facial do
lado direito (sombra vermelha) por trés dias antes da consulta,
que correspondia ao dermatomo do nervo infraorbitario.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 49 anos, apresentou-se a cli-
nica de neurologia do nosso hospital com queixa principal
de hipoestesia de terco médio da face a direita havia trés
dias (fig. 1). Ele ndo apresentava outras queixas, inclusive
dor facial ou desconforto nasal. O exame neurologico com-
pleto nao revelou fraqueza motora ou alteracao sensorial
sistémica. Um exame por ressonancia magnética (RM) do
cranio mostrou inflamagao dos seios nasais, sem intensidade
de sinal anormal ou lesao de massa do parénquima cerebral
ou dura-mater. Ele foi encaminhado para a clinica de otor-
rinolaringologia para complementacao da investigacao. Sua
queixa era localizada ao longo do trajeto do nervo infraorbi-
tario. Uma endoscopia nasal, com um telescopio de 4 mm,
de 0°, revelou desvio do septo nasal para o lado direito e
um meato médio amplamente patente a direita. Os sinto-
mas nao se alteraram, a despeito de uma semana de terapia
com antibidticos e mucoliticos.

Tomografia computadorizada (TC) dos SPN revelou a
presenca de uma densidade de tecidos moles na célula de
Haller direita. A lesdo era adjacente ao foramen infraorbita-
rio (fig. 2 A-C). A RM foi completamente revisada e mostrou
uma célula de Haller no teto do seio maxilar direito preen-
chida por liquido, com sinal hiperintenso em T2 e isointenso
nas imagens ponderadas em T1, com realce pos-contraste
sutil (fig. 3 A-D).

O paciente foi submetido a cirurgia endoscopica do
lado direito com miniprocedimento, com a técnica de
Caldwell-Luc (mini-CL), a fim de obter acesso a célula de
Haller opacificada. Foi feita uma incisdao no sulco gengival-
-bucal a partir da raiz do segundo dente molar até a raiz

da fossa canina. O retalho mucoperiosteal foi descolado.
Um endoscopio nasal de 30° foi introduzido através da aber-
tura do mini-CL e a célula de Haller foi entao visualizada. A
célula de Haller foi ressecada e verificou-se que ela conti-
nha muco espesso, purulento. A incisdo foi fechada apos a
colocacao de tamponamento antral e a seguir empregou-se
um curativo de compressao. Uma semana apos a cirurgia, a
sensibilidade facial do paciente, exceto na area superior do
labio direito, havia melhorado. Trés semanas apos a cirur-
gia, nao mais apresentava sinais de hipoestesia. Permaneceu
livre de sintomas por trés meses.

Discussao

CH sao as células etmoidais que se desenvolvem no asso-
alho da orbita e no teto e acima do dstio do seio maxilar
adjacente. Essas células, se aumentadas, podem exercer
constricao significativa no aspecto posterior do infundibulo
etmoidal e no aspecto superior do ostio do seio maxilar.
Por sua definicao nao ser clara, em 1995 foi feita uma
proposicao, para denominar como ‘‘célula de Haller’’ qual-
quer ‘‘célula infraorbitaria etmoidal anterior ou posterior,
independentemente da origem’’.* Trata-se de uma variacéo
anatémica clinicamente significativa, por ser um possivel
fator etioldgico de sinusite maxilar recorrente devido ao
impacto negativo da célula na ventilacdo do seio maxilar
causado pelo estreitamento do infundibulo e do 6stio.? Tais
limitacoes anatomicas podem resultar em rinossinusite e dor
de cabeca persistente ou recorrente. Um estudo de caso
relatou cefaleia atribuida a presenca de CH.* Em geral é difi-
cil identificar quaisquer sinais de doencas originarias das CH.
A presenca de células de Haller é tipicamente identificada
por meio de tomografia computadorizada, ja que elas nao
podem ser identificadas por endoscopia nasal diagndstica,
devido a sua tipica localizacao lateral ao infundibulo. Facil-
mente visualizadas em TC coronal dos SPN, elas tém sido
descritas como bem definidas, redondas, ovais ou em forma
de lagrima, com radiolucéncia uni ou multilocular, com bor-
das lisas que podem ou nao parecer corticadas, localizadas
medialmente ao fordmen infraorbitaria.>

Apesar de assintomaticas na maioria dos pacientes, as
células de Haller podem apresentar varios sintomas. A
mucocele de uma célula de Haller pode expandir-se len-
tamente, erodir o teto do seio maxilar e se estender até
a cavidade orbital. A expansao da mucocele decorrente de
uma célula de Haller localizada posteriormente, ao invadir
a orbita, pode causar sintomas oftalmolégicos, tais como
edema orbital, proptose, diplopia, ptose, disturbios visuais
ou oculomotores e dor ocular.®

Ainflamacao da célula de Haller € comum na presenca de
infeccoes dos seios maxilar e etmoidal, mas uma mucocele
isolada dessa célula é muito rara.” O diagnéstico diferencial
deve incluir neuroma do nervo infraorbitario, hemangioma
cavernoso do canal infraorbitario ou mucocele do compar-
timento septado do seio maxilar. Eles estao geralmente
localizados no teto do seio maxilar, em contraste com a
mucocele extra-antral, que normalmente surge do assoalho
do seio e empurra o assoalho do antro superiormente.?

N&o ha relatos publicados que descrevam os sintomas de
hipoestesia causada por mucocele isolada de célula de Hal-
ler. Particularmente na auséncia da associacdo de grandes
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Figura 2 TC dos SPN revelou a presenca de densidade de tecido mole na célula de Haller direita (*). A lesao era adjacente ao
foramen infraorbitario (seta), sem evidéncia clara de comunicacao. A, Corte axial; B, Corte coronal; C, Corte sagital.

Figura 3 A ressonancia magnética do cranio mostrou uma célula de Haller (*) cheia de fluido no teto do seio maxilar direito, a
qual apresentava imagem hiperintensa em T2 axial (A) e imagem em T2 FLAIR (B). Ela era isointensa na imagem axial ponderada

em T1 (C), com realce pos-contraste sutil (D).

alteracdes da mucosa, essa condicao pode passar facilmente
despercebida, a menos que especificamente investigada. A
presenca de CH na TC coronal em um paciente com sintomas
correspondentes merece consideracao como causa potencial
desses sintomas.

0 nervo infraorbitario, uma extensao direta da divisao
maxilar do nervo trigémeo, passa ao longo do assoalho
orbital no sulco infraorbitario e, a seguir, deixa a orbita
através do foramen infraorbitario e fornece inervacao cuta-
nea a palpebra inferior, a regido lateral do nariz e ao labio
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superior. O ramo alveolar superior do nervo infraorbitario
fornece inervacao sensorial ao incisivo superior, canino e
gengiva adjacente. A area de hipoestesia nesse paciente cor-
respondeu a area inervada pelo nervo infraorbitario (fig. 1).
A deiscéncia do nervo infraorbitario dentro do seio maxilar
nao é um achado incomum ou nao tao raro e é mais pre-
valente no contexto de uma célula etmoidal infraorbitaria
ipsilateral.

A mucocele da célula de Haller que invade a area infraor-
bitaria e se apresenta clinicamente com sinais de hipoestesia
facial € uma entidade rara e responde mal ao tratamento
médico convencional. Nesse caso, a intervencao cirlrgica
geralmente é feita através de uma abordagem endoscopica,
mas a visualizacdo da célula pode ser dificil e o acesso a
célula da Haller pode exigir uma abordagem através de um
mini-CL, como no presente caso.

O acesso a célula de Haller patoldgica é geralmente
feito por via endoscopica através do meato médio, com
um microdebridador para remover o processo uncinado,
inclusive a sua insercao inferior. A célula é visuali-
zada e cuidadosamente aberta com uma lamina curva
de microdebridador e as porcoes inferior e medial sao
entdo cuidadosamente removidas. O procedimento amplia
o infundibulo e a via de drenagem do seio maxilar. A
porcao superior da célula de Haller ndao é dissecada,
para que a integridade do assoalho orbitario ndo seja
alterada.’

Conclusao

Este é o primeiro relato conhecido de parestesia facial cau-
sada por mucocele de célula de Haller. Foi resolvido com
sucesso por meio de cirurgia endoscopica sinusal (CES), com-
binada com uma abordagem mini-CL.

Células de Haller tém sido relacionadas a diferentes pro-
cessos e sintomas patoldgicos, inclusive sinusite cronica
ou recorrente e dor de cabeca de origem sinogénica, sem
resultados significativos no exame fisico. Quando a terapia
médica é ineficaz, a terapia cirdrgica, como a CES, deve ser
considerada.
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