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RELATO DE CASO

Reacao granulomatosa
pos-estapedotomia

Fernando Kaoru Yonamine ', Danilo Kanashiro
Segalla’, Marcos Luiz Antunes 3

INTRODUCAO

Desde o advento da estapedotomia
e estapedectomia como tratamento da
otosclerose, algumas complicacoes tém
sido relatadas na literatura. Dentre elas, a
reacdo granulomatosa ¢ uma complicacao
rara, descrita por Harris e Weiss em 1962
Trata-se de uma reaco inflamatoria exces-
siva, formando um tecido de granulacio
envolvendo a protese e a janela oval®.

Apesar de etiologia incerta, muitos
autores acreditam que a principal causa
do granuloma seja uma reacio de corpo
estranho ao material usado para preencher
a janela oval’.

Com incidéncia estimada em 0,07%
pos estapedotomia e 0,1% pos estapedec-
tomia, manifesta-se principalmente com
disacusia neurossensorial e vertigem no
pos-operatério. Sua confirmaciao s6 pode
ser feita apés timpanotomia exploradora
com visualizacao de tecido de granulacao
envolvendo a prétese e a janela oval em um
paciente sintomatico®.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 35anos,
branca, com queixa de hipoacusia bilateral
ha 7 anos, pior a direita e com piora pro-
gressiva. Sem antecedentes patologicos.
Como antecedente familiar, sua mae apre-
sentava perda auditiva bilateral, sem causa
conhecida. Ao exame clinico e otorrinola-
ringologico ndo apresentava alteragcoes. A
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Figura 1. A: Audiometria pré-operatéria. B: Audiometria duas
semanas apos estapedotomia. C: Audiometria um més apoés
revisao da estapedotomia. D: TC de osso temporal direito, corte
coronal, mostrando contedo com densidade de partes moles

envolvendo a regido da janela oval e a prétese.

CASE REPORT

Post-stapedotomy
granulomatous reaction
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investigacao audiométrica revelou perda
mista leve com gap 5-10dB nas frequéncias
graves e SRT 30dB a esquerda, e perda
mista moderada a severa com gap 20-35dB
e SRT 80dB a direita (Figura 1A), indice de
reconhecimento de fala e timpanometria
normal, reflexos estapedianos ausentes.
Paciente foi submetida a estapedotomia com
colocacao de prétese de Teflon na orelha
direita e preenchido a janela oval com 1ml
de sangue, sem intercorréncias. Evoluiu
no poés-operatorio com vertigem intensa
e manutenciao da perda auditiva. Apos
tratamento com antivertiginoso e corticos-
teroide teve melhora parcial da vertigem e
melhora da audicao (Figura 1B). Apds dois
meses de tratamento medicamentoso man-
tinha melhora parcial da vertigem, porém
apresentou piora importante da audicao. A
tomografia computadorizada de ossos tem-
porais revelou conteido com densidade de
partes moles envolvendo a regiao da janela
oval e protese aparentemente bem locada
(Figura 1D). Foi indicada revisao da estape-
dotomia e no intraoperatorio identificou-se
presenca de tecido de granulacio em regifo
da janela oval. Optado por retirar a prétese
junto com o granuloma. Apés um més da
revisao a paciente se apresentava com me-
lhora parcial da vertigem, mas com piora
da audicao. A audiometria mostrou perda
neurossensorial profunda a direita com SRT
95dB (Figura 10C).

DISCUSSAO

A suspeita clinica deve ser feita
quando o paciente apresentar vertigem e
disacusia neurossensorial persistente, que
ocorre do pos-operatorio imediato até seis
semanas da cirurgia®. Deve-se fazer diag-
nostico diferencial com fistula perilinfatica
e protese de estapedotomia longa. Para
isso pode-se utilizar a tomografia compu-
tadorizada de alta resolucao, que consegue
identificar bem essas patologias®.

Em relacao a etiologia, muitos auto-
res tém defendido a hipotese de reacao de
corpo estranho, embora reacio auto-imune,
infeccio e inflamacao local nao tenham sido
descartadas1. Na estapedotomia os princi-
pais materiais de preenchimento associados
a ocorréncia de granuloma sio o sangue
e o Gelfoam, ja na estapedectomia sio o

Gelfoam e a gordura3. Esses materiais sao
utilizados para preencher a janela oval e
diminuir o risco de ocorrer fistula perilinfa-
tica. Em modelo experimental de animais foi
mostrado que o Gelfoam, quando colocado
no nicho da janela oval aberta, causava lesao
da membrana basilar ao estudo histologico’.

O tratamento, se cirdrgico, pode-se
optar por realizar a timpanotomia explo-
radora com retirada do granuloma e da
protese, recolocando ou nao outra protese,
ou retirar apenas o granuloma; se clinico,
pode-se optar pelo uso de corticoesteroides
e antibidticos’.

Embora nao existam trabalhos es-
pecificos sobre o tratamento do granuloma,
muitos autores por experiéncia propria
vém obtendo melhores resultados com a
combinacao de corticoesteroides e revisao
precoce, com retirada do granuloma e co-
locacio de nova protese®®.

COMENTARIOS FINAIS

A reacao granulomatosa pés esta-
pedotomia/estapedectomia ¢ de ocorréncia
rara e de grande transtorno para o paciente
e frustracao do cirurgido. Infelizmente
nao existem parametros preditivos de sua
ocorréncia e, por mais incomum que seja,
devemos estar preparados para lidar com
essa situacao.
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