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- REVISAO SOBRE A OTOSCOPIA DA MEMBRANA TIMPANICA

= A membrana timpanica normal encontra-se inserida ao final do conduto auditivo externo, com
uma inclinagao tipica. Tem coloracdo acinzentada ou perlacea, é brilhante, com a projecdo de
um triangulo luminoso regular e é translucida, permitindo a visualizacdo de estruturas da orelha
média (cadeia ossicular, n. corda do timpano, projecdo do n. facial, ligamento timpanomaleolar
e janela redonda).

=» O cabo do martelo fixa-se a membrana timpénica, promovendo uma leve retragdo no local. O
ponto de insercdo final do cabo no martelo gera uma pequena saliéncia 6ssea denominada
umbus ou umbigo, que divide a membrana timpanica em 4 quadrantes: pdsterosuperior,
postero inferior, anterossuperior e anteroinferior:
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=>» O tridngulo luminoso se localiza no quadrante anteroinferior. Sua base se volta para as 5h, na
membrana direita e para as 7h, na esquerda.

- ANATOMIA DA ORELHA MEDIA:
=» Os limites da orelha média sdo:

e Superiormente: Tegmen timpanico

e Inferiromente: bulbo da jugular e articula¢do témporo-mandibular
e Posteriormente: adito e antro da mastéide

e Anteriormente: tuba auditiva e a. Cardtica Interna

e lLateralmente: membrana timpanica

e Medialmente: capsula dtica (ouvido interno)

=» Esta cavidade se comunica, pela trompa de Eustaquio, com a rinofaringe. A trompa
desemboca na “fenda da orelha média”.



=>» Anatomicamente, a regido mais mole da orelha média é a membrana timpanica.

MEMBRANA TIMPANICA

=> Fisiologicamente, apresenta cor perldcea e um tridngulo luminoso bem definido. A otoscopia,
observa-se, em sua por¢ao central, a projecao da fixacdo do cabo do martelo na membrana.

E dividida em duas partes:
1) Pars tensa (abaixo do cabo do martelo)

2) Pas flacida (ou membrana de Shrapnell, superiormente ao cabo do martelo)

=» Dentro da orelha média, existem estruturas importantes, tais como:

1) A cadeia ossicular (composta pelos ossiculos: martelo, bigorna e estribo)

2) Nervo facial

3) Um epitélio respiratério (pseudoestratificado ciliado e rico em células caliciformes — epitélio
respiratdrio) que reveste toda essa cavidade.

- FISIOLOGIA DA ORELHA MEDIA:

=>» A orelha média formou-se, filogeneticamente, quando os mamiferos deixaram o
ambiente aquatico e passaram a viver em ambiente terrestre.

=>» Essa cavidade promove um ganho de energia durante a conducgdo sonora. Isso é
importante por que enquanto a transmissao de som na orelha externa se faz pelo ar, na
orelha interna, ela é realizada via liquido (endolinfa). Ar e agua tém impedancias
diferentes e, por isso, nessa passagem, ha grande perda de energia. A fim de compensar
essa perda natural, e equalizar as impedancias, a orelha média atua como uma “caixa
amplificadora”, permitindo que o som entre na orelha interna com intensidade adequada
para que possa ser escutado.

- MECANISMOS DE AMPLIFICACAO E EQUALIZACAO DE IMPEDANCIAS DA ORELHA MEDIA:
1) MECANISMO HIDRAULICO: ocorre devido a diferenga no tamanho da superficie da membrana
timpanica em relagdo a janela oval. Aquela tem uma area 17 vezes maior que essa. Dessa forma,
guando a membrana timpanica vibra, ela transmite uma pressdo 17 vezes maior para a janela oval
e, consequentemente, para cdclea.

2) MECANISMO DA ALAVANCA OSSICULAR: ao ser mobilizada pelo som, a membrana timpanica
movimenta o martelo e os demais ossiculos que a ele se ligam. A articulagdo da cadeia ossicular
forma um sistema de alavanca que amplifica, em 1,3 vezes, a energia transmitida a céclea.

=>» Juntos, esses dois mecanismos da orelha média amplificam o som cerca de 20 vezes, resultando
em um ganho audimétrico de, aproximadamente, 26 dB.

TUBA AUDITIVA (ou TROMPA DE EUSTAQUIO):

=>» Canal fibrocartilaginoso, constituido por um envoltério dsseo (no terco superior) e cartilaginoso
(nos seus dois tergos inferiores) que liga a orelha média a nasofaringe. A sua porgdo dssea fica
continuamente aberta, ja a porcao cartilaginosa fica fechada, por acdo de forgas elasticas, na maior
parte do tempo, abrindo-se somente mediante contra¢cdo do musculo “tensor do véu palatino”
(durante a degluticdo ou manobra de Valsava).

=>» Atua promovendo aeracdo da orelha média garantindo adequado funcionamento do sistema
vibratorio.

=>» A porc¢do mais estreita da tuba auditiva é o istmo, regido de transi¢cdo entre a terco superior

dsseo com a parte inferior cartilaginosa, que fica voltada em dire¢ao antero-infero-medial.



- FUNCOES DA TUBA AUDITIVA
A) Ventilacdo
B) Drenagem (de secre¢bes da orelha média)
C) Protecdo (impede o refluxo de secre¢des da rinofaringe para a orelha média).

- PECULIARIDADES ANATOMICAS
=>» A tuba auditiva de criangas apresenta algumas diferencas quando comparada a de adultos:
1) E mais curta (18 mm de comprimento. No adulto o comprimento é de até 35 mm);
2) E mais horizontalizada (tem somente 10 graus de inclinagdo. No adulto, chega a 45°);
3) Tem menor quantidade fibras eldsticas, o que dificulta a sua coaptacdo (no adulto, ha
abundancia de fibras elasticas).

=>» Assim: em criancas, € muito mais facil que ocorra refluxo de secre¢bes da rinofaringe para
dentro da orelha média, quando comparado ao adulto. Por isso, as otites médias agudas sdo
doencas muito mais prevalentes em pacientes pediatricos e uma raridade em adultos.

- DISFUNCOES DA TUBA AUDITIVA QUE PREDISPOEM OTITES MEDIAS:
1) OBSTRUCOES do éstio farigeno da tuba que podem ser causadas por:
e Hipertrofia adenoidiana (muito comum em criangas)

e Tumores de rinofaringe

2) ALTERACOES FUNCIONAIS (s30 as mais comuns), tais como:
e Alergias (rinite alérgica). Representam a etiologia mais frequente de disfung¢do tubaria.
e Malformagdes cranio-faciais
e Discinesias ciliares (alteragdo da fungdo ciliar que dificulta o clearence de secre¢des
da orelha média realizado pelo epitélio ciliado dessa cavidade)
e Sinusites de repeticdo (que também alteram a funcgdo ciliar e o clearence de muco na
orelha média e, por vezes, geram obstrucao da tuba auditiva)

A PATOGENESE DA MAIORIA DAS DOENCAS DA ORELHA MEDIA PODE SER EXPLICADA
PELA “TEORIA DO CONTINUUM”:
=>» O primeiro evento seria uma hipoaeracdo da orelha média devido a uma obstrucdo ou disfuncgdo tubaria
=>» lIsso levaria a formacdo de uma pressdo negativa dentro da cavidade = que alteraria o espaco subepitelial
da mucosa local = e promoveria um retardo no transito vascular dos vasos da submucosa, levando a uma
vasodilatacdo capilar 2Se essa hipoaeracdo se mantém de forma cronica, pode ocorrer uma hipoaeracdo
difusa de toda a orelha média, levando a uma deplecdo do volume de ar dentro dessa cavidade = e com
isso hd uma retracao global da membrana timpanica. A partir desse ponto, a otite pode evoluir para algumas
situacdes distintas:

1) OTITE MEDIA ATELECTASICA: ocorre quando ha retragdo da membra timpénica, mas
esta ndo se fixa a cadeia ossicular (isso é chamado de atelectasia timpanica);

2) OTITE MEDIA ADESIVA: a membrana timpanica sofre retragdo e se fixa & cadeia ossicular;

3) OTITE MEDIA SEROSA: se a hipoaeragdo se mantém cronicamente, por longa data, a



alteracdo nos fluxos sanguineos subepiteliais desencadeia um processo de transudacdo vascular,
levando a formag¢do de um transudato plasmatico-seroso, de cor citrina e pouco viscoso, que
tende a se acumular no interior da orelha média.

4) OTITE MEDIA MUCOIDE (OU SECRETORA): em estagios mais avancados, a
hipoaeracdo persistente induz uma metaplasia do epitélio da orelha média e promove um
aumento na populacdo de células caliciformes. Estas passam a secretar, em abundancia, um
exsudato rico em proteinas, de maior viscosidade (parece uma cola, pegajosa, sendo
conhecida por “glue ear”), que se acumula na cavidade. A drenagem do conteldo nas otites
serosas € muito mais facil do que nas mucoides, pois o transudato seroso tem viscosidade
muito menor.

5) MIRINGOESTAPEDOPEXIA SEM COLESTEATOMA: também é uma possivel evolugdo das
otites médias, mas ela acontece quando existe uma hipoareacdo localizada da orelha média,
levando a retracdo de apenas um local da membrana timpanica. Esse quadro é marcado por uma
hipoareacdo no setor pdstero-superior da orelha média, acima da cadeia ossicular. O resultado é
que ha uma retragdo do quadrante pdstero-superior da membrana, que passa a se atritar com a
cadeia ossicular e gera uma erosdo da apodfise longa da bigorna. O resultado dessa cadeia de
eventos é uma interrup¢do na comunicagao da bigorna com o estribo.

6) OTITE MEDIA CRONICA SIMPLES: se a pressdo negativa é cronicamente mantida na orelha
média, a membrana timpanica tende a tornar-se cada vez mais retraida = e a pars tensa tende a
ficar cada vez mais atrofica 2 Com isso, a membrana timpancia tende a ficar cada vez mais fina e
fragilizada e, caso aconteca uma inflamacdo aguda (otite média aguda) concomitante a esse
processo, existe risco de haver ruptura da membrana timpanica (a ruptura da membrana é o que
caracteriza uma otite média cronicasimples)
= Quando essa perfuracdo é central, permanece um bordo nitido da membrana ao redor de
toda a lesdo, formando um anel fibroso. Além disso, observa-se a presenca de “Stop
migratério”, isto é, a pele do conduto auditivo ndo consegue penetrar para dentro da orelha
média. Esses achados tipicamente caracterizam uma otite média simples.

=>» A perfuragdo, no entanto, pode ser marginal. Nesse caso, ndo resta bordo integro de
membrana timpanica no local da perfuragao. Isso permite que o epitélio escamoso do conduto
auditivo externo migre e invada a orelha média. Esse tecido escamoso forma um encistamento
de pele e queratina dentro da orelha média, estrutra essa conhecida como colesteatoma
secundario.

=>» O colesteatoma primario se forma quando had uma retracdo da membrana timpanica,

principalmente da pars flacida, levando a formacdo de uma bolsa de retracdo. Essa bolsa
perde sua capacidade de autolimpeza e, com isso, dentro dela passa a se depositar grumos de
qgueratina (colesteatoma primario). Em alguns casos, quando a retragdo acomete



predominantemente a pars tensa, o quadrante pdstero-superior é mais atingido e fica sob
tensdo. Isso pode promover micro-rupturas locais que permitem a migracdo de células
escamosas e a formacgdo de um Colesteatoma Primario.

=>» Colesteatoma atical é um adensamento de células escamosas e queratina (colesteatoma
primario) que sai pela parte superior da membrana timpanica. E uma condi¢cdo mais grave e

se comporta como um tumor benigno.

7) TIMPANOSCLEROSE: acontece quando ha uma desaceleragdo do processo de patogénese
proposta pela teoria do continuum. Nesses casos, a membrana sofre retragao e atrofia, mas nao
se rompe, permanecendo, cronicamente, nessa situacdo. O resultado é a calcificacdo da
membrana timpanica.

=>» Quando essa calcificag¢do fica restrita a membrana timpénica, o paciente tende a ficar com a
audicdo preservada. No entanto, ela pode ocorre no interior da orelha média, levando a
fixacdo permanente das articulagdes ossiculares e, consequentemente, a perda auditiva.

TIPOS E CARACTERISTICAS DAS OTITES MEDIAS MAIS PREVALENTES:

1) OTITE MEDIA SECRETORA: é a ocorréncia de secrecdo na cavidade da orelha média
sem sinais de infeccdo associada (por isso, o paciente ndo refere dor, apenas perda
auditiva). A membrana timpanica mostra-se mais opaca a otoscopia, mas permanece
integra.

= E comum que a otite média secretora apareca depois de uma otite média aguda e, por isso, a

epidemiologia desses dois quadros é semelhante:

- E mais comum no inverno (quando as otites agudas também s3o mais frequentes);
- Maior prevaléncia na infancia, entre 6 e 36 meses de idade (devido as caracteristicas
anatOmicas da tuba das criancas, que facilita a ocorréncia de otites);
- Cerca de 70% das otites médias agudas ainda estardo com efusdo de secregdo 2
semanas apds o tratamento. Passados 3 meses apds o tratamento, esses quadros
tendem a se estabilizar e esse percentual cai para 10%.
- Devido a essa sobreposicdo de eventos, muitas otites das otites médias agudas
tratadas por pediatras e clinicos gerais sdo, na realidade, otites secretoras.

- FATORES DE RISCO PARA OTITE MEDIA SECRETORA:
- Idade com que a crianga teve a primeira otite média aguda (quanto mais precoce for
essa idade, maiores as chances de ela evoluir para uma otite secretora);
- Infeccdo de Vias Aéreas Superiores (IVAS) de repeticao;
- Creches e bergarios;
- Malformacdes cranio-faciais;
- Aleitamento materno por curto periodo;



- Propensdo familiar (provavelmente, devido a fatores genéticos envolvidos);

- AlteragGes anatOmicas (alteragdes morfoldgicas das tubas, hipertrofias adenoidianas, etc);
- Disfung¢bes imunoldgicas (tanto deficiéncias quanto hiperatividades), pois predispde a
ocorréncia de IVAS e sinusites de repeticao;

- Refluxo gastro-esofagico (pois a DRGE é uma causa comum de otite média aguda);

- SINTOMAS:
=>» O principal sintoma é a hipoacusia, isto é, a perda auditiva. Porém, em criangas muito
pequenas pode ser dificil diagnosticar tal sintoma. Nesses casos, o atraso na capacidade de
falar é um sinal que pode indicar, indiretamente, perdas auditivas;
=» Desatencdo também pode ser uma queixa presente;
=>» Pela forte associacdo com as otites agudas, devemos, também, verificar sintomas desse
qguadro para o diagndstico diferencial.

- EXAME FiSICO:
=>» A otoscopia pode revelar uma membrana timpanica espessada, opaca, com aumento de
vasos sanguineos. Eventualmente, pode-se observar nivel liquido, ou dreas com leves
atelectasias ou retracdes.

- EXAMES COMPLEMENTARES:
e RX de Cavum ou, melhor ainda, uma nasofibroscopia (para avaliar se ha hipertrofia adenoidiana);
e Audiometria (para se dimensionar a perda auditiva. Ndo é possivel realizar esse
exame em crian¢as muito pequenas);
e Impedanciometria (para se dimensionar a perda auditiva. E o exame de escolha para
criangas pequenas. O achado tipico é a presenca de uma curva em “B”).

- TRATAMENTO:

Clinicamente, o tratamento é realizado com Corticéide oral (0,5 a 1 mg/kg).

Pode-se usar, também, corticoide nasal.

O uso de antibidticos e antihistaminicos é controverso, e fica restrito as situacdes em
gue a otite se complica com uma infecgdo associada.

v v vy

O tratamento cirurgico é indicado se a efusdo de secrecdo na orelha média persistir por
mais de 3 meses com hipoacusia bilateral (pois isso pode atrapalhar o .processamento
auditivo central da crianga e dificultar o seu aprendizado);

v

O tratamento busca promover a aeragdo da orelha média por meio de uma
miringotomia (corte da membrana timpanica) seguida da inser¢do de um tubo de
ventilagdo, com ou sem adenectomia associada.

2) OTITE MEDIA CRONICA SIMPLES: as otites médias cronicas simples podem ser
definidas sob alguns aspectos distintos. Clinicamente, chamamos de otite média crénica
simples, os casos de otites cronicas que resultam em perfuracdo da membrana
timpanica.

=>» Como essa perfuracdo, no entanto, pode ter uma etiologia traumatica, o aspecto

cronolégico também deve ser considerado na definicdo, sendo que consideramos uma

otite média como crénica quando sua duragdo supera 3 meses e quando ha alteragdes
teciduais irreversiveis da mucosa da orelha média.

=>» As otites médicas cronicas simples podem ser classificadas, de acordo com sua etiologia e

evolucdao em:
e ESPECIFICAS (p.ex: tuberculdsica e luética. Essas duas etiologias s30 muito
raras, mas, recentemente, tém aparecido com maior frequéncia devido ao



HIV)
e NAO ESPECIFICAS NAO COLESTEATOMASA
e NAO ESPECIFICA COLESTEATOMATOSA (podendo ser primdrias, secundérias ou congénitas)

2.1) OTITE MEDIA CRONICA TUBERCULOSICA
=>» Quadro extremamente raro, com baixa incidéncia mesmo com o recrudescimento da
tuberculose (embora, recentemente, com o HIV, novos casos tenham aparecido);

E causada por uma ascensdo do bacilo da tuberculose pela tuba auditiva;

v oV

Inicialmente, é um quadro indolor, de evolucdo insidiosa. Em estados avancados, pode causar
muita dor.

=>» O paciente se apresenta em bom estado geral e a otoscopia, observa-se um edema da mucosa
da orelha média, que apresenta diversas granula¢gdes. A membrana timpanica apresenta
perfuragdes multiplas e pequenas. Pode haver otorréia, com saida de material liquido fluido,
esbranquicado e inodoro.

2.2) OTITE MEDIA CRONICA NAO COLESTEATOMATOSA
=>» Alteracdo crénica e irreversivel da orelha média, com duracdo superior a 3 meses, associada
a perfuracdo da membrana timpanica (sobretudo, da pars tensa) sem a presenca de
queratina.
=>» Sintomas incluem: otorreia intermitente e indolor, muitas vezes associadas a IVAS e/ou induzida

por contato com a 4gua (como a membrana esta perfurada, a entrada de 4gua no ouvido
externo acaba levando dgua para a orelha média, promovendo uma “lavagem” da cavidade e
drenagem do seu conteudo).
=>» Hipoacusia sempre esta presente, podendo ser condutiva, neurossensorial ou mista (mas a
perda condutiva é a que predomina, sempre).
=>» A otoscopia revela uma perfuracdo da membrana timpanica (sobretudo da pars tensa), que
pode ser bem ampla (a ponto de permitir visualizar toda a cadeia ossicular) ou pequena e
localizada.
=>» As otites médias cronicas ndo colesteatomatosas podem ser agrupadas em dois subtipos, os
guais tém apresentacao clinica e progndsticos distintos:
A) LILLIE TIPOI:
- A queixa de dor é rara;
- A otoscopia mostra uma mucosa da orelha média normal ou com leve hiperemia
(exceto nos casos de agudizagdo, em que a hiperemia é intensa);
- A perda auditiva é variavel

- Arealizagdo de TC nao é imprescindivel para o diagndstico
B) LILLIE TIPO II:

- O paciente tem otorreia mucoide ou mucopurulenta de longa data, que piora
guando ha IVAS associada ou em contato com a agua.

- As perfuragdes timpanicas sdo grandes (totais ou subtotais).

- ErosGes da cadeia ossicular sdo frequentes.

- A otoscopia revela mucosa inflamada e espessada na orelha média. Pode-se
observar a presencga de polipos nessa cavidade.

- Por ser um caso mais grave, que normalmente requer uma abordagem cirldrgica mais
ampla, a TC é fundamental (sobretudo para se avaliar a por¢do posterior da membrana
timpanica, isto é, as células da mastéide. Normalmente, esses quadros de otites estao
associados a mastoidite, com velamento da mastdide na TC).

- ETIOLOGIAS E FATORES DE RISCO PARA OTITES MEDIAS CRONICAS SIMPLES:
e Otites médias agudas de repeticdo



e Traumas (que podem levar a uma perfuracdo da membrana timpanica)

e Otite média aguda necrotizante (quadro raro e grave que acomete individuos
imunossuprimidos. E causado por uma destruicdo total da membrana timpanica por
estreptococos beta-hemolitico)

e Nivel sécio econdmico baixo (pela dificuldade de tratamento e acesso dificultado ao
sistema de saude).

=>» O diagndstico das otites médias cronicas simples é feito pela histéria clinica e pelo exame

fisico, sendo que o principal achado é a observacdo da membrana timpanica perfurada a

otoscopia.

- EXAMES COMPLEMENTARES:

e Audiometria: avalia, caracteriza e dimensiona a perda auditiva. E comum observar a presenca
de uma perda auditiva de transmissdo. Nesse caso, a transmissdo pela parte dssea é preservada,
mas hd uma perda na transmissao aérea, o que é chamado de “gap aéreo-6ésseo”, indicando que a
orelha média ndo estd conseguindo transmitir o som a orelha interna.

e Impedancia: Avalia a permeabilidade da tuba auditiva (consiste em se fazer uma pressdo na
orelha média e observar sua resposta. Nos casos de otites médias crOnicas, como a membrana
estd perfurada ndo se forma um pico pressérico na impedancia)

e Nasofibroscopia: pode ser util para se avaliar possiveis hipetrofias adenoidianas que

estejam comprometendo a permeabilidade tubaria.

o Tomografia computadorizada: util, sobretudo, nos casos de Lillie tipo Il para se
avaliar o comprometimento da regido mastoidea.

=>» Do ponto de vista microbiolégico, os organismos que sdo isolados em otites
médias cronicas sdo totalmente diferentes das otites médias agudas. Nos
casos cronicos, € comum a presenca de Pseudomonas auriginosa, Proteus
mirabillis, E.coli, Estafilo Aureus e anaerdbios.

- TRATAMENTO:

=>» Tratamento clinico se baseia em realizacdo de:

o Curativos otoldgicos (tentar drenar a secre¢do da orelha média)

e Antibioticoterapia tépica (com Ciprofloxacina ou Clorofenicol. O objetivo é “secar” a orelha
média do paciente).

e Antibioticoterapia sistémica (s6 é realizada quando o paciente refere muita dor ou quando
ndo houve resposta apenas com o antibidtico tépico).

=>» Todos os casos de otite médica cronica simples exigem abordagem cirdrgica, para fechar a
membrana. O tratamento clinico sé visa preparar o ouvido médio para a cirurgia, tentando
“secar” a mucosa o maximo possivel para aumentar a chance de sucesso do procedimento.

=>» Tratamento cirlrgico pode ser feito por duas técnicas:

1) Timpanoplastia (utilizado em casos de Lillie tipo )

- Pode ser por via endo-aural (realizada dentro do canal do ouvido, sem cortes externos. Mais

indicada em perfuracGes pequenas) ou retro-auricular (quando as perfuracbes sdo muito

grandes).

Faz-se uma incisdo e descolamento do retalho timpano-meatal posterior = eleva-se o retalho até

visualizacdo completa da orelha média = retira-se o anel fibroso da membrana timpanica, para

melhorar a adesdo do enxerto = reposiciona-se a fascia por debaixo do retalho posterior e coloca-
se o gelfoam para fechar a perfuracao.

2) Timpano-mastoidectomias (utilizada em Lillie tipo 11)



3) OTITE MEDIA CRONICA COLESTEATOMATOSA
=>» O termo colesteatoma é inadequado, pois se refere a colesterina e, na realidade, o que se
observa é a presenca de pele na orelha média, ou seja, a presenca de um epitélio escamoso

onde deveria haver epitélio respiratdrio. Esse epitélio escamoso produz lamelas de queratina

gue vao adentrar a orelha média, promovendo compressao das estruturas dsseas e sua erosao.

Essa erosdo pode acometer tanto os ossiculos da orelha média, como também pode progredir

para dentro da fossa média do cranio e atingir o nervo facial. Por isso, o colesteatoma é uma
entidade que exige cuidado e atencao.

=>» Os colesteatomas podem ser:

CONGENITOS: s3o cistos epidermoides (restos epiteliais) que permanecem dentro da
orelha média durante o desenvolvimento embrionario. Nesses casos, a membrana
timpanica encontra-se integra e sadia. S3o os colesteatomas mais raros, normalmente
localizados na porg¢do mais anterior da orelha média. Esses colesteatomas podem, ainda,
ser encontrados em qualquer parte do osso temporal, tais como: angulo ponto-cerebelar,
apice petroso, mastdide ou timpano.

ADQUIRIDO PRIMARIO: surgem em invagina¢des da membrana, quando ha retragio
desta. Normalmente isso é mais frequente na pars flacida. Essa bolsa de retracdo perde sua
capacidade de autolimpeza e, com isso, passam a acumular queratina e formam o
colesteatoma. E comum, nessas situa¢des, a bolsa com o colesteatoma estar associada a
uma rolha de cerume (cera acoplada a membrana timpanica, até provem o contrario,
indica colesteatoma; exceto se a pessoa manipulou e jogou cera pra dentro do ouvido).
ADQUIRIDO SECUNDARIO: ocorre quando ha uma perfuragio marginal da membrana
timpanica. Nesses casos, o epitélio escamoso do conduto auditivo invade a orelha média,
pois ndo existe anulo fibroso que impeca essa migragdo (stop de migracdo), e, forma um
colesteatoma.

Outra teoria propGe que os colesteatomas seriam o resultado de uma metaplasia
escamosa do epitélio respiratorio que reveste a orelha média. Segundo essa teoria,
individuos que possuem processos inflamatérios cronicos do ouvido médio expde o
epitélio normal da cavidade a secre¢des a agressdes que estimulariam essa substituicdo
tecidual.

- SINAIS E SINTOMAS:
=>» Clinicamente, as otites médias cronicas colesteatomatosas podem ser

assintomaticas, mas, classicamente, apresentam sintomas tipicos:

- Otorreia (continua, fétida, podendo ser purulenta) indolor

- Hipoacusia intensa

- Otorragia

- Pode haver vertigens (por destruicdo dos canais semi-circulares)

- Em casos graves e avancados, pode cursar com paralisia facial periférica.

=>» A otoscopia é variavel, podendo mostrar desde uma membrana timpanica totalmente integra,

com estrutura esbranquicada peroldcea (em colesteatomas congénitos), até uma membrana

com retracdo de pars flacida associada a colesteatoma com pars tensa normal (em

colesteatomas adquiridos primarios), ou ainda ampla perfuracdo da membrana timpanica com

presenca de massa esbranquicada e descamante de queratina saindo da orelha média (em

caso de colesteatoma adquirido secundario).



- EXAMES COMPLEMENTARES:

e Audiometria
e |Impedancia
o TC

e RM (em casos em que ha complicagGes, como abscessos cerebrais e lesdo do n. facial)

- TRATAMENTO:

=>» O tratamento é eminentemente cirdrgico, por meio de mastoidectomias, que podem ser:

- SIMPLES: se a lesdo é bem localizada e sua ressecc¢ao total é possivel

- RADICAL: se a visualizagdo de toda a lesdo é impossivel ou o colesteatoma é muito grande.

Permite visualizar toda a orelha média

=>» Na cirurgia simples faz-se uma incisdo retro-auricular com retirada da fascia para acessar o
conduto auditivo externo por trds da membrana. Posteriormente, fazem-se os mesmo passos
da timpanoplastia, descola-se o retalho a fim de expor todo o osso mastoideo, posterior ao
conduto auditivo externo. Essa drea serd brocada, permitindo uma aticotomia anterior e
exposicdo da cadeia ossicular. Esse procedimento preserva a orelha média e, portanto, é
menor o risco do paciente perder a audicao.

=>» Na cirurgia radical, tira-se o conduto auditivo externo e membrana timpénica por inteiro e, por
isso, € maior o risco do paciente perder a audic¢do.

=>» Por ser considerado um tumor, a primeira preocupacao é retirar todo o colesteatoma, mesmo
gue isso comprometa parte da funcdo auditiva do paciente.

- COMPLICACOES:
=>» O colesteatoma gera diversas complicacBes, sobretudo pelas infec¢cdes recorrentes e
pelo fator compressivo da tumoracdo na orelha média. As principais complicaces
envolvem:
e Mastoidites (infecgdo das células mastoides. Normalmente, exigem internagdo pelo
risco de evoluirem para meningite)

e Paralisia facial periférica
e Fistula Perilinfatica (fistulas dos canais semicirculares, que desencadeiam tonturas)
e Erosdo de Cadeia ossicular
e Meningites
e Tromboflebite do seio sigmoide
e Abscessos cerebrais extra-durais e subdurais



