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Resumo

Introducio: Colesteatomas sdo lesoes cisticas revestidas por epitélio escamoso estratificado, preenchido por queratina. Sio
classificados em congénitos, cerca de 2-5% e adquiridos, os quais sao subdivididos em primarios, formados a
partir de uma retracio timpanica e secunddria, originada da migracdo epitelial através de uma perfuracao
timpanica. Sao tumores com capacidade expansiva e de lise 6ssea, podendo invadir estruturas adjacentes.

Apresentacio de Caso: Este trabalho relata o caso de ONV, 23 anos, procedente de Macapd/Amapd. Em agosto de 2007 compareceu
a atendimento com historia de otorreia cronica a direita, relatava ainda meningite e paralisia facial periférica
a direita pregressa. A tomografia de mastoide demonstrou imagem hipodensa com densidade de tecidos moles
preenchendo o ouvido médio, destruindo cadeia ossicular, canais semicirculares, coclea e se estendendo até
junto a por¢ao proximal do conduto auditivo interno. Encaminhada para cirurgia. Durante o trans-operatorio
evidenciou-se extensa destruicao da camada cortical da mastoide, a qual estava ocupada por massa de coloracao
amarelada, fétida e de aspecto consistente. Depois de retirada da lesao verificou-se a presenca de fistulas de
alto débito com fossa posterior. Realizou-se o fechamento das fistulas com cera de osso e retalho de musculo
temporal. A paciente ficou internada durante 15 dias em uso de esquema antimicrobiano amplo. Atualmente
encontra-se em acompanhamento regular e em bom estado geral.

Comentarios Finais: Este trabalho tem como objetivo chamar a atencao para as graves complicacoes desta patologia, que apesar de
comum e de se tratar de lesao tumoral benigna pode trazer sequelas graves ao paciente, caso o diagnostico
e tratamento ndo sejam realizados precocemente.

Palavras-chave: colesteatoma, relatos de casos, literatura de revisao.
SUMMARY
Introduction: Cholesteatomas are cystic lesions encased by stratified squamous epithelium, filled for keratin. They are classified

in congenital, about of 2-5% and acquired, which are subdivided in primary formed from a tympanic retraction
and secondary, originated from epithelium migration through a tympanic perforation. They are tumeurs with
an expansive capacity and of bone lysis being able to invade adjacent structures.

Case Report: This work reports the case of ONV, 23 years old from Macapd/Amapa. In august 2007, he/she appeared to
attendance with a case history of right chronic otorrhea, he/she also reported meningitis and progressive right
peripherica facial paralysis. The mastoid tomography demonstrated an hypodense image with density of soft
tissues filling the middle ear, destructing the ossicular chain, semicircular canals, cochlea and extending until
next to the proximal portion of the internal auditory meatus. He/she was referred to surgery. During the trans-
operative it is evidenced an extensive destruction of the cortical layer of the mastoid, which was obstructed
by a mass of an yellow coloration, fetid and of the consistent aspect. After the lesion is removed it is verified
the presence of fistulae of high debit with posterior fossa. It was proceeded with the fistulae closing with a bone
wax and temporal muscle shred. The patient remained confined during 15 days in use wide antimicrobial
schema. Currently, it is find in regular accompaniment and in a good general state.

Final Comments : This work aims to call attention to the rigorous complications of these pathologies , which despite to be common
and to be a benign tumoral lesion can bring severe sequelae to the patient, in the event of the diagnosis and
treatment not to be prematurely performed.

Keywords: cholesteatoma, cases report, review’ literature.
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INTRODUCAO

Colesteatomas podem ser definidos como tumores
com capacidade expansiva e de lise 6ssea, com capacida-
de de invadir estruturas adjacentes, levando a complica-
¢coes graves como meningite, surdez neurossensorial e até
paralisia facial (1.

A incidéncia anual de colesteatomas gira em torno
de 3 casos por 100.000 em criangas e 9 casos por 100.000
em adultos, sendo mais predominante no género masculi-
no (2). Dados epidemioldgicos mostram uma alta
prevaléncia do colesteatoma entre os caucasianos, segui-
dos pelos descentes do povo africano, sendo raramente
visto em asiaticos (1).

De acordo coma literatura, os mesmos podem ser
classificados em congénitos e adquiridos (3). Os congéni-
tos representam 2% a 5% de todos os colesteatomas,
sendo mais prevalentes no sexo masculino (3:1) (4). Sao
encontrados em quatro regioes do osso temporal: timpa-
no-mastoideo, dpice petroso, angulo pontocerebelar e
forame jugular (5). Ha ainda uma quinta localizacao, que
consta de pequenas pérolas epiteliais entre as camadas da
membrana timpanica, que foi descrita mais recentemente

(6).

Os colesteatomas adquiridos sao divididos em pri-
marios, formados a partir de uma retracao da membrana
timpanica decorrente de disfuncio tubdria concomitante;
ou secundarios, os quais acredita-se que sejam oriundos da
migragao epitelial através de perfuracao prévia da mem-
brana timpanica (3).

Os colesteatomas possuem capacidade de lise 6s-
sea; o mecanismo responsavel pela erosao 6ssea ainda €
controverso e algumas hipéteses tém sido aventadas,
como a compressao mecanica, estimulacao osteoclastica, a
acao de citosinas e a produgao de enzimas proteoliticas
como as colagenases (1,7).

Devido ao seu comportamento destrutivo, porém
insidioso, do colesteatoma, o diagndstico precoce e O
tratamento adequado auxiliam na prevenc¢io de suas
complicacoes, que podem ser desde perda auditiva, e por
vezes até labirintites, meningites, abscessos cerebrais e
paralisia facial periférica (1,8).

Sabe-se que a otite média cronica colesteatomatosa
(OMCC) ¢ uma patologia relativamente frequente no
cotidiano do médico otorrinolaringologista. Esta incide
especialmente na regiao amazoOnica, provavelmente pelas
caracteristicas climaticas do calor e umidade, bem como
pelo comportamento cultural da populacao no que diz

respeito ao banho em rios e igarapés, tornando-se muito
propensa a esta doenca.

Devido a possibilidade de evolucao grave desta
patologia, que apesar de tratar-se de uma lesao tumoral
benigna, pode expandir-se a ponto de trazer sequelas
irreversiveis ao paciente caso o diagnostico e tratamento
nao sejam realizados precocemente, é de grande impor-
tancia que se documente e faca uma revisao da literatura
sobre a forma complicada da doenca. Trata-se de um
padrao de acometimento raro, apresentando-se com mais
de uma complicacao concomitante; e assim, se pretende
compilar informacgdes para facilitar o acesso a um maior
conhecimento desta patologia.

O objetivo deste estudo € relatar um caso de
colesteatoma gigante complicado, e fazer a revisio de
literatura sobre a patologia.

REvisAO DA LITERATURA

O termo “colesteatoma” foi primeiramente utilizada
pelo anatomista alemao Johannes Mueller, em 1838, cujo
vocabulo significa cole- colesterol; esteado- gordura; oma
- tumor, ou seja, um tumor formado por tecido gorduroso
e cristais de colesterol (6). No entanto, uma vez que o
colesteatoma origina-se de epitélio escamoso queratinizado
da membrana timpanica e/ou conduto auditivo externo,
sem presenca de cristais de colesterol ou gordura na sua
estrutura, este termo passa a ser incorreto (9). Outras
denominagoes também foram sugeridas ao longo da histo-
ria, como tumor peroldceo, por Cruveilhier, em 1829;
margaritoma, por Craigie, em 1891; colesteatoma
epidérmico por Cushing, em 1922; colesteatoma
epidermoide por Critchley e Ferguson, em 1928; e
queratoma, por Shuknecht, em 1974 (1).

Os colesteatomas foram definidos como estruturas
cisticas revestidas por epitélio escamoso estratificado,
repousando sobre um estroma fibroso de espessura varid-
vel, o qual pode conter alguns elementos do forro mucoso
original (10).

Os colesteatomas podem ser classificados em con-
génitos e adquiridos, sendo os adquiridos subdivididos em
primarios e secunddrios, conforme ja mencionado (11).

Uma outra classificacao é baseada no local de
origem do colesteatoma, que € considerado como um
importante fator para o procedimento cirtrgico e para o
progndstico (2). Esta taxonomia apresenta trés categorias:
1. Colesteatoma Atical - uma retracao da parte flacida da

membrana timpanica ou membrana de Shrapnell, es-
tendendo-se do atico, passando pelo adito, e chegando,
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eventualmente, até o antro da mastoide ou a cavidade
timpanica.

2. Colesteatoma do Seio Timpanico - retracio postero-
superior ou perfuracio da parte tensa, estendendo-se
para o seio timpanico e por¢ao posterior do timpano.

3. Colesteatoma da Parte Tensa - retracao e adesio total
da parte tensa da membrana timpanica envolvendo o
orificio timpanico da tuba auditiva.

Outra classificacao proposta por SALEH E MiLLs, em,
1999, ¢é feita de acordo com os locais afetados pelo
colesteatoma, assim caracterizada:
S1 -se o colesteatoma estiver restrito ao local onde tenha
comecado;
S2 - quando a doenga se estende para outro local;
S3 - se afetar trés locais;
S4 - se estiver instalado em quatro locais;
S5 - para os casos em que o primeiro local afetado e, além
deste, quatro ou mais estao envolvidos.

Estes mesmos autores distinguem sete locais utiliza-
dos para essa classificacao: atico e antro, orelha média,
mastoide, tuba auditiva, labirinto e fossa média.

Quanto as complicacdes pré-operatorias, SALEH €
Miws classificaram a otite média cronica colesteatomatosa
Como:
CO - quando nao ha complicacoes;
C1 - para a ocorréncia de uma complicacao;
C2 - para a existéncia de duas ou mais.

Existem diversos estudos a respeito da patogénese
dos colesteatomas, porém ainda resta muito a ser esclare-
cido (14). E inequivoca a existéncia de colesteatomas
congénitos e o surgimento de colesteatomas por invaginacao
e por implantacdo, mas essas situacdes nao poderiam ser
responsaveis por todos os casos de OMCC. Acredita-se que
a patogénese dos colesteatomas, na verdade, envolveria
varias dessas hipoteses agregadas, podendo haver a
interposicao de duas ou mais delas em um mesmo pacien-

te (9).

De acordo com FeruTO, seriam necessarias trés
condicdes predisponentes para o desenvolvimento de um
colesteatoma: a) o encontro de dois epitélios diferentes na
fenda auditiva; b) a destruicao crénica da camada submucosa
da orelha média pelos processos infeccioso e inflamatorio;
©) o processo de cicatrizacao ou fase de proliferacao (13).

Utilizando a microscopia eletrénica, Liv € SAUNDERS,
em 1972, descreveram que o colesteatoma possui um
epitélio escamoso estratificado queratinizado, com as qua-
tro camadas idénticas as da epiderme normal (basal, espi-
nhosa, granulosa e cornea), células de Langerhans (em maior
quantidade do que na epiderme normal) e granulos querato-

hialinos. Chamaram este epitélio de matriz do colesteatoma
(D). Observaram, ainda, a presenca de um tecido conjuntivo,
contendo fibras colagenas, fibrocitos e células inflamatorias,
que foi denominado de perimatriz (13).

Outra teoria a respeito do crescimento de um
colesteatoma defende a ideia de que este requer
angiogénese no tecido conjuntivo da perimatriz, de tal
forma que as células e substancias da cascata de cicatriza-
¢ao poderiam ter um importante papel no desenvolvimen-
to e crescimento dos colesteatomas. Esses processos en-
volveriam o fator de crescimento fibroblastico b (b-FGF),
que estimula a producdo de colagenase. Sendo assim, a
persisténcia da inflamacao causaria um processo perma-
nente de cicatrizacao na perimatriz, a proliferacao de
fibroblastos (tecido de granulacao) e do epitélio (matriz)
(15). A matriz e a perimatriz, em tecidos normais ou
patologicos, sao formadas por coldgeno tipo IV, tenascina,
fibronectina, b-FGF e metaloproteinases (MMP) (16). O
incremento na proliferacao da matriz do colesteatoma seria
resultado do processo de inflamacio, sugerindo que a
perimatriz seria o principal fator do desenvolvimento dos
colesteatomas (17).

Analisando 21 colesteatomas através de reacao em
cadeia de polimerase (PCR), imunohistoquimica e histologia,
Hawmsrr et al. demonstraram, em 2003, uma elevacao de
células precursoras de osteoclastos € macréfagos nos
colesteatomas. A andlise da perimatriz demonstrou que,
nesta regiao do colesteatoma, ha todos os fatores necessa-
rios para a osteoclastogénese e para a estimulacao da
reabsor¢ao ossea (19).

A capacidade de invasao, migracao, alteracio na
diferenciacio, proliferacio e recorréncia dos colesteatomas
€ muito similarao das neoplasias (21,22). Porém, para que
os colesteatomas fossem considerados como lesoes
neopldsicas, seria necessaria a evidéncia de instabilidade
gencética; em 1995, Suivopa e Huane detectaram a proteina
P53 em colesteatomas, sugerindo que estes poderiam ser
tumorais (23). Porém, Destoce et al., em 1997, demonstra-
ram nao haveralteracoes no DNA, descartando, assim, essa
hipétese.

Em investigacoes utilizando analise imunohistoqui-
mica, as citoqueratinas tém sido consideradas, por muitos
investigadores, como um excelente instrumento (17,22).
As citoqueratinas sao proteinas que constituem uma das
duas categorias de filamentos intermedidrios, localizados
no citoplasma das células epiteliais; possuem vinte subclas-
ses, sendo sua expressao dependente do tipo de epitélio
e doseu estagio de diferenciacao. A matriz dos colesteatomas
expressa citoqueratina 16 (CK16) nas camadas suprabasais,
sendo que a expressao deste filamento proteico é caracte-
ristica de epitélios hiperproliferativos (22).
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Nao se sabe ao certo se o descontrole que leva a
hiperproliferacio e a alteracdo na diferenciacao celular é
causado por defeitos em genes que controlam a prolifera-
¢ao, por citosinas liberadas de células inflamatorias, ou
ainda por outros mecanismos ainda desconhecidos (7,20).

Com relacao as complicagdes causadas pelos
colestetomas, elas podem ser divididas em dois grupos: as
intracraniais - meningites, abcessos e trombose do seio
venoso - e as do osso temporal - mastoidite, fistula
labirintica, paralisia do nervo facial, labirintites e destruicao
ossicular (1,3,12).

A destruicao ossicular é a mais comum entre as
complicacdes dos colesteatomas, sendo que o tipo de
destruicao depende da sua origem e do seu modo de
expansio. Segundo dados de Swartz, de 1984, a cadeia
ossicular esta intacta em apenas 26% dos colestetomas
aticais, sendo o processo longo da bigorna a regio mais
afetada, seguida pelo corpo da bigorna e a cabeca do
martelo. Ja os colesteatomas da parte tensa apresentam um
poder de erosao de 90% (9).

Ja a paralisia facial periférica resultante da doenca
colesteatomatosa possui baixa incidéncia, aproximada-
mente 1.1%, e provavelmente ocorre devido ao efeito
compressivo do tumor com consequente diminui¢ao do
suprimento sanguineo do nervo facial, assim como pela
acao de substancias neurotoxicas produzidas pela matriz
do colesteatoma ou por bactérias geralmente presentes na
massa colesteatomatosa (12).

O tratamento da otite média cronica colesteato-
matosa € essencialmente cirtrgico. O objetivo primario é
aerradicacao completa da doenca. O objetivo secundario,
mas nao menos importante, € a preservacao ou a melhora
da fun¢ao do sistema timpanossicular, quando isso for
possivel (25).

O objetivo primario € cumprido através da remocao
meticulosa de todo o colesteatoma (incluindo-se a matriz
e a perimatriz, na técnica fechada) e dos demais tecidos
doentes. Para tanto, uma variedade de técnicas cirargicas
tém sido utilizadas, mas essas podem ser resumidas em
basicamente duas, conforme a remog¢ao ou a manuten¢io
da parede posterior do conduto auditivo externo: as
mastoidectomias aberta e fechada (19). A selecao de qual
procedimento sera realizado € baseada no tipo, no grau e
na extensao do colesteatoma; na avaliacao auditiva pré-
operatoria; na existéncia ou nao de complica¢des associa-
das; no estado da orelha contralateral; em conjunto com a
funcdo da tuba auditiva e grau de pneumatizacao da
mastoide. Essa escolha também dependera das condi¢oes
gerais do paciente, da sua idade, da sua procedéncia e da
sua profissao (24).

A técnica aberta, apesar de ser mais segura quanto
a erradicacao e a prevencao da recidiva, nao possibilita a
manutencao da anatomia e, por vezes, do nivel de audicao
pré-operatoria (25). ¢ importante lembrarmos que esta
abordagem cria uma cavidade que ird requerer um acom-
panhamento médico minucioso e longo, além de deman-
dar, em geral, cuidados portoda a vida do paciente. Porém,
atécnica aberta, quando comparada coma técnica fechada,
apresenta uma menor incidéncia de colesteatoma residual

(19).

Realizar o elo entre estudos clinicos, histologicos e
experimentais € de fundamental importancia para a com-
preensao da otite média cronica colesteatomatosa.

METopo

Relata-se um caso de um paciente que foi estudado
segundo os preceitos da Declaracio de Helsinque e do
Codigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa
envolvendo seres humanos (Res. CNS 196/96) do Conse-
lho Nacional de Satude ap6s aprovacao do anteprojeto pela
Comissio de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UEPA, pela instituicao onde sera realizado e pelo orientador
do estudo.

Trata-se de um trabalho retrospectivo, de relato de
caso, sendo que a paciente que participou desta pesquisa
foi elucidada quanto a natureza e objetivos do projeto, e
consentiu sua participagao, por meio de Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O relato abordou o caso de
uma paciente do sexo feminino, de 23 anos, procedente
de Macapa/ Amapa, e incluiu desde a anamnese inicial da
paciente no ambulatorio de otorrinolaringologia do Hospi-
tal Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS), incluindo
exame fisico geral e especifico, realizados em agosto de
2007; os principais resultados de exames complementares
solicitados, que foram realizados nas dependéncias do
HUBFS; a descri¢ao de seu tratamento cirdrgico, fotografias
da paciente e da peca cirargica, bem como a sua evolucao
apos o tratamento até o més de maio de 2008.

Para realizacao deste trabalho, foi feito o estudo do
caso clinico de colesteatoma adquirido de uma paciente
admitida no ambulatério de otorrinolaringologia do HUBFS
no més de agosto de 2007, quando foi iniciada a investiga-
cao diagnodstica de seu caso, que culminou com seu
tratamento cirirgico, com posterior internacao hospitalar,
recebendo alta em fevereiro de 2008, orientada para
seguimento ambulatorial.

Os dados foram coletados no periodo de 01 a 03 de
junho de 2008. Os resultados foram estudados a partir do
prontudrio do paciente caracterizando, portanto, uma
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Figura 1. Foto da paciente - Notar paralisia facial a direita,
durante tentativa de sorrir.

pesquisa retrospectiva. Deste documento, foram coletadas
as seguintes informacoes: identificacao (iniciais, idade,
sexo, raca, estado civil, ocupaciao, procedéncia, religiao);
queixa principal; histéria da doenca atual; antecedentes
morbidos pessoais; antecedentes familiares; habitos de
vida e condi¢des de moradia; exame fisico geral; exame
otorrinolaringolégico; exames complementares; diagnos-
tico diferencial; diagnostico definitivo; terapéutica institu-
ida; evolucao.

Os exames diagnosticos e complementares foram
realizados nas dependéncias do HUBFS e em outros
centros e hospitais credenciados e qualificados pela rede
publica.

O trabalho também incluiu revisao da literatura, para
a qual foram utilizadas as bases de dados MEDLINE e
LILACS.

APRESENTACAO DO CAsO

Identificacio: ONV, sexo feminino, 24 anos,
faioderma, natural e procedente de Macapa/AP, solteira,
catoblica, trabalhadora do lar.

Figura 2. Foto da paciente - Apods solicitacao para cerrar os
olhos, notar o fechamento incompleto da pilpebra direita,
demonstrando o acometimento periférico da paralisia.

Queixa Principal: Otorreia cronica a direita.

Historia da Doenca Atual: Paciente foi admitida em
23/08/2007 no Servico de Otorrinolaringologia do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza, ap6s encaminhamen-
to. Vinha apresentando, hd aproximadamente seis anos,
quadro de otite média cronica a direita, constante. Afirmava
também episodios frequentes de cefaleia. Referiu historia
de meningite bacteriana aos 19 anos, e paralisia facial em
hemiface direita, em andares superior e inferior, desde os
21 anos, conforme observado nas Figuras 1 e 2.

Ao exame otorrinolaringoldgico inicial da admissao,
nao apresentava alteracoes em cavidade oral e orofaringe;
a rinoscopia anterior também se mostrou normal. Ao
exame otolégico, notou-se orelha esquerda com drea de
timpanosclerose e retracdo leve de membrana timpanica
em quadrante Antero-inferior. A direita, observou-se a
presenca de abundante secrecao purulenta. Apds aspira-
¢ao sob microscopia, evidencia-se presenca de polipo em
orelha média direita.

A paciente apresentou uma Tomografia Computado-
rizada (TC) da cavidade mastoide, que atestou “Lesao
osteolitica opacificando as células mastoideas e a cavidade
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Figura 3. Tomografia Computadorizada de mastoide - Tc pré-
operatoria, em corte coronal, evidenciando imagem hipodensa
com densidade de tecidos moles a direita, preenchendo o
ouvido médio e destruindo todo o trabeculado da mastoide.

timpanica direita, com destruicio 6ssea e dos blocos
ossiculares. Presenca de soluciao de continuidade da cama-
da cortical externa, com continuidade entre caixa craniana
e células mastéideas posteriores por erosio cortical.
Colesteatoma?”.

A estaaltura, foram solicitados exames pré-operato-
rios (hemograma, glicemia de jejum, ureia, creatinina,
sodio, potassio e radiografia de térax) perante um quadro
claramente cirtrgico, bem como uma nova TC de mastoide,
para verificar possivel evolucio da lesao observada no
primeiro exame.

Em 26/09/2007, paciente retorna apresentando
ainda as mesmas queixas de otorreia purulenta a direita e
episodios constantes de cefaleia. Ao exame, sua orelha
esquerda apresentava-se de mesmo aspecto ao exame
anterior, e sua orelha direita apresentava algumas granu-
lagdes e também secrecao purulenta em conduto auditivo
externo.

Apresentou ainda a nova tomografia de mastoide,
que atestou:

“Orelha Direita: Imagem hipodensa com densidade
de tecidos moles preenchendo o ouvido médio, destruindo
a cadeia ossicular e o esporao de Chaussé, bem como todo
o trabeculado da mastoide. A referida lesao destréi as
paredes dos canais semicirculares e da coclea, e se esten-
dendo até junto a por¢ao proximal do conduto auditivo
interno. Nota-se também destrui¢io nas paredes do canal
do nervo facial.

Orelha Esquerda: Conduto auditivo externo com
diametros preservados; parede lateral do dtico e da cadeia
ossicular presente; hipotimpano, mesotimpano, atico e
antro normotransparentes; células da mastoide aeradas;
vestibulo, coclea, canais semicirculares e conduto auditivo
interno normais; canal do nervo facial anatomico.
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Figura 4. Tomografia Computadorizada de mastoide - Tc pré-
operatéria, em corte coronal mais anterior, demonstrando
imagem hipodensa com densidade de tecidos moles a direita,
preenchendo o ouvido médio, destruindo a cadeia ossicular
e o esporao de Chaussé.

Conclusao: O aspecto tomografico ¢ compativel
com extenso colesteatoma a direita.”. Figuras 3 e 4.

Neste momento, foi solicitada Autorizagao para
Internacao Hospitalar (AIH) para a realizacio de
timpanomastoidectomia, bem como avaliacao pré-
anestésica.

No dia 01/10/2007 foi realizada avaliacio pré-
anestésica, e a paciente foi qualificada como sendo ”ASA 1",
e assim, liberada para o ato operatorio.

Procedimento cirtrgico (01/10/2007): Paciente sob
anestesia geral, e preparo habitual, realizada infiltracao
retroauricular e incisao arciforme a cerca de 2 cm do
pavilhao auricular D. Dissecco até o plano 6sseo, incisao
em parede posterior de MAE e inicio de broqueamento da
mastoide. Desde a camada cortical da mastoide, ja identi-
ficou-se o colesteatoma, com expansiao que 1nclu1a parede
posterior do MAE, parcialmente destruida, e preenchendo
toda a caixa média, com destruicao da cadeia ossicular
(Figura 5). Destruicao 6ssea acima do canal semicircular
lateral, destruicao do canal de Falopio, sem sinal de nervo
facial. Tegmen timpanico exposto, e exposiciao da dura-
mater. Posteriormente ao bloco labirintico, havia destruicao
ossea com erosao da fossa posterior, com a presenga de
liquorreia abundante.

Removida a lesio por completo (Figura 6), a
liquorreia, porém, permanecia. Tentou-se o fechamento
da fistula liquérica com retalho de musculo temporal,
enxerto de fascia, Gelfoam® e cera de osso. Realizada
canaloplastia ampla, colocacio de gaze embebida em
Furacin® (nitrofurazona) no conduto auditivo e confeccio-
nado curativo compressivo.

Foi solicitada a transferéncia para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTD) do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB), Devido a indisponibilidade da UTT
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Figura 5. Intra-operatério - Inicio do broqueamento da
mastoide com visualizacao do colesteatoma.

do HUJBB, a paciente foi alocada em isolamento, evoluindo
com quadro de meningismo, febre alta e trismo, no primeiro
dia de interna¢io. Obteve melhora dos sintomas no decorrer
de sua internacio, tendo permanecido internada por quinze
dias, sob o uso de esquema antibioticoterdpico amplo.

Em 01/11/2007, um més apos a cirurgia, a paciente
retorna para a primeira consulta de pds-operatorio, apre-
sentando melhora da cefaleia, porém, ainda referindo dor
no local da cirurgia. Foram retirados os pontos da cirurgia,
quando se observou bom aspecto da ferida operatéria, sem
secrecoes, com boa cicatrizacao.

Na segunda consulta de acompanhamento do p6s-
operatério, em 22/11/2007 paciente referia melhora acen-
tuada da cefaleia, relatando, porém, drenagem de secrecio
purulenta pelo conduto auditivo externo, confirmado pelo
exame fisico. Foi mantido o uso topico de Panotil®
(polimixina B, neomicina, fludrocortisona e lidocaina), e
agendado retorno apos 03 meses.

Em seu retorno, ja no dia 14/02/2008, a paciente
apresentava episodios de cefaleia e otalgia intensos, bem
como otorreia purulenta 2 direita. A otoscopia, foi observa-
da presenca de secrecao purulenta, bem como exteriorizacao
de cera de osso (utilizada no procedimento cirdrgico) pelo
conduto auditivo externo. Foi diagnosticada complicacao
do procedimento cirdrgico por fistula liquorica de fossa
posterior. Foi solicitada nova TC de mastoide, e prescritos
Ciprofon® (ciprofloxacino) 500mg, Predsim® (prednisolona)
20mg, e Tylex® (paracetamol e codeina).

No dia 29/02/2008, paciente comparece a nova
consulta sem melhora dos sintomas, portando sua nova TC
de mastoide.

Figura 6. Peca cirtrgica - Maior por¢ao do colesteatoma,
retirado por completo.

Foi submetida a novo procedimento operatério no
dia 20/03/2008, em que houve exposicao da cavidade
mastoidea, com remoc¢ao de cera de osso da cavidade, que
havia sido usada para o fechamento das fistulas liquoricas
da fossa posterior, e que vinha se exteriorizando pelo CAE
e causando cefaleia e otalgia.

Retorna a consulta ambulatorial em 24/03/2008,
quando se observou presenca de secrecao purulenta na
ferida operatoria, porém, com melhora dos sintomas inici-
ais de cefaleia e otalgia direita. Foi feito curativo e agendado
retorno com 03 dias.

Na consulta do dia 27/03/2008, paciente refere
apenas o recrudescimento da cefaleia apos o término da
medicacao analgésica. A ferida operatoria, porém, era de
bom aspecto, e a paciente nao apresentava exteriorizacao
de secre¢ao purulenta pelo conduto auditivo externo. Os
pontos da segunda intervencao operatéria foram retirados,
e foi prescrito Otosporim® (polimixina B, neomicina e
hidrocortisona), e aconselhamento para seguimento ambula-
torial inicialmente mensal.

Antecedentes Morbidos Pessoais: Meningite
bacteriana aos 19 anos, e paralisia facial de andares superior
e inferior da hemiface direita desde os 21 anos.

Antecedentes Familiares: Nada digno de nota

Exame fisico geral: Paciente consciente e orientada,
brevilinea, com ficies atipica, mucosas visiveis, normoco-
radas, marcha eubasica, euldlica, em bom estado geral,
acianotica, anictérica, afebril, condicoes de nutricao e
hidratagao satisfatorias. Linfadenopatia em cadeia occiptal
direita, movel, indolor.
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Exame Otorrinolaringolégico: Paciente apresentan-
do paralisia facial em andares superior e inferior da hemiface
direita, do tipo periférica, apresentando sinal de Bell,
desvio da rima oral para a esquerda, e auséncia completa
da tonicidade e resposta muscular a direita.

A oroscopia, paciente apresenta cavidade oral sem
lesdes visiveis, com lingua de aspecto normal, tonsilas
amigdalianas topicas e de tamanho normal, orofaringe sem
alteracoes. Rinoscopia anterior também sem evidéncias de
alteracao de mucosa nasal, secrecoes purulentas ou mas-
sas.

A otoscopia esquerda, percebeu-se membrana
timpanica com evidéncias de timpanosclerose e retracio
leve de membrana timpanica em quadrante antero-inferi-
or. A otoscopia direita evidenciou a visualizacdo de cavida-
de radical ampla, sem secrecoes, fistulas ou outros sinais
flogisticos.

Exames Complementares: Tomografia Computado-
rizada de Mastoide (Pré-operatoria): vide “Historia da
Doenca Atual”

Evolucao: A paciente vem sendo acompanhada
desde o dia 27 de marco de 2008 com visitas mensais ao
Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza, nao apresentando neste tempo de
acompanhamento nenhum recrudescimento dos sintomas
iniciais, tais como otalgia direita, cefaleia intensa ou otorreia
purulenta. Diz-se satisfeita com seu estado de saude atual,
comprometida com o acompanhamento de sua patologia
no referido servico.

DiscussAo

Os colesteatomas podem ser definidos como
lesoes cisticas revestidas de epitélio escamoso
estratificado e preenchidas por acimulo de queratina
esfoliada, com capacidade expansiva e de lise 6ssea, em
gerallocalizados dentro da orelha média ou outras dreas
pneumatizadas do osso temporal, podendo no entanto
invadir estruturas adjacentes, levando a complicacoes
graves como meningite, surdez e até paralisia facial
(ScrnuknecHT, 1974) (1).

Os autores relatam um caso de um Colesteatoma
Gigante em paciente do sexo feminino de vinte e quatro
anos de idade, provavelmente portando a doenga hi cerca
de sete anos. Tais dados ndo sao perfeitamente compati-
veis com a literatura, que apesar de apontar uma maior
frequéncia da doenc¢a em adultos (9 casos por 100.000
habitantes, comparado a 3 casos por 100.000 em criangas),
relata uma maior incidéncia em homens (2).

De acordo com dados epidemiolégicos, a popula-
¢aomais acometida pela otite média cronica colesteatomatosa
costuma ser os descendentes de caucasianos, seguidos da
populagio negra africana. Devido a forte caracteristica de
miscigenacao da populacao brasileira, e ao fato de a
paciente ser faioderma, poderfamos considerar nossa pacien-
te como de acordo com a epidemiologia da doenca (1).

Sabe-se que a grande parte dos colesteatomas € do
tipo adquirido, seja primario ou secundario, e neste aspecto,
o caso em estudo também vai ao encontro da revisio
bibliografica, ja que se trata de um colesteatoma adquirido,
precedido pelo relato de otite média crénica, ha aproximada-
mente seis anos, com otorreia constante neste periodo (9).

As complicacdes causadas pelos colestetomas po-
dem ser divididas em dois grupos: as intracraniais - menin-
gites, abcessos e trombose do seio venoso - € as do 0sso
temporal - mastoidite, fistula labirintica, paralisia do nervo
facial, labirintites e destrui¢ao ossicular (16). A paciente em
relato apresentou praticamente todas as complicacoes
ditas “do osso temporal”, como a destruicio ossicular,
mastoidite, fistula labirintica, e paralisia do nervo facial, por
destruicao deste nervo e seu canal. Apresentou também
complicacoes intracranianas, como a fistula liquorica e a
meningite. Este fato refor¢a a importancia do relato pela
evolucio severa e incomum desta patologia, neste grau.

Macroscopicamente, o colesteatoma apresenta-se
como uma lesao cistica redonda ou oval com configuracao
e tamanho variaveis, e é caracterizado como um cisto
epidermoide, de crescimento independente e progressi-
vo, com destruicao dos tecidos adjacentes, em especial o
tecido 6sseo, com tendéncia a recorrer (1). Esta descricao
esta em parte reforcada pelo achado operatorio e
histopatologico do caso relatado, o qual se apresentou
como uma lesio de Scm em seu maior didmetro, de
aspecto epidermoide, irregular, multifacetado, de consis-
téncia fridvel e dspera. Observou-se crescimento progres-
sivo da lesao, a qual determinou destruicao completa da
cadeia ossicular da orelha média, destruicio do esporao de
Chaussé, bem como todo o trabeculado da mastoide. A
referida lesao destruiu as paredes dos canais semicirculares
e da coclea, e se estendendo até junto a por¢ao proximal
do conduto auditivo interno. Notou-se também destruicao
nas paredes do canal do nervo facial. Estes achados
reforcam a caracteristica destrutiva e erosiva, em geral
encontradas em colesteatomas, com preferéncia pela des-
truicao de tecidos dsseos (13).

De acordo com a descricao histologica de Lim e
SaunDERs, em 1972, que relataram a presenca de um
epitélio escamoso estratificado queratinizado, com as qua-
tro camadas idénticas as da epiderme normal, o colesteatoma
da paciente em questao esta bem caracteristico, ja que sua
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andlise histopatologica descreveu “Material cérneo com
laminas concéntricas provenientes de revestimento epitelial
escamoso plano”.

Achados indicam que a maioria dos pacientes com
OMC, que foi submetida 2 intervencao cirdrgica, possui
algum acometimento da cadeia ossicular, e que a frequén-
cia e a extensao do comprometimento estavam muito mais
relacionadas com a presenca de colesteatoma, como € o
caso da paciente aqui relatada (1).

A absor¢ao 6ssea na OMCC é estimulada por uma
variedade de fatores, incluindo a inflamacio, a pressio
local, citoqueratinas especificas e queratina, conforme
também observado na apresentacio da doenca em relato,
em que houve nio s6 destruicio e reabsorcio da cadeia
ossicular, como também das células mastoideas, da parede
dos canais semicirculares e da coclea, e do canal do nervo
facial (2).

Um fato que logo chama a atencao na evolucao
clinica da paciente € a presenca de paralisia facial perifé-
rica. Esta complicacio, resultante da doenga colesteato-
matosa possui baixa incidéncia, de aproximadamente 1.1%
e provavelmente ocorre devido ao efeito compressivo do
tumor com consequente diminuic2o do suprimento sangui-
neo do nervo facial como também pela acao de substincias
neurotoxicas produzidas pela matriz do colesteatoma ou
por bactérias geralmente presentes na massa colesteato-
matosa (12). Apesar de pouco frequente, a possibilidade
de ocorréncia desta complicacao severa da OMCC s6 vem
a ratificar a importancia do relato deste caso, no intuito
atentar para o diagndstico e tratamento precoces da
doenca colesteatomatosa ainda nao complicada.

O tratamento da otite média cronica colesteato-
matosa € essencialmente cirdrgico, exatamente como foi
abordada a paciente aqui estudada. O objetivo primario € a
erradicaciao completa da doenca, proporcionando ao paci-
ente uma orelha seca e segura de complicacoes. O objetivo
secundario, mas ndo menos importante, € a preservaciao ou
a melhora da funcio do sistema timpanossicular, o qual,
infelizmente nao foi possivel neste caso, pelo carater
extenso de complicacoes da patologia relatada (11).

Sabe-se que para a erradicacao completa da doenca,
faz-se necessaria a remoc¢ao completa de todo o
colesteatoma (incluindo-se a matriz e a perimatriz, na
técnica fechada) e dos demais tecidos doentes, da mesma
forma como foi abordada a paciente em questao. Para tal
objetivo, uma variedade de técnicas ja foi descrita, valendo
a pena destacar as de mastoidectomia aberta ou fechada.

A selecao do procedimento € baseada no tipo, no
grau e na extensao do colesteatoma; na avaliacao auditiva

pré-operatoria; na existéncia ou niao de complicacoes
associadas; no estado da orelha contralateral; em conjunto
coma funcao da tuba auditiva e grau de pneumatizacao da
mastoide. Essa escolha também dependera das condicoes
gerais do paciente, da sua idade, da sua procedéncia e da
sua profissao (0).

A técnica aberta poderia ser mais segura quanto a
erradicacao e a prevencao da recidiva, porém nao possibi-
lita a manutencao da anatomia e, por vezes, do nivel de
audicao pré-operatoria. No entanto, no caso da paciente
aqui estudada, a indicacdo da técnica aberta nao se deu
apenas pela prevenc¢io da recidiva, mas sim devido inega-
vel o extenso comprometimento anatdmico de sua orelha
média, inclusive com complicacdes que tornaram impossi-
vel a abordagem da paciente pela técnica fechada. Nao
devemos esquecer que essa abordagem (aberta) cria uma
cavidade que ird requerer um acompanhamento médico
minucioso e longo, além de demandar, em geral, cuidados
por toda a vida do paciente, sendo um fator limitante para
alguns esportes como natagao e mergulho. Além disso, a
técnica aberta, quando comparada coma técnica fechada,
apresenta uma menor incidéncia de colesteatoma residual,
o que € sumariamente desejado para uma paciente que ja
vivenciou complicacoes severas de sua doenca colesteato-
matosa, e que urge livrar-se desta doenca, na medida do
possivel, conforme foi tentado.

Naturalmente, o pouco tempo de acompanhamen-
to pos-operatorio da paciente nos impede de certificarmos
que ela esteja completamente livre da doenca colesteato-
matosa. Tal afirmativa exige um tempo bem maior de
acompanhamento. No entanto, neste breve seguimento
de apenas trés meses, seus relatos sio de melhora indiscu-
tivel dos sintomas apresentados, bem como auséncia do
recrudescimento da otorreia purulenta até o momento.

CoMENTARIOS FINAIS

ApO6s a revisao de literatura sobre o colesteatoma
gigante e certificacao da capacidade invasiva e destrutiva
desta les2o, que apesar de rara, pode levar a morbidades
graves e sequelas, nota-se a importancia da documentagcao
de um caso como este, onde a lesao provocou deformida-
des e paralisia facial periférica, cuja descricao na literatura
médica € rara.
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