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RESUMO

O presente estudo objetivou descrever um caso de colesteatoma de orelha média com recidiva
apos remocdo cirdrgica, seguido por desfecho atipico. Paciente do sexo masculino, 40 anos,
procurou atendimento médico com queixa de otalgia e plenitude auricular em ouvido esquerdo.
Foi realizada ressonancia magnética que evidenciou contetdo liquido e células mastoideas
ocupando a cavidade timpanica esquerda, com focos de restricdo a difusdo na caixa timpanica
e antro medindo cerca de 1,4 cm, sendo compativel com colesteatoma de orelha média
esquerda. O paciente foi, entdo, submetido a dois procedimentos cirdrgicos (uma
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timpanoplastia endoscopica e uma mastoidectomia fechada), num intervalo de quatro meses,
para remocao total do tumor. Apos 3 anos e 6 meses, 0 paciente apresentou recidiva para o
colesteatoma. No dia anterior a cirurgia marcada para remogdo do tumor recidivado, foi
constatado, por ressonancia magnética, a auséncia do colesteatoma, 0 que sugere uma cura
espontanea. A cura ou desaparecimento natural do tumor abre novas perspectivas de
investigacdo para as ciéncias médicas.

Palavras-chave: colesteatoma, excisdo cirdrgica, cura espontanea.

ABSTRACT

The present study aimed to describe a case of middle ear cholesteatoma with recurrence after
surgical removal, followed by an atypical outcome. A 40-year-old male patient sought medical
care complaining of otalgia and ear fullness in the left ear. Magnetic resonance imaging was
performed, which showed liquid content and mastoid cells occupying the left tympanic cavity,
with foci of diffusion restriction in the tympanic cavity and antrum measuring approximately
1.4 cm, being compatible with left middle ear cholesteatoma. T he patient then underwent two
surgical procedures (an endoscopic tympanoplasty and a closed mastoidectomy), four months
apart, to completely remove the tumor. After 3 years and 6 months, the patient had a recurrence
of cholesteatoma. The day before the scheduled surgery to remove the recurrent tumor, the
absence of cholesteatoma was confirmed by magnetic resonance imaging, which suggests a
spontaneous cure. The cure or natural disappearance of the tumor opens up new research
perspectives for medical sciences.

Keywords: cholesteatoma, surgical excision, spontaneous healing.

1 INTRODUCAO

A orelha é um 6rgdo complexo, formado por 0ssos e membranas e que é dividido em 3
partes: orelha externa, orelha média e orelha interna. Em virtude de sua complexidade, séo
muitas as patologias da orelha um individuo pode adquirir, tais como otites, otosclerose,
paragangliomas timpanico e colesteatomas (GONCALVES et al., 2020; FIGUEIREDO et al.,
2021).

O colesteatoma é uma patologia caracterizada pela erosdo e formacdo de uma massa
cistica constituida de epitélio estratificado pavimentoso e detritos de queratina originada em
diversos locais do osso temporal, incluindo, por exemplo, 0 meato acustico externo e a orelha
média (AQUINO et al., 2011; CALDERARA; VICENCIO; GARCIA, 2023). O colesteatoma
de orelha média é uma patologia relativamente comum que afeta criangas e adultos (AQUINO
etal., 2011).

A fisiopatologia do colesteatoma de orelha média é complexa e multifatorial
(MARESH; PRECIADO, 2013). Existem duas teorias principais que tentam explicar sua

origem: a teoria da invasdo e a teoria da proliferagdo (AQUINO et al., 2011).
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A teoria da invasdo propde que o colesteatoma surge de uma retragdo ou perfuracdo da
membrana timpanica, que permite a entrada de epitélio pavimentoso da pele do canal auditivo
externo na orelha média. Esse epitélio pode se acumular e formar uma massa queratinizada que
cresce e erode 0 0sso adjacente. A teoria da proliferacdo, por sua vez, sugere que o colesteatoma
se origina de células residuais do epitélio pavimentoso que estdo presentes na orelha média
desde o desenvolvimento embrionario. Essas células podem ser ativadas por fatores
inflamatdrios, infecciosos ou traumaticos e iniciar um processo de hiperproliferacdo e
queratinizacdo (AQUINO et al., 2011; SILVA, 2020).

Além dessas teorias, existem outros mecanismos que podem contribuir para a formacao
e progresséo do colesteatoma, como a disfuncdo da tuba auditiva, infecgdo cronica, resposta
imune alterada, angiogénese e a producdo de enzimas liticas. Embora o colesteatoma de orelha
média seja um tumor benigno, a gravidade da patologia esta nas suas consequéncias, como
perda auditiva, paralisia facial, labirintite, meningite e abscesso cerebral (AQUINO et al.,
2011).

O diagnodstico de colesteatoma de orelha média é feito através do historico clinico e
exame fisico, com quadro caracterizado por otalgia, otorreia, hipoacusia e sinais de uma massa
em crescimento na orelha (AVILA et al., 2013; CAMPELO et al., 2018). Em indicios de tumor,
deve-se solicitar uma tomografia computadorizada ou ressonancia magnética para avaliacdo da
extensdo da doenca (AVILA et al., 2013). Com raras excecdes, o tratamento dessa condigo é
essencialmente cirargico (ASWARI; VARMA; ACHUTHAN, 2016; HN et al., 2018).

O presente trabalho relata um caso de colesteatoma de orelha média com recidiva ap6s

remocao cirurgica, seguido por desfecho atipico.

2 RELATO DE CASO

O presente estudo foi desenvolvido ap6s concordancia e autoriza¢do do paciente por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Paciente do sexo
masculino, 40 anos, natural de Salvador - BA, residente em Petrolina-PE, casado, empresario,
procurou atendimento médico com queixa de otalgia e plenitude auricular em ouvido esquerdo
ha 3 meses. Ao exame objetivo, constatou-se otorreia purulenta em ouvido esquerdo. O ouvido
contralateral ndo apresentava alteracbes. Apos antibioticoterapia, apresentou melhora, com
recidiva do quadro de otorreia apos 60 dias. Foi realizada cultura da secre¢do que constatou
infeccdo fangica, bem como ressonéncia magnética que evidenciou conteddo liquido e células
mastoideas ocupando a cavidade timpéanica esquerda, com focos de restri¢do a difuso na caixa

timpanica e antro medindo cerca de 1,4 cm, sendo compativel com colesteatoma de orelha

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 32701-32707, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

32705

média esquerda. O paciente foi, entdo, submetido a uma timpanoplastia endoscépica, porém,
45 dias apds o procedimento cirdrgico, voltou a apresentar otorreia, parestesia em hemiface
esquerda, febre e prostracdo. Submetido a nova ressonancia magnética, constatou-se que foi
retirado apenas um terco do tumor.

Quatro meses ap0s a primeira cirurgia, o paciente foi submetido a um segundo
procedimento cirurgico, uma mastoidectomia fechada para remocao total do tumor. Apesar de
ter sido considerada bem-sucedida, apos a mastoidectomia fechada, constatou-se uma perda
auditiva de 40% do ouvido esquerdo devido a uma disfuncao na tuba auditiva. Apds 6 meses,
0 paciente foi submetido a uma terceira cirurgia para colocacdo de um tubo de ventilagdo com
a finalidade de melhorar o funcionamento da tuba auditiva e acimulo de secrecao.

O paciente faz acompanhamento médico, a cada 6 meses, para avaliar possivel recidiva
da doenca. Cerca de 3 anos e 6 meses ap0s a remocdo total do tumor, foi novamente
diagnosticado com colesteatoma de orelha média esquerda. Foi programada uma
mastoidectomia aberta para 0s 6 meses préximos, porém, apos a realizacdo de uma ressonancia
magnética, a pedido do paciente, no dia anterior a cirurgia, foi constatado auséncia do
colesteatoma. Ao exame fisico, 0 paciente apresentava-se em bom estado geral, alerta,
frequéncia cardiaca de 68 bpm, pressdo arterial 120x80 mmHg, frequéncia respiratoria de 16

irpm.

3 DISCUSSAO

O colesteatoma de orelha média € um tumor, geralmente, benigno e caracterizado pelo
acumulo de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, cujo avan¢o pode ocasionar
degeneracdo Ossea da regido envolvida, bem como diminuicdo e, até mesmo, perda total da
audicdo do ouvido acometido (CALDERARA; VICENCIO; GARCIA, 2023). O diagnostico
baseia-se nos sintomas clinicos e exame fisico do paciente, no qual constatar-se-a otorreia, bem
como exames de imagem como tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética
(AVILA et al., 2013).

A etiologia do colesteatoma é multipla, pois ele pode ser oriundo de varios fatores,
como, por exemplo, traumas, infeccBes, cirurgia prévia, dentre outros fatores. Nas ultimas
décadas, a incidéncia de colesteatoma tem se mostrado crescente como resultado de lesdes
traumaticas no ouvido. Essa incidéncia tem estado em torno de nove casos/100 mil habitantes
de colesteatoma de orelha média em adultos e menos de trés casos/100 mil habitantes em

criangas. Além disso, a distribuicdo de casos entre 0s sexos demonstra maior frequéncia no sexo
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masculino (ROSITO; CANALI; COSTA, 2015; CALDERARA; VICENCIO; GARCIA,
2023).

No caso clinico descrito, apos exame objetivo e de imagem, o paciente foi diagnosticado
com colesteatoma de orelha média esquerda. Acredita-se que este quadro é a evolugdo de uma
otorreia recorrente de origem fungica, previamente tratada ineficazmente com antibioticos. Por
ser a unica maneira de remocdo do tumor, o tratamento cirurgico é mandatorio em casos de
colesteatoma de orelha média esquerda (HN et al., 2018; CALDERARA; VICENCIO;
GARCIA, 2023).

Apols diagnostico, o paciente do caso relatado foi, entdo, submetido a dois
procedimentos cirdrgicos (uma timpanoplastia endoscépica e uma mastoidectomia fechada),
num intervalo de quatro meses, para remoc¢édo total do tumor. Devido a0 comportamento
insidioso do colesteatoma (AQUINO et al., 2011; OLSEN et al., 2015), mesmo ap0s a remogao
cirurgica bem-sucedida do tumor, o paciente apresentou perda parcial da audic&o.

Mesmo ap06s a sua remocao total, o tumor pode voltar a crescer (LIMA et al., 2013). Por
iss0, 0s pacientes precisam fazer acompanhamento médico periodicamente. Apds 3 anos e 6
meses da remocao total do tumor, o paciente de estudo apresentou recidiva para o colesteatoma
de orelha média esquerda. Inexplicavelmente, um dia antes da realizacdo de nova
mastoidectomia, foi constatado, por ressonancia magnética, a auséncia do colesteatoma, o que

sugere uma cura espontanea.

4 CONCLUSAO

No presente relato de caso, o paciente foi diagnosticado com colesteatoma de orelha
média esquerda e submetido a uma timpanoplastia endoscépica e, posteriormente, a uma
mastoidectomia fechada para remocéo total do tumor. Apds certo periodo de tempo, 0 paciente
apresentou recidiva para o tumor que progrediu, curiosamente, para uma cura espontanea. A
cura ou desaparecimento natural do tumor abre novas perspectivas de investigacdo para as

ciéncias médicas.
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