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História Clínica

Paciente sexo feminino, 37 anos com queixa de hipoacusia à direita há cerca de um ano.

Há duas semanas evoluiu com discretos sinais de paralisia facial (grau II segundo escala de
House-Brackmann).

Exame de otoscopia sem alterações.

Audiometria apresenta discreta/moderada hipoacusia condutiva à direita.

Foram realizadas TC e RM das mastoides para elucidação.
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TC de mastoide – corte coronal TC de mastoide – corte coronal
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TC de mastoide – corte axial TC de mastoide – corte axial
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RM mastoide ponderada em T2 – corte coronal. RM mastoide ponderada em T2 – corte axial.
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RM mastoide ponderada em T1 – corte axial sem contraste. RM mastoide ponderada em T1 – corte axial pós contraste.



Qual o seu diagnóstico?

a) OTOESCLEROSE (OTOESPONGIOSE) ACOMETENDO CANAL DO N. 

FACIAL

b) GLÔMUS TIMPÂNICO (PARAGANGLIOMA)

c) HEMANGIOMA DO NERVO FACIAL

d) COLESTEATOMA TEMPORAL

e) SCHWANOMA DO NERVO FACIAL
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Qual o seu diagnóstico? – resposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a) OTOESCLEROSE (OTOESPONGIOSE) ACOMETENDO CANAL DO N. 

FACIAL

b) GLÔMUS TIMPÂNICO (PARAGANGLIOMA)

c) HEMANGIOMA DO NERVO FACIAL

d) COLESTEATOMA TEMPORAL

e) NEURINOMA DO NERVO FACIAL



Comentário/ discussão

A tomografia computadorizada apresenta lesão em região ântero-medial e superior do osso temporal
acarretando marcada alteração da densidade óssea, que exibe um clássico aspecto permeativo, com
envolvimento do canal do Nervo Facial em sua porção timpânica e Gânglio Geniculado, observando-se
também sinais de descontinuidade das corticais ósseas nestas topografias.

A Ressonância Magnética demonstra lesão expansiva e de contornos irregulares, mal definidos,
comprometendo o segmento timpânico do nervo facial direito e ao nível do Gânglio Geniculado, com
extensão anterior, exibindo marcado realce heterogêneo pelo meio de contraste paramagnético e
envolvimento as estruturas ósseas adjacentes.

O hemangioma do nervo facial é um tumor vascular raro e benigno, que corresponde a cerca de 0,7%
dos tumores intra-temporais. Tem predileção pela topografia do gânglio geniculado, sem preferência
por sexo, e predominando entre a terceira e sexta décadas de vida. A conduta clínica geralmente é
expectante, pois são tumores de crescimento lento e autolimitado, mas em caso de paralisia facial, a
intervenção cirúrgica pode ser recomendada.

O diagnóstico diferencial pode ser feito com paragangliomas, colesteatomas, otoesclerose,
neurinomas do facial, paragangliomas e meningiomas. Os dois primeiros, apresentam sinais bem mais
agressivos de lise óssea e topografias distintas do caso, além do colesteatoma não realçar pelo meio
de contraste. A otoesclerose não exibe realce significativo pelo contraste e não se localiza nessa
topografia. O neurinoma não apresenta essa característica alteração da densidade óssea, bem como o
meningeoma, que também não costuma cursar com descontinuidade cortical, mas com esclerose
reacional. (TEXTO OPCIONAL).
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