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INTRODUCAO

O colesteatoma é um pseudo-tumor inflamatorio do tipo epidérmico, de origem congénita ou adquirida, com origem no ouvido médio. Representa 30% das indicacoes cirurgicas para otite média cronica na idade pediatrica, sendo que esta frequéncia aumenta com
a idade. O envolvimento das regides anatomicas vizinhas explicam a maioria das complicacoes do colesteatoma. Classicamente, estas podem ser divididas em intra ou extra-cranianas. Factores anatomicos, fisiologicos e histolégicos distinguem o colesteatoma na
crianca e no adulto e existem evidéncias de que, no primeiro grupo, o colesteatoma é mais agressivo do que na idade adulta. Ainda nesta faixa etaria, a abordagem cirurgica mais eficaz é controversa, devendo ser sempre individualizada e baseada nos achados intra-
operatorios.
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HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

v' Sexo feminino, 17 anos, sem antecedentes de otites de repeticdo ou cirurgia otoldgica prévia;

TRATAMENTO

v’ Submetida a timpanoplastia tipo Il e mastoidectomia wall-down do ouvido direito com reconstrucdo e encerramento de

tegmen timpani e mastoideu.
Intra-operatoriamente:

v' Hipoacusia a direita de agravamento progressivo com 1 ano de evoluc3o;

v Vertigem rotatdria desencadeada com os movimentos posturais;

v : : .. ~ , - . - Colesteatoma envolvendo a cadeia ossicular (bigorna ausente, cabo do martelo e estribo presentes) e a mastdide = remocao do martelo e preservacao do estribo
Otorreia e otalgla direitas com 4 meses de evolugao, refractarias a tratamento meédico.

Fistula do CSC lateral, sem abertura do canal membranoso, e erosao do tegmen mastoideu em quase toda a sua extensao, sem herniacao

Erosao do canal de Falopio com exposicao do nervo facial na 22 porcao, no joelho e parte da 32 porcao (e confirmacao da sua integridade)

EXAME OBJECTIVO

v’ Otoscopia OD - otorreia; pdlipo inflamatdrio nos quadrantes inferiores; espessamento da MT com abaulamento franco nos
guadrantes superiores; tecido de granulacao atical com aparente destruicao da parede postero-superior do CAE;

v' Sem nistagmo espontaneo. HIT com sacada de refixacdo a direita;

v' Sinal de Hennebert negativo.

Colocacao de cartilagem sob o tegmen mastoideu

Colocacao de cera de osso sobre a fistula do CSC e sobre o nervo facial

Colocacao de cartilagem sobre o estribo e confeccao de micro-caixa timpanica

Preenchimento da cavidade mastoideia com retalho muscular temporal

© N O U B W e

Colocacao de fascia sobre a micro-caixa timpanica = confeccao de meatoplastia

v’ Pds-operatdrio sem intercorréncias, com preservacdo da mimica facial =2 Alta ao 32 dia.

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

v' ANATOMIA PATOLOGICA — achados morfoldogicos compativeis com colesteatoma.

v AUDIOGRAMA TONAL SIMPLES (pré-op)- hipoacusia mista severa direita (fig. 1)

v

TC OUVIDOS (pré-op)

Fig. 1. Audiograma
tonal simples pré-op.

v' Assintomatica

v’ Mantém vertigem para movimentos de alta

frequéncia

v Otoscopia- cavidade de mastoidectomia estavel

VIGILANCIA POS-OPERATORIA
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v’ Cefaleias fortes, com impacto na qualidade de

vida;

v’ Otoscopia: cavidade de mastoidectomia estavel,
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v'Rinne negativo (D); Weber direito epitelizada
v' RM pés-op (Fig. 5)

Fig. 5. Otomastoidite direita residual, c/ocupacao
por material heterogeneamente hiperintenso em
T2, nao captante. Auséncia de complicacoes
infecciosas intracranianas.

v RM CE E OUVIDO (pés-op)

Fig. 2. Ocupacao de todo o desfiladeiro antro-atico- timpanico e da mastodide hipocelularizada por material de densidade de tecidos moles com
extensao ao canal auditivo externo (setas). Erosao do tegmen timpani (cabeca de seta), do scutum e da parede do canal semicircular lateral
(seta tracejada), esta ultima compativel com fistula labirintica. Coexiste erosao da cadeia ossicular, sobretudo da cabeca do martelo e do corpo
da bigorna.

v" RM CE E OUVIDO, sequéncia de difusdo (pré-op)

DISCUSSAO

Fig. 3. Na cavidade timpanica direita identifica-se lesao que apresenta restricao a
difusdao e auséncia de captacao de gadolinio, tratando-se mais provavelmente de
colesteatoma no contexto de OMC. A lesao parece estender-se ao labirinto
timpanico, registando-se a presenca de tecido de granulacao peri-lesional, com
extensao também ao longo da trompa de eustaquio. A dura do andar médio
superiormente a lesao encontra-se espessada e é hipercaptante, traduzindo
provavel reaccdo inflamatdria dural embora sem alteracdes que sugiram §
envolvimento parenquimatoso.

Os objectivos fundamentais da cirurgia do colesteatoma sao a erradicacao da matriz de colesteatoma, a preservacao da
audicao e a prevencao da persisténcia e recorréncia da doenca. Existem varias particularidades que devem ser tidas em conta
na abordagem do colesteatoma na idade pediatrica, como uma maior taxa de complicacdes, piores niveis de audicao preé-
operatoria e maiores taxas de recorréncia pos-operatoria. Tudo isto faz com que o tratamento nao seja unanime e que a
cirurgia do colesteatoma na crianca e no adolescente seja um desafio para o otorrinolaringologista.
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