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RESUMO SUMMARY

Pdlipo aural é uma massa macia, de coloragéo
avermelhada, que pode ser unico ou multiplo. Tipica-
mente se gpresenta no meato acustico externo, onde
suva presenga em vigéncia de otite média supurada é
sinal de cronicidade. Pouco se sabe sobre a origem dos
polipos aurais; vdrias patologias podem causd-los ou
simuld-los. Hé significante associa¢do entre pdlipos
aurais e colesteatoma, cuja presenga faz mister proce-
dimento cirdrgico mais invasivo e de maiores propor-
¢Ges que umoa simples polipectomia. Vdrias tentativas
de diagndstico de colesteatoma sobreposto por pdlipo
avral tém sido feitas, considerando critérios histo-
logicos, de imagem e clinicos. Os objetivos do nosso
trabalho sGo:1) realizar a revisGo da literatura sobre
pPOlipo aural e sua associagdo com colesteatoma, £)
proporcionar atvalizagéo diagndstica e terqpéutica des-
ta afeccdo que tanto desconforto traz aos pacientes.

Unitermos: polipo, colesteatoma, otite média.

INTRODUCAO

DEFINICAO
Pélipo aural (P.A.) - assim denominado por sua com-

Rurol polyp is a redish soft mass that can arise alone
or multiple. Typically it appears in the extemal auditory
canal, where its presence is a sign of chronic infection.
Little is known about the real nature of the aural polyp,
but a lot of diseases can cause or simulate it. There is
significant association between aural polyp and cho-
lesteatoma, and in its presence is necessary a surgicol
procedure. Many studies have been undertaken to iden-
tify parameters to preview cholesteatomas underlying
avral polyps, considering histological, image and clini-
cal criteria. Clinical and surgical treatment con be un-
dertaken to cure the otitis and eliminate the polypoid
mass. The objectives of our study are: 1) to review the
literature about aural polyps and cholesteatoma, £) to
present a diagnosis and treatment update of that un-
comfortable and dangerous disease.

Uniterms: polyp, cholesteatoma, middle ear otitis.

ETIOLOGIA

A real natureza dos podlipos aurais ainda ndo foi bem
estabelecida. Na maioria dos casos, os polipos aurais
estdo presentes em associagdo com otite média crénica

para¢do morfologica com celenterados - é uma massa
macia, avermelhada que tipicamente se apresenta no
meato acdistico externo, comumente resultado de prolife-
ragdo inflamatéria. € em geral pedunculado e sangrante e
sua presenca significa doenga ativa no aparelho auditi-
vo, na maioria das vezes na orelha média'®.

supurativa®, originando-se tanto da regido tubotimpanica
quanto da regido aticoantral da orelha média. No entan-
to, os P.A. podem se desenvolver a partir do meato acus-
tico externo®.

Outras causas inflamatérias de P.A. incduem doencas
granulomatosas tais como tuberculose, sifilis e infecg@o
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fingica ou por protozodrio. O P.A. pode ser manifesta¢do
de granulomas eosinofilicos ou xantomatoses. €m crian-
¢as, reagdes mucosas ao redor de tubos de ventilagdo
podem resultar na formagdo de pélipos aurais, 0 que pode
ser causado por uma reagGo de corpo estranho para en-
globar o epitélio escamoso e néo o tubo®.

Tumor jugular, adenoma de orelha média e schwannoma
do nervo facial podem simular um pélipo aural através de
uma perfuracdo da membrana timpénica’. Pacientes com
AIDS e com doenga extra-pulmonar por Prneumocystis carinii
podem apresentar P.A. infectados, como primeira mani-
festacBo de imunodepressao®. TOMA e FISHER (1993) re-
lotaram um caso de pélipo fibroepitelial que crescio da
pele do meato aclstico externo sobrepondo um osteoma
da mastoide’.

Pélipos aurais malignos, tanto primérios quanto se-
cunddrios, sGo muito raros. Tumor de glandula parétida
pode invadir o meato acustico externo, ou tumor de
nasofaringe pode se espalhar ao longo da trompa de
€ustaquio e se apresentar como um pdlipo no meato
aclstico®. Melanoma primdario, carcinoma de células
escamosas, adenocarcinoma cistico e rabdomiosarcoma,
foram relatados apresentando-se como P.A.2.

Mastécitos foram descritos em pélipos aurais e nosais,
mas sua significdncia no ouvido ainda estd para ser
estabelecida. A associagGo de pdlipo aural e reagdo alérgi-
ca é muito aceita e como o epitélio da orelha média é con-
tiguo com a nasofaringe, € razodvel especular que o proces-
so alérgico também tem um papel na patogénese do pdlipo
aural®. Novos estudos precisam ser empreendidos para es-
darecimento da real etiologia dos pdlipos aurais.

€xiste uma significante associagdo entre a presenca
de colesteatomas sobrepostos por P.A. que se exteriorizam
pela orelha externa'®, o que motivou a realizagdo deste
estudo, cujos objetivos sGo: realizar a revisGo da literatura
sobre pélipo aural e sua associagio com colesteatoma e
proporcionar atualizagdo diagndstica e terapéutica desta
afecsdo que tanto desconforto pode trazer aos pacientes.

INCIDENCIA E RECORRENCIA

Pouca informagto foi encontrada na literatura estuda-
da sobre o freqiéncia dos pdlipos aurais. SCHWARTZ os
descreveu como muito frequentes, apresentando-se nas
otites médias crénicas na proporgdo de 1:15.

Rhys et al., (1989) descreveram uma recorréncia de
7.8% em 65 pacientes adultos, sendo esta notada apds
meses ou anos da polipectomia inicial®.

ASSOCIACAO com
COLESTEATOMA

Colesteatoma ¢ uma afecgto séria da orelha média que
compreende uma bolsa preenchida por queratina e
revestida por um epitélio escamoso queratinizado. A asso-
ciagdo de P.A. com colesteatoma é bem conhecida e requer
tratamento cirirgico apropriado'®. A incidéncia de
colesteatoma em ouvidos que apresentam polipos varia
de 25 a 45%%'°, podendo alcangar 60% em criangas'’.
Tentativas tém sido feitas para identificar aqueles polipos
com maior risco de estar encobrindo colesteatomas.
GUCKUCH et al., (1993) em seu estudo retrospectivo so-
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bre pdlipos aurais em aiangas, demonstrou que a ocomén-
cia de perda condutiva é um bom parémetro para prever
presenca de colesteatoma®. No entanto, isto ndo mostrou
qjuda em pacientes adultos. €vidéncia radioldgica de ero-
s@o éssea da mastdide foi descrita como sendo um bom
parémetro para pensarmos na presenga de colesteatomas
encobertos pelos pdlipos aurais®. Todavia, destrvicdo 6s-
seq s € vista em casos mais avangados e um exame de
imagem negativo ndo exclui um colesteatoma.

MILROY et al. (1989) mostraram que a andlise
histolégica do pdlipo aural pode ser usada para prever a
presenga de colestetoma'®. €m seu estudo, o achado da
combinagdo de tecido de granula¢do com massa ou flocos
queratinizados faz muito provével a presenga de
colesteatoma com probabilidade de 70-80%. Por outro
lado, a auséncia de um epitélio de revestimento, a pre-
sen¢a de um nucleo fibroso com glandulas e linfécitos
agregados faz com que haja a probabilidade da auséncia
de colesteatoma em 70-80% dos casos. Outros
estudos®*'! mostraram que este método usando padrdes
histopatolégicos ndo é sequro para prever colesteatoma,
sendo também inespecifico e tendo uma taxa de falso
positivo em torno de 44% dos casos®. Suspeita clinica
depois de um meticuloso exame do ouvido, preferivelmen-
te com microscopio cirlrgico, parece ser o melhor meio
para detectar a presen¢a de colesteatoma’’.

Pdlipos aurais recorrentes apesar do tratamento ade-
quado devem sempre alertar 0 médico para um provavel
colesteatoma.

DIAGNOSTICO

R identifica¢do do pdlipo na regido do meato acUsti-
co externo ¢ de facil realizagdo por meio de inspecdo ou
otoscopia. A associagdo de sintomas com a queixa princi-
pal de tumoragdo que se exterioriza pelo meato acustico
externo é comum e varidvel. Otorréia cardénica aparece na
quase totalidade dos pacientes. A duragdo da otorréia
vario de menos de seis meses a mais de um ano®, de
colora¢do geralmente amarelo-esverdeada, com ou sem
presenca de fetidez. Além disto, podem estar presentes
cefaléia, otorragia, otalgia e vertigem. Hipoacusia
condutiva pela presenga obliterante do pdlipo no meato
ou pelo comprometimento das estruturas da orelha mé-
dia é outro achado comum>'°.

PREVENCAO

Quanto a prevengdo do aparecimento dos polipos
aurais, ndo foi encontrado na literatura nenhum método
eficaz ov especifico, mas sim, de suas complicagdes €
repercussoes. € necessario o diagndstico histopatoldgico
da natureza do pdlipo para que se estabele¢a um méto-
do eficaz para o tratamento definitivo, evitando assim
desenvolvimento de afec¢des decorrentes de suas com-
plicacdes ou malignidade.

TRATAMENTO

TRATAMENTO CONSERVADOR
Tratamento conservador é indicado quando ndo hdé
suspeita de neoplasia, colesteatoma, afeccdo na orelha
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interna ou intracranianas. Consiste principalmente em lim-
peza por aspiragdo, cauterizagdo quimica com nitrato de
prata e na aplicagdo local de pomada de gentamicina e
hidrocortisona por 4 a 6 semanas. A gentamicina & usada
por ser o Unico antibidtico tépico com licenca do produto
para usar em perfuragdes timpanicas. Além disso, estu-
dos comprovam que a gentamicina usada de maneira to-
pica ndo produz ototoxicidade?®. €studos prévios frisaram
a falha de antibidticos sistémicos incluindo metronidazol,
em criar um ouvido sem infec¢do ativa na vigéncia de
otite média crdnica'®.

Swabs do ouvido devem ser feitos para cultura
bacteriologica, embora na maioria dos casos os organis-
mos envolvidos sejaom FProteus sp., Pseudomonas sp.,
coliformes e Staphylococcus sp®.

Tratamento clinico diminui a atividade inflamatéria
no ouvido e pode proporcionar um procedimento cirdr-
gico subsequente menos agressivo. BROWING et al.
(1988) relataram que aproximadamente 50% dos ouvi-
dos com otite média wadnica estardo com infecgdo ina-
tiva apds 4 a 6 semanas de tratamento clinico, com
uma taxa de adesdo ao tratamento de 70%. Entretan-
to, a taxa de recidiva quando o tratamento é interrom-
pido é alta'.

TRATAMENTO CIRURGICO

A remocdo permeatal do pdlipo inflamatdrio é indicada
quando ndo héd melhora no tratamento conservador ou se
o polipo oduir completamente o meato aclstico externo.
€ de grande importéncia em todos os casos atentar para
a identificagcdo da origem do poélipo. O P.A. pode surgir
da mucosa salientando os cuidados necessarios para pre-
venir o trauma do nervo facial ou da platina do estribo.
Nestes casos, na presenga de grandes polipos, é apropri-
ado e mesmo necessario, fazer uma incisdo endaural para
um acesso adequado ao local de origem. O ouvido deve
ser bem exominado, afastando-se sinais de colesteatoma,
presenca de retracdo ou perfuracdo de membrana
timpdnica. A remocdo de tubo de ventilagdo é recomen-
dada. Todos os pdlipos aurais devem ser submetidos &
andlise histopatolégica?.

Poélipo aural recorrente, apesar de polipectomia
permeatal, € indicacdo de exploracdo cirdrgica na forma
de timpanomastoidectomia. Na otite média adnica ndo

colesteatomatosa, a mastoidectomia ¢ indicada para re-
solver a infeccdo nas células da mastdide. Nos ouvidos
em que encontramos colesteatoma no momento da
polipectomia, tratamento cirdrgico subsequente é neces-
sario. €Em presenca de complicagdes tais como vertigem,
paralisia facial ou otalgia, exploracdo cirdrgica urgente é
requerida®,

CONCLUSOES

€xames de imagem e histopatoldgicos isolados nGo
sGo parametros confidveis para afastar a presenca de
colesteatoma.

Um minucioso exame clinico e otoscépico associado
aos exames de imagem sdo os pardmetros mais fidedig-
nos para detectar a presenca de colesteatoma sobrepos-
to por P.A.

Tratamento conservador com nitrato de prata,
gentamicina tépica e limpeza local é eficiente no controle
da otorréia, proporcionando procedimento cirlrgico mais
facil e menos agressivo.

Apods tratomento adequado, a evolugdo dos polipos
aurais €, em sua grande maioria, benigna. O que nos faz
lembrar da importéncia de um estudo histopatoldgico de
qualquer pega cirlrgica, na busca de processos malignos
que possuam evolugdo adversa da esperada, levando a
terriveis repercussoes para o paciente.
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O século XX serd. sem divida. a era da comunicaciio ¢ o ouvido ¢ essencial na

TRATADO
DE

‘ comunicacio humana. No Brasil. estima-se que cerca de 15 milhoes de pessoas apresentem
algum tipo de perda auditiva, sendo 350.000 pessoas com surdez profunda. Além do
tratamento dos processos infecciosos ¢ suas complicagoes, serd de extrema importincia a

| reabilitaciio dos processos que levam a surdez.
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Este Tratado de 498 pdginas. amplamente ilustra-
do. estuda a anatomia. embriologia. fisiologia,
semiologia e as doencas do aparelho auditivo e vestibu-
lar. Pela primeira vez no Brasil temos um tratado espe-
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cializado em otologia, mostrando a abordagem do diag- / ,

nastico e da terapéutica em nosso meio.
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