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Relato de Caso

Granuloma de Colesterol do Seio Maxilar
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RESUMO

Introdução: Os granulomas de colesterol nasossinusais são raros, existindo 37 casos relatados.

Objetivo: Relatar um caso de granuloma de colesterol nasossinusal em paciente praticante de mergulho.

Relato do caso: Paciente masculino, 51 anos, com granuloma de colesterol no seios maxilar. O sintoma único foi
epífora. O paciente era entusiasta do mergulho submarino. A tomografia computadorizada revelou
lesão tumoral, encapsulada preenchendo todo o seio maxilar, etmóide anterior e parte da fossa nasal.
O exame histopatológico mostrou achados típicos de granuloma de colesterol. O paciente foi operado
pela técnica de Caldwell-Luc associada a procedimento endoscópico intranasal.

Conclusão: Neste caso discute-se a relação possível entre os episódios de mergulho e barotrauma com hemor-
ragias intrassinusais.

Unitermos: granuloma, colesterol, seio maxilar, epifora, sinusite maxilar.

ABSTRACT

Introduction: Nasosinusal cholesterol granuloma are rare, being 37 cases reported in  literature.

Objective: Report of a case of nasosinusal cholesterol granuloma in a scuba dive practicing patient .

Report of the case: It is reported a case of cholesterol granuloma of the maxillary sinus in a patient male sex, caucasoid,
51 years old. The only symptom was permanent epiphora. The patient was an enthusiast of scuba
diving. CT scan of the sinuses displayed an extensive tumoral lesion, encapsulated, filling all the
maxillary sinus, anterior ethmoid and part of the nasal fossa. Histopathological examination revealed
the typical picture of cholesterol granuloma. The patient was successfully operated on through a
Caldwel-Luc procedure combined to an endonasal endoscopic assisted one.

Conclusion: It is theorized the present pathology  relation with possible episodes of barosinusitis with some
haemorrhage as a consequence of scuba diving.
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INTRODUÇÃO

O granuloma de colesterol (GC) habitualmente se
localiza no ouvido, sendo raro em outros sítios na cabeça ou
no pescoço. O diagnóstico clínico é difícil, sendo efetivado
somente no exame histopatológico. O fator fisiopatológico
mais importante é a presença de uma cavidade aérea mal
ventilada com pontos de hemorragia. Existem poucos
casos relatados de GC nos seios paranasais, sendo que nove
casos no seio maxilar foram citados na série mais extensa
encontrada, a retrospectiva dos últimos 22 anos do Serviço
de Otorrinolaringologia do  Royal National, Nose and Ear
Hospital, (Gray�s Inn Road, London) (1).

O diagnóstico diferencial inclui as mucoceles, cistos,
cisto de origem dental e doença maligna. Alguns pacientes
podem apresentar características radiológicas que suge-
rem o GC, mas não existem sinais que alertem o cirurgião
antes da operação (1). O tratamento é cirúrgico consistindo
na remoção total da lesão. Na literatura foram encontrados
37  casos de GC no seio maxilar (1-15).

RELATO DO CASO

Paciente masculino, caucasóide, 51 anos, veio ao
ORL com quadro de epífora no olho direito há 2 meses. As
consultas prévias ao oftalmologista e alergista não
elucidaram o caso. Não havia história de infecção nasal ou
sinusal nem episódios de barossinusites, haja visto o paci-
ente ser entusiasta do mergulho em profundidade.

O exame otorrinolaringológico mostrou lesão tumoral
pequena, vermelha clara, localizada na concha média
parecendo se originar do seio maxilar. A tomografia
computadorizada revelou lesão tumoral extensa,
encapsulada, com conteúdo irregular, preenchendo todo o
seio maxilar direito, etmóide anterior e parte da fossa nasal
ipsilateral (Figuras 1 e 2). Face ao grande volume da lesão
e para conveniente exploração do assoalho da órbita,
optou-se pela ressecção da lesão através de um acesso
combinado pela técnica de Caldwell-Luc e procedimento
intranasal guiado por telescópio. Durante o ato operatório
percebeu-se que a lesão encapsulada era preenchida
parcialmente por conteúdo endurecido, amarelo escuro e
por líquido viscoso ora claro, ora amarelado. A lesão foi
completamente ressecada, sem danos às estruturas
anatômicas remanescentes.  O exame anatomopatológico
mostrou achados típicos de GC (Figura 3).

DISCUSSÃO

O GC é a expressão clínica da reação granulomatosa

Figura 1. TC em corte coronal mostrando lesão tumoral
extensa, encapsulada, preenchendo todo oseio maxilar.

Figura 2. TC em corte axial � compressão do ducto nasolacrimal
pela lesão.

Figura 3. Células gigantes circundando as fendas criadas
pelos cristais de colesterol (espaço com forma de agulha
vazia).
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aos cristais de colesterol precipitados nos tecidos.
Comumente encontrado na mastóide e nas células aéreas
do ouvido médio, o GC não é encontrado na cavidade
nasal, mas surgem nas cavidades paranasais fechadas que
provêm condições excelentes para seu aparecimento
(11). Os seios maxilar e frontal são os mais atingidos
(1,2,3,12).

O GC está associado com hemorragias da mucosa,
sendo esperado e freqüente nos seios maxilar e frontal, e,
no entanto, somente poucos casos são relatados na litera-
tura (3). O mecanismo fisiopatológico da formação do GC
no seio consiste na presença de hemorragias no interior das
cavidades com subsequente formação e liberação de
tecido degenerado e de transudato.

Os seios paranasais são cavidades fechadas com via
de drenagem linfática exígua, portanto mais vagarosa e
difícil, condição essencial para se ter o tempo necessário
para o colesterol se dissociar e precipitar como cristais e,
então, terem início as trocas granulomatosas (11). Existem
algumas citações interessantes na literatura, como o relato
de seis casos na mesma região de Sivas, na Turquia (8), um
caso de GC associado ao aspergiloma (9) e outro em
paciente com hipercolesterolemia (7) . O quadro clínico
não é específico e depende da localização, extensão e
volume da lesão. A erosão óssea pode ser vista em lesões
com crescimento acentuado (1,6,13,14).

No nosso caso, pensamos se o aparecimento do GC
não teria relação de casualidade com as prováveis peque-
nas hemorragias produzidas pelos mergulhos submarinos
freqüentes do paciente, mesmo com o paciente negando
a ocorrência de acidentes do tipo barotrauma. Chama a
atenção o quadro clínico pobre frente ao grande volume da
lesão, mostrando, talvez, um crescimento lento (Figura 1).
A epifora foi produzida pela compressão do ducto
nasolacrimal (Figura 2). O diagnóstico diferencial radiológi-
co inclui mucocele, cisto dentígero, cisto de retenção
volumoso e pseudocisto, sendo que quando ocorrer erosão
óssea devemos pensar em doença maligna.

O estudo histopatológico é imprescindível e deve
ser feito sempre, em todo o material retirado, porque o GC
pode estar misturado a alterações compatíveis com sinusi-
te crônica. (8). O aspecto morfológico do GC é típico, não
podendo ser confundido com outras afecções (11), apre-
sentando tecido de granulação com células gigantes tipo
corpo estranho. Estas células gigantes circundam as fendas
criadas pelos cristais de colesterol e estas fissuras têm a
aparência de espaços com forma de agulha oca ou vazia
(Figura 3). O tratamento usualmente consiste na remoção
cirúrgica por completo da lesão e restabelecimento da
drenagem do(s) seio(s) afetado(s) e deve ser o mais radical
quanto possível para garantir a cura, sem recorrência (3).

Entretanto, alguns autores acreditam que a drenagem com
aeração permanente pode ser suficiente (6), podendo ser
obtida apenas com a abordagem endoscópica minimamen-
te invasiva (6). A recorrência é rara (11) .

Dos nove casos relatados por MILTON; BICKERTON

(1986)(1), oito pacientes foram submetidos a técnica de
Caldwell-Luc e um a antrostomia intranasal. Os resultados
cirúrgicos foram todos bons, alguns com seguimento de
vários anos. A ressonância magnética pode ser útil, sobre-
tudo para acompanhamento de casos operados (6,15). O
nosso paciente está assintomático, após quatro anos da
operação.
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