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INTRODUÇÃO

Granulomas de colesterol são cistos benignos 
que ocorrem mais comumente no ápice 
petroso do osso temporal do crânio, estrutura 

localizada próxima ao ouvido médio.   Acredita-se que 
sejam o resultado do bloqueio da aeração normal das 
células aéreas do osso petroso, o que resulta no dano 
aos vasos sanguíneos da mucosa e na precipitação de 
cristais de colesterol. Tais cristais são percebidos como 
corpos estranhos pelas células imunológicas, levando à 
resposta imunológica contra eles e inflamações crônicas 
resultando na formação de granuloma.1

Embora muitos granulomas de colesterol sejam 
achados ocasionais em exames de imagem, o tratamento 
cirúrgico deve ser reservado para os casos sintomáticos 
ou que demonstrem crescimento em exames de imagem. 

O objetivo deste relato foi apresentar caso de 
granuloma de ápex petroso com resolução total e 
ausência de recidiva em longo prazo após a atendimento 
cirúrgico (petrosectomia anterior extradural). 

RELATO DO CASO
Melher de 22 anos com imagem hipodensa em ápex 

petroso à esquerda que vinha demonstrando crescimento 
em imagens seriadas (Figura 1) . Audiometria e exame 

físico eram normais. Devido ao crescimento da lesão 
foi proposto craniotomia temporal esquerda com 
abordagem extradural com peeling de fossa média e 
petrosectomia anterior (Figura 2). No procedimento foi 
utilizada monitorização neurofisiológica do nervo facial, 
para evitar lesão por retração do gânglio geniculado 
durante descolamento da dura máter do nervo petroso 
superficial maior e neuronavegação, para localização 
exata da eminência arqueada da fossa média que é 
parâmetro para petrosectomia anterior. O granuloma 
foi ressecado totalmente bem como sua cápsula sem 
qualquer intercorrência e a paciente recebeu alta 
hospitalar em 72 h.  Está em seguimento por 9 anos sem 
qualquer recidiva da lesão. 

DISCUSSÃO
Granulomas de colesterol afetam principalmente 

pacientes jovens ou de meia idade, sem preferência 
entre os sexos.2 Granulomas de colesterol são 
geralmente unilaterais.  Trata-se de lesão osteolítica com 
reação granulomatosa incluindo cristais de colesterol, 
frequentemente circundados por cápsula fibrosa. Acredita-
se que as causas dessas lesões sejam infecções crônicas 
do ouvido médio ou traumas que causam ruptura dos 
vasos sanguíneos nas células aéreas dos ossos do crânio.3

FIGURA 1 — A) Ressonância magnética de crânio com gadolínio pré-operatória evidenciando lesão expansiva hiperintensa em T1 (seta vermelha); B) 
tomografia de crânio de osso temporal axial evidenciando erosão (seta vermelha) do ápex petroso do lado esquerdo (*); C) tomografia coronal 
esquerda evidenciando erosão do ápex petroso  com descontinuidade da sua parede medial (seta vermelha)
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Eles podem permanecer assintomáticos por 
longos períodos e são frequentemente diagnosticados 
incidentalmente durante exames de imagem realizados 
por outros motivos.4 Os sintomas normalmente estão 
associados ao crescimento do granuloma e ao impacto 
que isso causa nas estruturas adjacentes. Os primeiros 
indícios e sintomas podem compreender: cefaleia, 
visão dupla, dor ou espasmos faciais, vertigem e perda 
auditiva. A dor facial é observada em cerca de 20% 
dos pacientes com granuloma de colesterol, resultando 
da compressão ou irritação do gânglio trigêmeo no 
mesmo lado (ipsilateral). Os sintomas que se manifestam 
tardiamente podem incluir derrame no ouvido médio, 
zumbido, dificuldades na fala e na deglutição, assim 
como convulsões.5

A história clínica completa e o exame físico são partes 
padrão da avaliação de qualquer paciente com doenças 
complexas na base do crânio. Examinar atentamente 
os nervos cranianos, com atenção à motilidade ocular, 
audição, função e sensação facial equilíbrio é de grande 
importância. Na otoscopia, pode-se visualizar derrame 
unilateral ou massa retrotimpânica, dependendo da 
extensão da lesão. O uso do diapasão é útil para fornecer 
informações básicas sobre alterações neurossensoriais.  
Teste de impulso cefálico é maneira simples e rápida de 
avaliar déficit vestibular envolvendo o canal semicircular 
lateral. A audiometria tonal e vocal fornece informações 
objetivas sobre a extensão do envolvimento do ouvido 
médio e do oitavo nervo craniano. O audiograma é 
muito importante ao selecionar a abordagem cirúrgica 

por mostrar ou não necessidade de remoção dos canais 
semicirculares ou da cadeia ossicular.6 Isso significa que 
naqueles casos nos quais a audição esteja preservada 
essas estruturas anatômicas devem ser mantidas.

O diagnóstico se dá por meio de ressonância 
magnética ou tomografia computadorizada (Figura 
1).  Existem alguns sinais clássicos diferenciadores do 
granuloma na tomografia, dentre eles a visualização 
de massa geralmente bem delimitada, expansiva, e 
isodensa ao cérebro.  Na ressonância magnética pode 
ser hiperintensa em T1 e T2 e não apresentar alteração 
ao realce com gadolínio.1 São bastante semelhantes aos 
colesteatomas congênitos. A incidência de granuloma de 
colesterol no ápex petroso é de 0,6 casos por 1 milhão 
de habitantes, tornando-o lesão muito rara, mas ainda 10 
vezes mais comuns que os colesteatomas do ápex petroso. 

A utilização de imagens seriadas é boa alternativa 
para monitorar pacientes assintomáticos que foram 
incidentalmente diagnosticados com granuloma de 
colesterol, permitindo o acompanhamento do crescimento 
da lesão.2 Ressonância magnética é frequentemente a 
escolha preferida devido à ausência de radiação e à 
sua capacidade de fornecer melhor resolução de tecidos 
moles. Normalmente, a administração de gadolínio 
não é necessária nos exames de acompanhamento, 
uma vez que os granulomas de colesterol naturalmente 
se apresentam hiperintensos nas imagens T1. Em casos 
específicos, como naqueles com contraindicações para 
ressonância magnética, a tomografia computadorizada 
pode ser alternativa viável. A recomendação para 

GSPN=nervo petroso superficial maior; V3=ramo mandibular do nervo trigêmeo

FIGURA 2 — Momentos operatórios:  A) drilagem do ápex petroso através de peeling da fossa média; B) visualização da cápsula do granuloma de 
colesterol (*); C) remoção de material do granuloma de colesterol; D) remoção da cápsula do granuloma 
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tratamento cirúrgico se aplica a pacientes sintomáticos 
ou com complicações eminentes, como perda auditiva 
e sintomas vestibulares. Existem diversas abordagens 
cirúrgicas disponíveis. O granuloma pode ser removido 
por abordagens laterais com resseção total, ou ser 
colocado tubo de ventilação em seu interior através de 
endoscopia endonasal extendida para o ápex petroso. 
Embora o primeiro tipo possa reduzir a recorrência, pode 
ser acompanhado de riscos como encefalomalácia, 
convulsões e fístula de líquido cefalorraquidiano, 
especialmente em pacientes com ossos temporais 
hiperpneumatizados. Com adequada técnica 
microcirúrgica, no entanto, esses riscos são minimizados.6

As técnicas com craniotomia geralmente implicam 
internações hospitalares mais prolongadas para 
monitorar possíveis complicações, mas geralmente são 
o tratamento mais adequando, principalmente quando 
manejado por equipe multidisciplinar de cirurgia da 
base do crânio. A marsupialização - que envolve a 
criação de trajeto de drenagem em espaço mucosado - 
frequentemente proporciona alívio dos sintomas nos com 
granulomas de colesterol sintomáticos em expansão. 
A maioria das técnicas de marsupialização não exige 
craniotomia e, em alguns casos, podem ser realizadas 
em regime ambulatorial. No entanto, ocasionalmente, 
ocorrem vazamentos de líquido cefalorraquidiano 
como resultado dessas abordagens. Uma desvantagem 
significativa da marsupialização é a possibilidade de 
recorrência de sintomas devido à obstrução do trajeto de 
drenagem cirurgicamente criado por cicatrização.6

O objetivo primordial no tratamento do granuloma 
de colesterol do ápex petroso é a resolução ou melhoria 
dos sintomas. Revisão sistemática recente que examinou 
o tratamento endonasal desse granuloma revelou 
que 84,4% dos 45 pacientes alcançaram resolução 
sintomática, enquanto 13,3% somente melhora. A revisão 
observou que em 9 dos 45 pacientes (20%) houve re-
estenose do trajeto de drenagem; no entanto, apenas 4 
desses 9 recorrentes apresentavam sintomas. A revisão 
não encontrou diferença na taxa de recorrência entre 
os acessos com ou sem a colocação de stent. A taxa 
de complicações endoscópicas foi de 13,3%, incluindo 
epistaxe, otite média serosa crônica necessitando 
de tubos de ventilação timpânica, sinusite esfenoidal 
crônica e paralisia temporária do sexto nervo. Um 
paciente experimentou várias complicações graves, 
incluindo hemorragia venosa clival com necessidade 
de transfusão, vazamento de líquor, pneumoencéfalo 
por tensão, diplopia, fraqueza unilateral nas pernas, 
nistagmo e intensas cefaleias, que foram resolvidas com 
medidas conservadoras.6

Análise de 79 acessos abertos ou transtemporais 
revelou que 71 dos 79 (90%) pacientes experimentaram 
resolução dos sintomas, com taxa global de recorrência 
de 12,5%. As complicações dos procedimentos abertos 
foram em 24,3%, com perda auditiva e vazamento 
liquórico. Perda auditiva ocorreu entre 3-83%, 
dependendo da série analisada. A paralisia facial 
temporária também foi observada em até 30% em várias 
séries. Embora complicações graves fossem raras, elas 
eram significativas e incluíam convulsões, meningite, 

hemorragia da artéria carótida interna e subsequente 
oclusão da artéria carótida interna com mortalidade 
subsequente.6

Como mensagem final, a ressecção dos granulomas 
de colesterol sintomáticos ou em crescimento através 
de peeling de fossa média e petrosectomia anterior7-9 

permite melhores resultados em longo prazo, com 
segurança no procedimento. 
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