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Granuloma de colesterol do Apéx Petroso - uma rara doenga

Cholesterol granuloma of the Petrous Apex - a rare disease
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INTRODUCAO

ranulomas de colesterol s@o cistos benignos

que ocorrem mais comumente no dpice

petroso do osso temporal do crénio, estrutura
localizada préxima ao ouvido médio. Acredita-se que
sejam o resultado do bloqueio da aeracdo normal das
células aéreas do osso petroso, o que resulta no dano
aos vasos sanguineos da mucosa e na precipitacdo de
cristais de colesterol. Tais cristais sdo percebidos como
corpos estranhos pelas células imunoldgicas, levando &
resposta imunolégica contra eles e inflamacées cronicas
resultando na formacé&o de granuloma.!

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

O objetivo deste relato foi apresentar caso de
granuloma de dpex petroso com resolucdo total e
auséncia de recidiva em longo prazo apés a atendimento
cirdrgico (petrosectomia anterior extradural).

RELATO DO CASO

Melher de 22 anos com imagem hipodensa em dpex
petroso a esquerda que vinha demonstrando crescimento
em imagens seriadas (Figura 1) . Audiometria e exame

fisico eram normais. Devido ao crescimento da lesdo
foi proposto craniotomia temporal esquerda com
abordagem extradural com peeling de fossa média e
petrosectomia anterior (Figura 2). No procedimento foi
utilizada monitorizacdo neurofisiolédgica do nervo facial,
para evitar lesdo por retracdo do gdnglio geniculado
durante descolamento da dura méter do nervo petroso
superficial maior e neuronavegacédo, para localizacdo
exata da eminéncia arqueada da fossa média que é
parémetro para petrosectomia anterior. O granuloma
foi ressecado totalmente bem como sua cdpsula sem
qualquer infercorréncia e a paciente recebeu alta
hospitalar em 72 h. Estd em seguimento por 9 anos sem
qualquer recidiva da leséo.

DISCUSSAO

Granulomas de colesterol afetam principalmente
pacientes jovens ou de meia idade, sem preferéncia
entre os sexos.? Granulomas de colesterol sao
geralmente unilaterais. Trata-se de lesdo osteolitica com
reacGo granulomatosa incluindo cristais de colesterol,
frequentemente circundados por capsula fibrosa. Acredita-
se que as causas dessas lesdes sejam infeccdes cronicas
do ouvido médio ou traumas que causam ruptura dos
vasos sanguineos nas células aéreas dos ossos do cranio.®

FIGURA 1 — A) Ressonéncia magnética de crénio com gadolinio pré-operatéria evidenciando lesdo expansiva hiperintensa em T1 (seta vermelha); B)
tomografia de crénio de osso temporal axial evidenciando eroséo (seta vermelha) do &pex petroso do lado esquerdo (*); C) tomografia coronal
esquerda evidenciando erosdo do dpex petroso com descontinuidade da sua parede medial (seta vermelha)
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GSPN=nervo pefroso superficial maior; V3=ramo mandibular do nervo trigémeo

FIGURA 2 — Momentos operatérios: A) drilagem do dpex petroso através de peeling da fossa média; B) visualizacéo da cépsula do granuloma de
colesterol (*); C) remocdo de material do granuloma de colesterol; D) remocdo da capsula do granuloma

Eles podem permanecer assintomdticos por
longos periodos e sdo frequentemente diagnosticados
incidentalmente durante exames de imagem realizados
por outros motivos. Os sintomas normalmente estdo
associados ao crescimento do granuloma e ao impacto
que isso causa nas estruturas adjacentes. Os primeiros
indicios e sintomas podem compreender: cefaleiq,
visdo 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 compressdo ou irritacdo do génglio trigémeo no
mesmo lado (ipsilateral). Os sintomas que se manifestam
tardiamente podem incluir derrame no ouvido médio,
zumbido, dificuldades na fala e na degluticdo, assim
como convulsdes.®

A histéria clinica completa e o exame fisico sdo partes
padrdo da avaliacdo de qualquer paciente com doencas
complexas na base do cranio. Examinar atentamente
os nervos cranianos, com atencdo & motilidade ocular,
audicdo, funcdo e sensacdo facial equilibrio é de grande
importéncia. Na otoscopia, pode-se visualizar derrame
unilateral ou massa retrotimpénica, dependendo da
extensdo da lesdo. O uso do diapaséo é 0til para fornecer
informacdes bdsicas sobre alteracdes neurossensoriais.
Teste de impulso cefdlico é maneira simples e répida de
avaliar déficit vestibular envolvendo o canal semicircular
lateral. A audiometria tonal e vocal fornece informacées
objetivas sobre a extens@o do envolvimento do ouvido
médio e do oitavo nervo craniano. O audiograma é
muito importante ao selecionar a abordagem cirirgica

por mostrar ou ndo necessidade de remocé&o dos canais
semicirculares ou da cadeia ossicular.® Isso significa que
naqueles casos nos quais a audicdo esteja preservada
essas estruturas anatémicas devem ser mantidas.

O diagnéstico se dd por meio de ressonéncia
magnética ou tomografia computadorizada  (Figura
1). Existem alguns sinais cldssicos diferenciadores do
granuloma na tomogrdfia, dentre eles a visualizacdo
de massa geralmente bem delimitada, expansiva, e
isodensa ao cérebro. Na ressonéincia magnética pode
ser hiperintensa em T1 e T2 e ndo apresentar alteracdo
ao realce com gadolinio.! Sdo bastante semelhantes aos
colesteatomas congénitos. A incidéncia de granuloma de
colesterol no dpex petroso é de 0,6 casos por 1 milhdo
de habitantes, tornando-o lesdo muito rara, mas ainda 10
vezes mais comuns que os colesteatomas do dpex petroso.

A utilizacdo de imagens seriadas é boa alternativa
para monitorar pacientes assintomdticos que foram
incidentalmente diagnosticados com granuloma de
colesterol, permitindo 0 acompanhamento do crescimento
da lesdo.? Ressondncia magnética é frequentemente a
escolha preferida devido & auséncia de radiacéo e &
sua capacidade de fornecer melhor resolucdo de tecidos
moles. Normalmente, a administracdo de gadolinio
ndo é necessdria nos exames de acompanhamento,
uma vez que os granulomas de colesterol naturalmente
se apresentam hiperintensos nas imagens T1. Em casos
especificos, como naqueles com contraindicacdes para
ressonéincia magnética, a tomografia computadorizada
pode ser alternativa vidvel. A recomendacdo para
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tratamento cirirgico se aplica a pacientes sinftomdticos
ou com complicacdes eminentes, como perda auditiva
e sinfomas vestibulares. Existem diversas abordagens
cirdrgicas disponiveis. O granuloma pode ser removido
por abordagens laterais com ressecdo total, ou ser
colocado tubo de ventilacdo em seu interior através de
endoscopia endonasal extendida para o dpex petroso.
Embora o primeiro tipo possa reduzir a recorréncia, pode
ser acompanhado de riscos como encefalomaldcia,
convulsdes e fistula de liquido cefalorraquidiano,
especialmente em pacientes com ossos temporais
hiperpneumatizados.  Com  adequada  técnica
microcirdrgica, no entanto, esses riscos séo minimizados.®

As técnicas com craniotomia geralmente implicam
internacdes hospitalares  mais  prolongadas  para
monitorar possiveis complicacdes, mas geralmente sdo
o tratamento mais adequando, principalmente quando
manejado por equipe multidisciplinar de cirurgia da
base do cranio. A marsupializacdo - que envolve a
criacdo de trajeto de drenagem em espaco mucosado -
frequentemente proporciona alivio dos sintomas nos com
granulomas de colesterol sintomdticos em expansdo.
A maioria das técnicas de marsupializacdo néo exige
craniotomia e, em alguns casos, podem ser realizadas
em regime ambulatorial. No entanto, ocasionalmente,
ocorrem vazamentos de liquido cefalorraquidiano
como resultado dessas abordagens. Uma desvantagem
significativa da marsupializacdo é a possibilidade de
recorréncia de sintomas devido & obstrucéo do trajeto de
drenagem cirurgicamente criado por cicatrizacdo.®

O obijetivo primordial no tratamento do granuloma
de colesterol do dpex petroso é a resolucdo ou melhoria
dos sintomas. Revisdo sistemdtica recente que examinou
o tratamento endonasal desse granuloma revelou
que 84,4% dos 45 pacientes alcancaram resolucdo
sinfomdtica, enquanto 13,3% somente melhora. A revisdo
observou que em 9 dos 45 pacientes (20%) houve re-
estenose do trajeto de drenagem; no entanto, apenas 4
desses 9 recorrentes apresentavam sinfomas. A revisdo
ndo encontrou diferenca na taxa de recorréncia entre
os acessos com ou sem a colocacdo de stent. A taxa
de complicacdes endoscépicas foi de 13,3%, incluindo
epistaxe, ofite média serosa crénica necessitando
de tubos de ventilacdo timpdnica, sinusite esfenoidal
crénica e paralisia temporéria do sexto nervo. Um
paciente experimentou vdrias complicacdes graves,
incluindo hemorragia venosa clival com necessidade
de transfusdo, vazamento de liquor, pneumoencéfalo
por tensdo, diplopia, fraqueza unilateral nas pernas,
nistagmo e intensas cefaleias, que foram resolvidas com
medidas conservadoras.®

Anélise de 79 acessos abertos ou transtemporais
revelou que 71 dos 79 (90%) pacientes experimentaram
resolucdo dos sintomas, com taxa global de recorréncia
de 12,5%. As complicacées dos procedimentos abertos
foram em 24,3%, com perda auditiva e vazamento
liquérico. Perda auditiva ocorreu entre  3-83%,
dependendo da série analisada. A pardlisia facial
tempordria também foi observada em até 30% em vérias
séries. Embora complicacdes graves fossem raras, elas
eram significativas e incluiam convulsées, meningite,

hemorragia da artéria cardtida interna e subsequente
oclusdo da artéria carétida interna com mortalidade
subsequente.®

Como mensagem final, a resseccdo dos granulomas
de colesterol sintomdticos ou em crescimento através
de peeling de fossa média e petrosectomia anterior’-?
permite melhores resultados em longo prazo, com
seguranca no procedimento.
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