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CASO CLINICO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESOES DO APEX PETROSO
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PETROUS APEX LESIONS
_ A CASE REPORT

A. Margarida Amorim*, Sandra Costa**, JC Neves*, S. Paiva*, C. Gapo*, V. Soares*, ). Ribeiro*, | Romdo***, P. Tomé***, A. Paiva****

RESUMO:

A causa mais frequente de destruicdo do dpex pefroso é um processo secundario a uma leséo contigua ou uma metdastase, sendo as lesdes primérias
menos comuns.

Estas lesdes sdo clinicamente silenciosas durante um longo periodo de tempo, com os doentes referindo sintomas vagos e inespecificos que atrasam o
diagnéstico.

Os estudos imagiolégicos, TC e RM, aumentaram muito a capacidade de diagnosticar estas lesées.

56 o exame histopatolégico apés exérese da lesdo permite o diagnéstico de certeza deste tipo de patologia.

Discutem-se as hipoteses mais provéveis de diagnéstico respectivamente Mucocelo, Colesteatoma e Granuloma de Colesterol.

As lesdes do dpex petroso séo frequentemente diagnosticadas como achados acidentais sendo os exames imagiclégicos fundamentais para o seu diagndstico.

O tratamento depende da sintomatologia, dimensées e suspeita efiolégica, sendo na maioria das vezes cirdrgico.

S6 a exérese cirlrgica permite o diagnéstico "de certeza.

PALAVRAS CHAVE: lesdio do dpex petroso; Mucocelo; Granuloma de Colesterol; Colesteatoma.

ABSTRACT:
The most frequent cause of petrous apex destruction is a secondary process from either contiguous lesions or metastases.
The primary lesions intrinsic fo the apex are less common but not rare.
These lesions are clinically silent for long periods with the patients often complaining of vague and non-specific symptoms thst delay diagnosis.
Image studies, CT and MR have revolutionized the preoperative work-up of pefrous apex lesions.
Only histopathologic examination after lesion excision allows an accurate diagnosis of this kind of pathology.
We discuss the probable diagnosis: Mucocele; Cholesteatoma and Cholesterol Granuloma
Petrous apex lesions are frequently defected accidentally and imaging exams are fundamental for their diagnosis.
Treatment depends on symptoms, dimensions and efiologic suspicion and most times is surgical.
Only surgery can give us the certain dianosis.

KEY WORDS: Petrous apex lesion; Mucocele; Choelesterol Granuloma; Cholesteatoma.
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OBJECTIVO

Rever as principais lesdes do Gpex petroso
em termos de etiologia, clinica, caracteristicas
imagiolégicas e tratamento no contexto de um
caso clinico raro.

METODOS

Andlise retrospectiva e reviséo bibliogréfica.

INTRODUCAO

O dpex petroso é a por¢do mais inacessiv-
el do osso temporal.

Pode estar envolvido em processos congéni-
tos, infecciosos, inflamatérios e neoplésicos.

A verdadeira incidéncia das diferentes pato-
logias é dificil de calcular - o grupo House rela-
tou que os neurinomas do acistico sGo ~ 30x
mais comuns na sua practica clinica”'”1% %,

As lesdes do dpex petroso sdo clinicamente
silenciosas durante um longo periodo de tem-
po, com os doentes referindo sinfomas vagos e
inespecificos que atrasam o diagndstico.

Cefaleias (pela fracgdo da dura), dor facial ati-
pica, hipoacusia mista, vertigem, disfun¢do da
tuba auditiva, efuséo no ouvido médio - sGo quei-
xas otoneurolégicas comuns mas podem ser o sin-
toma inicial de lesdes extensas do dpex petroso’.

Estas lesdes principalmente as quisticas be-
nignas, geralmente atingem grande tamanho e
causam eros@o 6ssea anfes de serem diagnos-
ticadas pelo que é necessério um elevado grau
de suspeicao’.

Depois de identificadas, o diagnéstico dife-
rencial inclui, entre outras, o colesteatoma con-
génito, granuloma de colesterol, mucocelo pri-
mdrio, neurinoma, meningioma, condroma, con-
drosarcoma ou metéstases.

A causa mais frequente de destruicdo do
dpex petroso é um processo secunddrio a le-
soes contiguas ou metdstases.

As lesdes primdrias intrinsecas ao dpex sdo
menos comuns mas ndo raras’.

O granuloma de colesterol é a lesGo mais
comum e é 10x mais frequente do que o coles-
teatoma e 40 x mais frequente do que o muco-
celo’.

Os estudos imagiolégicos, TC e RM, aumen-
taram muito a capacidade de diagnosticar
estas lesdes?.

A TC fornece excelente informacdo sobre a
anatomia do osso.

A literatura sobre RM sugere que as diferen-
tes lesdes tém uma intensidade de sinal mais ou
menos distinto?’.

Muitos dos processos sdo diagnosticados
como achados acidentais e depois em consulta
decide-se como actuar.

Sé o exame histopatolégico apds exérese da
lestio permite o diagnéstico de certeza deste
tipo de patologia.

O caso que apresentamos trata de uma le-
s@o, com resolucdo pouco frequente, diagnos-
ticada numa TC CE realizada num contexto
clinico inespecifico.

CASO CLINICO

ASSO, sexo feminino, 12 anos, raca caucao-
siana, solteira, estudante, recorreu & consulta
de ORL em Janeiro 2003, por cefaleias com
inicio em Novembro de 2002.

Estas caracterizavam-se por ser localizadas
a regido temporal direita, pulséteis, persisten-
tes, com inicio matinal e mantendo-se ao longo
do dia, provocando por vezes o despertar noc-
turno.

Nao tinham irradiacdo e acompanhavam-se
de fotofobia e apresentavam alivio temporério
com paracetamol.

Aparentemente sem sinais de agravamento.

Referia concomitantemente crises de vertigem
rotatéria, de aparecimento sibito, relacionada
com os movimentos da cabeca, com duracdo
de segundos.
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Mantinha queixas de instabilidade infer<rises.
Sem nduseas nem vémitos acompanhantes.
Sem histéria de perda de conhecimento.
Sem histéria de TCE.

Apresentava ainda a integrar o quadro clini-
co inicial queixas de obstrucdo nasal, rinorreia
anterior serosa e crises esternutatérias que ce-
deram em poucos dias sem instituicdo de tera-
péutica especifica.

Na altura da consulta, negava insuficiéncia
respiratéria nasal permanente, rinorreia anterior
ou posterior, epistaxis, crises esternutatérias ou
algias da face.

Negava sinfomatologia otolégica, nomeada-
mente, hipoocusiu, otolgia, oforreia ou acufenos.

Dos antecedentes pessoais patolégicos de re-
ferir apenas ofites de repeticdo e varicela na in-
fancia, histéria de um internamento por picada
de vespa com edema do MS direito e psoriase.

Sem antecedentes cirlrgicos.

Medicada com tépicos para psoriase.

Antecedentes familiares irrelevantes.

Do exame objectivo a ofoscopia: ouvido di-
reito (OD) com timpano integro, pequena bolsa
de retracgdo na pars flacida de fundo visivel
(grau 1) sem escamas ou exsudados e horizon-
talizag@o do cabo do martelo na pars tensa;
mével com valsava; ouvido esquerdo (OE) sem
alteracdes.

Acumetria com Rinne negativo no OD e Weber
lateralizado ao OD. (fig 1)

pE T ———

FIGURA 1: OTOSCOPIA OUVIDO DIREITO.

A rinoscopia anterior e nasofibroscopia apre-
sentava fossas nasais permedveis, septo sem
desvios significativos e sem alteracées dos cor-
netos inferiores e médios; sem obstrucdo das
choanas, pavilhdes tubdrios sem alteracdes, hi-
pertrofia residual da parede posterior da naso-
faringe por vegetacdes adendides, aparente-
mente ndo obstrutiva. (fig 2)

FIGURA 2: CAVUM (NASOFIBROSCOPIA).

Orofaringe e palpacdo cervical sem altera-
coes.

Exame neurolégico sumério, incluindo pares
cranianos, sem alteracdes relevantes.

Realizou um audiograma tonal (20-01-03) que
revelou surdez transmiss&o bilateral com Rinne
30dB (250), 25 dB (500), 20 dB (1000), 10 dB
(2000), 15 dB (4000) no OD e 10 dB (250, 500,
1000, 2000, 4000) no OE.

Weber audiométrico lateralizado ao OD. (fig 3).

Impedancimetria (20-01-03): Timpanograma
tipo B de Jerger no OD com volume de caixa
0,2 ml; no OE tipo A com pico compliance - 45
daPa, volume caixa 0,3; auséncia de reflexos
ipsi e contralaterais.

CCG (20-01-03): laterodesvio angular direi-
to e romberg sem alteracdo.
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AUDIOGRAMA
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FIGURA 3: AUDIOGRAMA

TONAL DE JANEIRO 2003.

VNG (20-01-03): Oculomotricidade revela-
va hipometria esquerda nas sacadas, perse-
guicao irregular, sacédica, e nistagmo optoci-
nético(NOC] - simétrico com pausas.

Nistagmo espontdneo aparente para a es-
querda.

Sinal da fistula - negativo.

Prova Rotatéria Pendular Amortecida - ndo
realizada.

Provas caléricas com ligeira hipovaléncia di-
reita (fig 4)

FIGURA 4: CCG E VNG (PROVAS CALORICAS).

Tinha realizado uma TC Créanio-encefélica
(8/01/03) que revelou uma lesGo expansiva
de densidade dos tecidos moles hipodensa,
realcando apenas o bordo periférico da lesdo
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localizada no rochedo direito, com preenchi-
mento do antro mastoideu, do meso e do
hipotimpano, do espago de Prussak, envolven-
do a cadeia ossicular mas sem destruicdo da
mesma e com destruicdo do dpex do rochedo
até ao CAl.(...) desaparecimento total da pneu-
matizacdo da mastéide & direita que se encon-
trava preenchida por material de densidade de
tecidos moles. (Fig 5.1 a 5.5)
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FIGURA 5.2: TC CE COM CIV (CORTE AXIAL).
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FIGURA 6.1: RM CE - T2.

FIGURA 5.4: TC CE COM CIV (CORTE AXIAL).

Apds realizagdo destes exames, as hipéte-

Para melhor complementar o estudo da leséo ses diagnésticas colocadas foram as de granu-
a doente realizou uma RM CE (Margo 2003) loma de colesterol, mucocelo ou colesteatoma
que comprovou a existéncia de uma lesdo no congénito do dpex petroso.
dpex petroso isointensa em T1, captando con- A doente foi orientada para o servico de
traste excepto por¢do mais central e hiperinten- Neurocirurgia para programar a terapéutica
sa em DP/T2. (Fig 6.1 e 6.2) cirbrgica.
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FIGURA 6.2: RM CE - T1 COM GADOLINEO.

Por sugestdo da mde, o internamento da do-
ente foi adiado para o periodo das férias esco-
lares de 2004.

Durante este periodo realizou nova TC ouvi-
dos (13/ 05/ 2004) que revelou "...espessa-
mento da membrana do timpano, moderada
esclerose da mastéide, tecido de granulacao
ao longo da apéfise lenticular da bigorna e da
regiGo incudo-estapedial e discreto preenchi-
mento inflamatério de recesso epitimpanico an-
terior e das células mastoideias que apresen-
tavam niveis hidro-aéreos, compativel com se-
quelas de otomastoidite.

FIGURA 7: TC OUVIDO 03/2004.
A - OUVIDO DIREITO
B - OUVIDO ESQUERDO.

O dpex pefroso agora com caracteristicas
tomodensitométricas normais, comparativa-
mente ao exame anterior.|...)

No ouvido esquerdo...otomastoidite." (Fig 7)

A doente ndo foi submetida a tratamento
cirirgico e enconfra-se imagiologicamente em
remissdo (0lfima TC ouvidos a (28/08/04)).
(Fig 8.1 e 8.2)
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FIGURA 8.2: TC OUVIDO 08/2004.

DISCUSSAO

Osso temporal divide-se anatomicamente em 4
porcdes petrosa, escamosa, fimpdnica e masfoideia.
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A porcdo petrosa do temporal estd numa
posicdo anatémica complicada e tem relacées
criticas com estruturas neurais e vasculares im-
portantes, pelo que, uma infecc@o surgindo ou
estendendo-se ao apex petroso pode resultar
em sequelas clinicas importantes'.

O d&pex petroso estd pneumatizado em 30%-
-33% dos casos' .

As células aéreas do apéx petroso comuni-
cam com a tuba auditiva e nasofaringe via
ouvido médio dando uma via de equalizacéo
de pressdo e drenagem”.

Com excepgdo das neoplasias, quase todas
as anomalias do dpex petroso estdo directa-
mente relacionadas com a presenca da pneu-
matizacdo'”.

A clinica da patologia do épex petroso varia
de subtil a dramdtica'.

O envolvimento da tuba auditiva implica ofite
com efusdo e sensacdo de plenitude auditiva.

A compressdo no foramen oval causa pares-
tesias do trigémio (V3).

O estiramento da dura mater causa cefaleia
e dor ocular.

Pode ocorrer: oftalmoplegia, vertigem, hipoa-
cisia e paralisia facial, entre outras".

Todas as lesdes produzem os sinais e sinfo-
mas pelo mesmo mecanismo - com a destruicdo
do osso a lesGo atinge os nervos cranianos e
outras estruturas vitais incluindo a céclea, CSC
e fronco cerebral®.

A TC e a RM vieram revolucionar o diagnés-
tico dando informacdes complementares ba-
seadas na densidade, erosdo 6ssea, realce
com contraste e caracteristicas imagiolégicas
em T1 e T2'72%,

Vérias condigdes benignas e variantes ana-
témicas podem produzir alteragdes imagiolégi-
cas que mimetizam condicdes patolégicas'”'?,
(por exemplo a pneumatizacdo assimétrica ou
uma célula aérea gigante, podem disforcer o
CAl e ser semelhante a uma lesdo expansiva).

Este tipo de patologia coloca vérios proble-
mas diagnésticos e terapéuticos devido & ina-
cessibilidade do local e ao ambiente envolven-

te - estruturas vasculares, nervosas e ésseas
importantes.

Como estas estruturas vitais estdo dentro do
osso a TC com contraste intravenoso (CIV) é o
método de escolha para o diagnéstico, com-
plementado com a RM com Gadolineo (Gad)®.
(ver quadros).

Na&o h& exames laboratoriais especificos in-
dicados no estudo desta patologia'®®.

Outros exames que se podem realizar séo a
angiografia pré operatéria (se suspeita de aneu-
risma), arteriografia (tumores glémicos), arterio-
grafia e venografia por RM.

A histologia é, logicamente, muito dificil no
pré operatério.

A sensibilidade e cultura bactériologica
podem realizarse, nos casos indicados, por
colheita no CAE ou miringotomia.

Podemos classificar as lesdes do dpex petro-
so do seguinte modo® ':)

1. Inflamatérias ou congénitas

i. Granuloma de colesterol

ii. Colesteatoma

ili. Mucocelo

iv. Quisto gigante de colesterol
2.Infecciosas

i. Apicite petrosa

ii. Osteomielite da base do cranio
3.Neoplasicas i

i. Cordoma

ii. Condrossarcoma

ili. Meningioma

iv. Schwannoma (V, VI, foramen

jugular)

v. Metastases

vi. Tumor glémico

vii. Carcinoma NF
4.Aneurisma artéria carétida intrapetrosa
5. Outras

granuloma eosinofilico, displasia

fibrosa, quisto aracnoideu e menin-

gocelo (cefalocelos do apex petro-

so)'"*

6.Variantes normais que podem simular con-

dicdes patolégicas
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i. Medula ossea assimétrica
ii. Célula arérea gigante

Com excep¢do das apicites petrosas e da
osteomielite da base do crénio e das variantes
do normal, todas as lesdes do apex petroso
sGo melhor tratadas cirurgicamente'®®.

No nosso caso, tal como habitual nestas le-
sdes, a clinica & muito inespecifica pelo que pa-
rece fratarse de uma lesdo em estado inicial.

O facto de ter desaparecido apés alguns
meses, mesmo sem fratamento médico-cirorgi-
co, e ter sofrido remodelagdo éssea apoia hi-
potese de se tratar de uma lesGo benigna de
tipo inflamatério.

O mucocelo do dpex petroso direito associa-
do a disfuncdo tubar/otite seromucosa é a hi-
potese mais plausivel.

Trata-se de um quisto delineado por epitélio
pseudoestratificado colunar ciliado'®, mais fre-
quente nos SPN.

Surge secundariamente a obstrugdo de
glandulas mucosas'®.

No caso em estudo resultaria da obstrucdo da
drenagem de um apéx petroso muito pneuma-
tizado®'® com acumulacdo de muco ndo drena-
do evoluindo para a cronicidade, com aumen-
tada produgdo de proteinas e reabsorcdo ex-
clusivamente de dgua, aumentando a concen-
tracdo do muco e a viscosidade®.

A destruicdo éssea ocorreria por necrose
devido a pressdo'®.

A clinica e o resultado dos exames comple-
mentares sdo a favor desta hipétese, principal-
mente a TC e a RM.

Na TC, apesar de ndo termos a mensuracdo
das densidades (unidades Hounsfield), trata-se
de uma lesdo hipodensa no &pex direito com
caracteristicas de erosdo 6ssea regular, que
seria causada pela compressdo do quisto, com
captagdo marginal de contraste pela mucosa
deste e com o dpex contralateral muito pneu-
matizado.

Também o preenchimento da mastéide e
ouvido médio por densidade de tecidos moles

— 176

sem erosdo 6ssea a favor da disfuncdo tubar/
ofite seromucosa.

Esta (ltima, apoiada também pela otos-
copia e audio e impeddncimetria.

Concomitantemente na RM a lesdo isointen-
sa em T1, hiperintensa em T2 e com captacdo
marginal (em aro) de contraste também pode
ser caracteristica do mucocelo e faz o diagnés-
tico diferencial com outras lesées.

De referir que o sinal do mucocelo na RM é
varidvel conforme a idade deste.

Se o conteldo tem um alto teor em agua e
pobre em proteinas, o sinal é como o referido
para o nosso caso, mas se tem uma concen-
tracGo mais rica em proteinas |&@ passa a ser
hiperintenso em T1 e T2%.

O facto de ter desaparecido com refor-
macdo da cortical 6ssea do apéx petroso,
mantendo-se um preenchimento deste e man-
tendo-se os niveis hidro-aéreos nas células mas-
toideias ipsilaterais e aparecimento de lesdes
tipicas de otomastoidite no ouvido CL, também
apoia esta hipdtese de uma lesGo benigna.

O diagnéstico diferencial impde-se com o
colesteatoma congénito ou adquirido do apéx
petroso' ¢ % - lesdo sélida com uma cépsula
de epitélio escamoso estratificado contendo
queratina descamada.

Surge na TC como uma massa inespecifica,
isodensa com LCR, gue ndo toma confraste, com
margem regular e erosdo 6ssea variavel (+) e
o apéx contralateral (CL) geralmente ndo pneu-
matizado.

Se o colesteatoma for adquirido, com inicio
na caixa do timpano, h& continvidade das
opacificacdes e lise dssea' 142,

Na RM surge hipo ou iso intenso em T1 e hipe-
rintenso em T2; sem realce apds T1 Gad'®'"1¢%,

Apesar da semelhanga imagiolégica, que
dificulta o diagnéstico diferencial, uma lesdo
deste tipo nunca poderia evoluir para a cura
sem cirurgia'.

Habitualmente um mucocelo ndo tratado
tem tendéncia a aumentar de volume a um
ritmo lento e imprevisivel.
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Se o mucocelo ndo estiver em expansdo e
os sinfomas forem minimos ndo é necessdrio
tratamento'®.

Se estiver em expans@o ou com sinfomas sig-
nificativos o objectivo primordial serd a dre-
nagem com stent para tal pode utilizarse a via
de abordagem hipotimpénica-infracoclear™ '®.

No entanto, a ruptura esponténea da bolsa
pode acontecer apesar de excepcional (em
analogia com os mucocelos nasossinusais,
mais frequentes), podendo observar-se um resti-
tuio ad integrum das estruturas dsseas'®'*.

Outra hipdtese explicativa, seria o granulo-
ma de colesterol em fase inicial, lesdo patolégi-
ca primaria mais frequente do dpex petroso,
apesar de incomum, porque, como jé referimos,
s6 ~ 30% dos dpex sGo pneumatizados'® .

Corresponde a uma reaccdo granulomatosa
de corpo estranho com células gigantes, aos
produtos sanguineos, principalmente ao coles-
Ter0|23,18, 27126-

Tem origem na obstrucdo crénica & ventila-
¢do e drenagem dos espacos pneumatizados que
leva & criacdo de uma press@o negativa, que
por sua vez, conduz a edema e hemorragia.

Com a degradagdo subsquente da hemosi-
derina em colesterol inicia-se uma reaccdo in-
flamatéria crénica e a formagdo progressiva
do granuloma, que mantém um ciclo vicioso'”.

Uma nova teoria da medula éssea exposta
parece explicar melhor a patogenia desta do-
enca no dpex petroso bem pneumatizado.

Quando os tractos celulares penetram o
dpex petroso na idade jovem, a mucosa inva-
de e substitui a medula éssea (MO) hemato-
poiética.

Assim a interface 6ssea torna-se deficiente
com coaptacdo da medula 6ssea vascular e a
mucosa das células aéreas.

A hemorragiac da MO exposta coagula
quando em contacto com as células mucosas

ocluindo as vias de drenagem e originando o
motor responsével pela expansdo progressiva
do quisto™.

No caso da nossa doente estariamos peran-
te uma fase inicial de espessamento da mucosa
e hemorragia aguda e dai as caracteristicas de
hipointensidade em T1 na RM, em vez da tipi-
ca hiperintensidade*®.

A favor desta hipétese existe a idade jovem,
a éptima pneumatizagdo dos apices ipsi e con-
tralateral e o facto de se tratar de uma etiolo-
gia estatisticamente mais prevalente.

O tratamento deste tipo de lesdes é a exé-
rese cirirgica ou colocacdo de um stent'®?21,

Na literatura hé clinicos que consideram a
efusdo crénica, o mucocelo e o granuloma de
colesterol varios estddios de severidade da
mesma entidade patolégical®?.

Referir que a vigilancia a longo prazo desta
doente & importante.

CONCLUSAO

As lesdes do dpex petroso sdo relativamente
raras.

O Granuloma de Colesterol é a lesdo mais
comum.

Os exames imagiolégicos sdo fundamentais
para o seu diagnéstico dada a inespecificida-
de da clinica.

A RM é uma mais valia no diagnéstico das
lesdes.

A TC determina a localizacdo exacta da
lesdo, a anatomia do osso temporal e a via de
drenagem mais favoravel.

O tratamento depende da sintomatologia, di-
mensdes e suspeita etiolégica, sendo na maio-
ria das vezes cirdrgico.

S6 a exérese cirurgica permite o diagndstico
"de certeza".
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lesGes Erosdo dssea Margem Apéx Realce com civ
erodida contralateral
Colesteatoma + regular Geralmente néo -
pneumatizada
Granuloma + regular Geralmente :
colesterol pneumatizado
Mucocelo + regular Geralmente + em aro
pneumatizado periférico
(piocelo)
Efusdo - - Geralmente .
pneumatizado
Apicite petrosa + irregular Variavel -
Assimetria - - variavel -
da MO
Aneurisma + regular varidvel +
carofideo
Neoplasia + variével variavel +
Caracteristicas de lesdes na TC*#,
lesGes T1 12 T1 Gad
Colesteatoma Hipo Hiper Sem realce
Granuloma Hiper Muito hiper Sem realce
de colesterol
Mucocelo Hipo ou varidvel Hiper realce
Efusdo Hipo Hiper Realce da mucosa
Apicite petrosa Hipo Hiper Realce periférico
em aro
Assimetria da MO Hiper Hipo Sem realce
Aneurisma carofideo Hipo Hiper Realce
Neoplasia Hipo Misto Realce periférico
em aro

Caracteristicas de lesdes em RM?¢.
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