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SUMMARY

Cholesterol Granulomas of the Petrous Apex (CGPR) are frequently misdiagnosed because of
their variable and initially subtle clinical manifestations. Diagnosis of these lesions include computed
tomography and magnetic resonance imaging. The authors report an interesting case of a giant
cholesterol granuloma of the petrous apex in a 37 yearold male with tinnitus and moderate hearing

loss. Clinical and histological features, diagnosis and surgical treatment will be discussed.

INTRODUCAO

O granuloma de colesterol do dpice petroso (GCAP) é
uma entidade rara, de crescimento insidioso, que pode
ser definida como uma lesdo expansiva benigna,
granulomatosa, contendo cristais de colesterol em seu
interior e sinais de hemorragia antiga em sua periferia’.
A apresentagdo clinica com destrui¢tio déssea e compres-
s@o de estruturas circundantes se assemelha a outras le-
sbes do angulo pontocerebelar mais comumente encon-
tradas, dificultando o seu diagndstico que muitas vezes
s6 pode ser estabelecido com o estudo andtomo-patolé-
gico®3. Torna-se sintomético apenas quando o tumor atin-
ge dimensdes maiores'23.

Os métodos radioldgicos constituem o principal ins-
trumento para o diagndstico de tumores do osso tempo-
ral. Nesses casos s@o necessdrias tanto a ressondncio
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magnética quanto a tomografia computadorizada que se
complementam em informagdes da relagdo do tumor com
o 0sso temporal e possivel extensdo intracraniana®345,
Os autores apresentam um caso de granuloma de
colesterol de épice petroso de grandes dimensdes e dis-
cutem a fisiopatologia, apresentagdo clinica, os métodos
diagnésticos e as abordagens terapéuticas desta afecgdo.

RELATO DE CASO

P. L., 37 anos, masculino, bronco, previamente higido
iniciou quadro de hipoacusia em orelha direita, acompa-
nhado de zumbido de intensidade progressiva ha 10 anos.
Iniciou investigag¢do clinica que ndo evidenciou altera¢des
no exame neuro-otoldgico. A audiometria demontrou per-
da neurossensorial severa a direita e a tomografia
computadorizada (TC), presenga de lesGo expansiva em
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Figura 1. Corte coronal da ANM.

regido de dpice petroso direito, extendendo-se até fos-
sa cerebral posterior, medindo 6 ¢cm em seu maior didme-
tro, hipercaptante e heterogénea. A angiografia descar-
tou origem vascular da lesdo.

Optou-se por tratamento cirdrgico via retrossigmoidea.
A massa foi ressecada parcialmente devido & aderéncia
da lesdo com a porgdo intracraniana do nervo facial e
tronco cerebral. No pés-operatdério imediato, o paciente
evoluiu com disacusia profunda e paralisia facial direita
grau lll na escala de House-Brackmann. Apds um ano de
seguimento, apresentava fungdo facial normal. Devido ao
carécter benigno da doenga, optou-se pelo acompanha-
mento clinico e monitoramento da lesdo residual com res-
sondncia magnética (RNM).

Quatro anos apods a primeira cirurgia, evoluiu com
paralisia facial completa de instalagdo subita. Nesta época
j& apresentava lesdo em éngulo ponto-cerebelar de 4.1cm
em seu maior diadmetro visivel na RANM (Figuras 1 e 2),
com velocidade de crescimento rapida.

Foi realizada nova abordagem cirdrgica, otolégica e
neurocirbrgica, via translabirintica. A massa foi ressecada
em sua totalidade. O nervo facial foi seccionado em sua
porgéo intracraniana, dada a aderéncia com a lesdo. Ndo
sendo possivel o reparo terminal do nervo por ndo existir
coto proximal, optou-se por uma anastomose hipoglosso-
facial em sequndo tempo. O paciente evoluiu sem compli-
ca¢des maiores no pos-operatério, recebeu alta com Grau
VI de House e surdez profunda & direita.

Mantém acompanhamento clinico-radiolégico hd 9
meses, ndo apresentando evidéncias de recidiva da le-
sdo.

DISCUSSAO

A primeira referéncia de um granuloma de colesterol
data de 1894 (Manasse)®, descrevendo a presenca de
cristais de colesterol circundadas por células gigantes de
corpo estranho e granulagdes no meato acustico externo
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Figura 2. Corte sagital da RN.

e orelha média. Shambaugh’, em 1929, correlacionou a
lesGo com um precursor que denominou de blue drum
membrane. House e Brackmann®, em 1982, foram os pri-
meiros a descrever o efeito destrutivo da lesdo no osso
temporal. Desde a sua primeira descricdio, muitos termos
forom utilizados para identificar uma mesma entidade:
cistos de colesterol, cistos achocolatados, xantomas do
osso temporal e cistos uvnicamerais, fato que dificultou
um claro entendimento da defini¢cdo e da natureza desta
les@o®’. €m 1985, Graham e cols., claramente diferencia-
ram o Granuloma de Colesterol do cisto gigante de
colesteroltanto no aspecto histoldgico como clinico™.

O granuloma de colesterol de dpice petroso (GCAP) é
uma lesdo benigna, rara, de crescimento insidioso com
capacidade de destruir estruturas circundantes'>?4,
Macroscopicamente apresenta aspecto arredondado ou
ovoide, com coloragdo amarronzada ou amarelada, deter-
minada pela hemossiderina e pelos cristais de
colesterol?#?. Histologicamente caracteriza-se como lesdo
composta de cristais de colesterol circundados e envoltos
por células gigantes multinucdeadas embebidas em teci-
do fibroso de granulagto'#4°,

A apresenta¢do clinica do G.C.A.P. varia, como em to-
das os lesées de base de cranio, com o tamanho e locali-
zagdo anatémica do tumor®*®. Thedinger e cols.?, em uma
série de 10 pacientes, encontraram a cefaléia (80%) como
sintoma mais comum, sequida de otalgia, vertigens e
diplopia (40%). A parestesia no territdério de V2 (segun-
da divisto do trigémio) esteve presente em 30%, o per-
da auditiva neurossensorial em 20% e a paralisia facial
em somente 10% das queixas. No caso descrito, o pacien-
te iniciou o quadro com zumbido unilateral e hipoacusia
ipsilateral, sem cefaléia, otalgia ou diplopia. €voluiu com
paralisia facial secundariomente, queixa pouco frequente
como sintoma inicial. lesdes menores podem ser acha-
dos acidentais durante a pesquisa radioldgica de paci-
entes com sintomas inespecificos, como cefaléia ou ton-
tura. Com a progressdo da massa, sintomas compressivos
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TABELA D€ CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DO GCAP

Tomografia Computadorizada

Ressondncia Magnética

Sem realce com contraste

Aumento da intensidade do sinal em T1

Isodensa com o tecido cerebral

Aumento da intensidade do sinal em T2

Margens definidas

Imagens convencionais: T1 curto, T2 prolongado

€rosGo Ossea

LeSOES CONTRASTANTES X NAO CONTRASTANTES

Realce Com Contraste

Sem Realge Com Contraste

Schwanoma

Granuloma de Colesterol

Tumor Glémico

Mucocele

Meningioma

lesGes epidermdides

Aneurisma Carotideo

Linfoma

Histiocitose X

Tumores 6sseos/ cartilaginosos

TOMOGRAFIA € RM NAS LESOES NAO CONTRASTANTES DO APICE PETROSO

Granvloma de Colesterol

LlesGes €pidermdides

Mucocele

cT N&o contrasta

N&o contrasta N&o contrasta

Isodenso com o tecido cerebral

Isodenso com liquor Isodenso com Lliquor

Margens lisas

Margens lisas Margens lisas

AM
SINALTI alto Médio para baixo Médio para alto
SINALT2 alto alto alto

FONTE: Thedinger, BA; Nadol, JB; Montgomery, WW; Thedinger, BS; Greenber, JJ: Radiographic
Diagnosis, Surgical Treatment and Long Term Follow up of Cholesterol Granulomas of Petrous

Apex. laringoscope, 99: 896-907, 1989

podem associar-se (disfungGo do nervo troclear, trigémio
e abducente) levando & dor facial, embagamento visual e
diplopia®. Quando ocorre acometimento mais intenso do
osso temporal, paresia facial e perda auditiva neuros-
sensorial podem ser encontradas®®. Grandes lesdes, com
grande destrui¢do 6sseq, podem levar a fistulas liqudricas,
massas em angulo pontocerebelar ou meningite quimica
por extravazamento do conteudo cistico em espago
subaracnoideo. Raramente, quando hd acometimento do
seio esfenoidal, o paciente pode apresentar rinorréia
escurecida unilateral de caréter intermitente'. A tontura,
o zumbido, a hipoacusia entre outros achados clinicos n&o
s@o exclusivos do GCAP, porém comuns a todas as lesdes
de base de crénio que devem ser investigadas, sendo
fundamental para o diagnéstico o uso da propedéutica
armada.

A ressondncia magnética (RANM) e a tomografia
computadorizada (TC) sdo complementares e diagnés-
ticas na maioria dos casos, sendo os principais méto-
dos de investigagdo'?3*43° Na TC observa-se erosdo
6ssea com bordas lisas, sem apresentar realce com con-
traste endovenoso' 23, Na RNM, o granuloma de colesterol
maduro apresenta hiperssinal em T1 e principalmente
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em T2%23, A audiometria tonal pode demonstrar perda
neurossensorial, como foi visto no caso descrito, porém
a audiometria de tronco cerebral ndo é Gtil para diag-
néstico. A eletronistagmografia pode indicar o lado aco-
metido, mas n&o fornece outras informag¢des
determinantes para o diagnostico*. O GCAP entra no
diagndstico diferencial de lesdes cisticas do dpice
petroso, onde devemos incluir, principalmente o
colesteatoma, e mais raramente mucocele,
pneumatizagdo assimétrica de Gpice petroso e aneurisma
carotideo'?3. O diagndstico correto das lesdes cisticos
do apice petroso ndo é preciso mesmo com toda
propedéutica armada & disposigdo, principalmente nos
casos iniciais, onde as caracteristicas radioldgicas des-
critas ndo s&o obrigatoriamente observadas®.

O colesteatoma apresenta achados semelhantes ao
GCAP na TC, porém na RNM apresenta hipossinal em T1 e
hiperssinal em T2, sem realce com gadolineo'?3. Nos ca-
sos de pneumatizagdo assimétrica, ndo se observa ero-
s@o ou realce com contraste endovenoso na TC,. Na RNM
observa-se hipossinal em T2 e sem realce com gadolineo’.
Os aneurismas carotideos mostram aumento de contras-
te e erosdo Ossea na CT, porém hipossinal em T1 com
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intensidade mista em T2'. Nos casos de suspeita de tu-
mor vascular ou quando a CT e a ANM nGo sdo conclusi-
vas, é mandatéria a realizagdo de angiografia para afas-
tar a possibilidade de aneurisma carotideo ou glémus,
pois o tratamento destas entidades é radicalmente dis-
tinto®. Os GCAP em estagio inicial nGo apresentam carac-
teristicas semelhantes &s observadas nos casos madu-
ros, tornando o diagndstico nesses casos mais trabalho-
so, principalmente em relagdo ao colesteatoma®. Os tes-
tes de imagem utilizados para o diagnéstico em nosso
caso foram a TC com contraste e a ressondncia magnéti-
ca, que mostraram massa expansiva em angulo
pontocerebelar com as caracteristicas ja citadas de
granuloma de colesterol maduro, suscitando uma forte sus-
peita dessa lesdo, jé com grandes dimensdes. Tanto a CT
como a RNM foram fundamentais ndo sé para o diagnés-
tico, mas também para fornecer dados sobre anatomia,
localiza¢Go e dimensdes tumorais que auxiliaram na es-
colha e planejamento da abordagem terapéutica.

A decisdo da terapéutica ¢ baseada no tamanho, lo-
caliza¢do e comportamento da lesGo, na anatomia e status
auditivo do paciente, e é iminentemente cirirgica. A via
de acesso também depende da localizag¢Go e tamanho da
lesGo, da presenca ou ndo de audi¢do e da experiéncia
do cirurgiGo. Seis vias de acesso séo utilizadas atual-
mente: translabirintica-transcoclear; fossa média; fossa
infratemporal; transesfenoidal; suboccipital e transpalatal-
transclival®. Algumas assumem compromisso com a preser-
va¢do auditiva e todas atentam para a preservagdo de
cortex cerebral, nervos cranianos, cerebelo e estruturas
vasculares. No caso descrito, optou-se por uma aborda-
gem translabirintica, pois ndo havia preocupa¢io com a
preserva¢do do nivel auditivo, além de proporcionar uma

ampla exposi¢do do angulo ponto-cerebelar e fossa cere-
bral posterior.

A grande maioria dos autores preconiza como objeti-
vo do tratamento cirlrgico a drenagem e aeragdo perma-
nente da mastdide e ouvido médio, mantidas com cate-
ter de Sylastic locado na mastéide até o dpice petroso®®.
Alguns autores, entretanto, acreditam que a simples dre-
nagem do granuloma n&o é tratamento definitivo, deven-
do ser retirada a massa em sua totalidade na tentativa
de diminuir a possibilidade de recidivas que podem ocor
rer com a perda da aeragdo proporcionada pela cirurgia®.
€ importante lembrar que o acompanhamento com ANM
ou TC deve realizado anualmente para resguardar-se de
uma possivel recidiva da lesdo*5?.

Apesar de raro, o granuloma de colesterol de apice
petroso sempre deve ser considerado no diagnéstico di-
ferencial das lesdes de base de crénio, considerando suas
caracteristicas na TC e ANM para definigdo diagndstica e
abordagem terapéutica.
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A Revista "@rquivos de Otorrinolaringologia” aceita cola-
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4) Da terceira pagina em diante, o texto com as referéncias bibli-
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