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Resumo

Osteoma de meato acustico externo corresponde a um
crescimento 0sseo anormal e benigno, que se desenvolve
abaixo da pele do conduto e pode causar obstrucao total
ou parcial do meato acustico externo. Forma de estudo:
Estudo de série. Material e método: Apresentamos neste
estudo nove casos de osteoma de meato acUstico externo.
A idade dos pacientes variou de 23 anos (idade minima) e
70 anos (idade maxima), sendo a média 40,6 anos. Desses
nove pacientes, 5 eram do sexo feminino e 4 eram do
sexo masculino. Resultado: Os sintomas mais comuns fo-
ram: hipoacusia, causada pela obstrucao parcial ou total do
conduto, otites externas recorrentes e também impactagédo
de cerume de dificil remoc¢édo. Conclusédo: A conduta nos
casos apresentados foi cirdrgica, com boa evolucédo, nao
ocorrendo recidivas.
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Summary

The osteoma of external acoustic meatus corresponds to
an abnormal and benign bony growth, that is developed un-
der the skin of the auditory canal and that can cause total or
partial obstruction of the external acoustic meatus. Study
design: Serie study. Material and method: We reported in
this study nine cases of osteoma of external acoustic meatus.
The patients’ ages varied between 23 and 70 years old, be-
ing the average age 40,6 years. These patients were 5 of the
feminine sex and 4 were of the masculine sex. Results: The
more common symptoms were hipoacusia, caused by the
partial or total obstruction of the canal, appealing external
otitis and also the accumulation of cerumen deep in the ex-
ternal auditory canal with difficult removal. Conclusion: We
recommended in the presented cases surgical treatment, which
had good evolution, with no recidivism.
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INTRODUGAO

Os autores apresentam nove casos de osteoma de
meato acustico externo que sdo consideradas neoplasias
benignas de crescimento lento.

Foram realizados exame clinico otorrinolaringologico,
estudo radiolégico com tomografia computadorizada que
evidenciaram imagens densas e Unicas obliterando parcial
ou totalmente 0 meato acustico externo. Realizou-se também
exames audiométricos que revelaram perdas auditivas
condutivas.

Todos os pacientes foram submetidos a tratamento
cirargico para remogdo do osteoma. Dos nove pacientes
operados, trés apresentaram acumulo epitelial do tipo
colesteatoma de meato acUstico externo obliterante,
medialmente ao osteoma. Em todos os pacientes procedeu-
se o descolamento do epitélio sobre o osteoma para recobrir
a area de insercdo no meato acustico externo. Em um caso
houve estenose do conduto que necessitou de um segundo
procedimento com enxerto de pele.

Em todos os casos realizou-se estudo anatomopato-
I6gico que confirmou o diagndstico. Até o momento néo
houve recidivas dos osteomas.

Revisdo de literatura e diagndstico diferencial

Osteoma de meato acustico externo (MAE)
corresponde a um crescimento 6sseo anormal e benigno,
gue se desenvolve como uma massa semiesférica abaixo da
pele do conduto e pode causar obstrucdo. Essa massa é
dura e indolor. Os osteomas sdo sésseis e solitarios com uma
base estreita que conecta o osteoma ao 0sso do MAE.
Geralmente sdo fixados nas suturas timpano-mastdidea ou
timpano-escamosa. Sdo tumores benignos, porém
apresentam crescimento progressivo causando obstrucdo do
MAE. Ao causar obstrucao, ira promover uma perda auditiva
condutiva e também otite externa recorrente.

O osteoma de meato acustico externo é uma lesdo
pouco frequente, podendo ocorrer em qualquer idade sendo
trés vezes mais comum no sexo masculino®.

O diagnostico é feito através da histéria clinica do
paciente, exame clinico otorrinolaringolégico e exames de
imagem como a tomografia computadorizada de 0ssos
temporais. A tomografia computadorizada tem como objetivo
enumerar e localizar as calcificagbes das paredes, avaliar o
comprometimento do calibre do MAE, estudar a extensdo
em profundidade do osteoma e investigar a presenca de
patologias associadas de meato acUstico externo e de ouvido
médio?.

Como diagnéstico diferencial de lesdo 6ssea de meato
acustico externo temos a exostose. Morrison, em 1948,
realizou a primeira diferenciacgéo clinica entre osteoma e
exostose.? Clinicamente, a exostose se caracteriza por uma
elevacdo Ossea com base larga, geralmente mdltiplos e
bilaterais acometendo o 0sso timpanico?. As exostoses sdo

0s tumores mais encontrados no MAE. Raros na infancia,
mais frequientes no sexo masculino, apresentam como fator
etioldgico a exposicao prolongada e repetida por agua fria
e salgada no MAE

Um estadiamento clinico para o osteoma foi proposto
por Graham em 1982 — Estagio 1: tumoracdo visivel ao
examinador, porém assintomatico para o paciente; Estagio
2: sintomatico, porém controlavel com tratamento
conservador; Estagio 3: sintomatico, necessitando de
tratamento cirdrgico.*

Histologicamente, o osteoma de meato acuUstico
externo é coberto por epitélio escamoso com o peridsteo
subjacente. Em sua estrutura interna apresenta discretos canais
fibrovasculares, circundados por lamelas Gsseas, com poucos
ostedcitos.®

As exostoses de meato acustico externo ficam sobre
0 periosteo sendo recobertas por epitélio escamoso. Ela é
caracterizada pela presenca de laminas concéntricas de 0ssos
subtemporal, com inUmeros ostedcitos e poucos canais
fibrovasculares.®

O tratamento dos osteomas pode ser conservador ou
cirargico. O tratamento conservador consiste em prevenir
otites externas e também perda condutiva, causados pelo
acumulo de epitélio escamoso descamado. Pode ser feito
através da remocao do epitélio descamado e também com
uso de antibidticos topicos. O tratamento cirdrgico é realizado
em pacientes com perda auditiva condutiva causada pela
obstrucdo 6ssea e também em otites externas de dificil
controle clinico.* Geralmente o osteoma pode ser removido
por via transmeatal com anestesia local.> A abordagem
retroauricular esta indicada quando o osteoma esta localizado
medialmente ao istmo e quando é maior que o istmo.” A
remocdo cirdrgica tem como objetivo restaurar o tamanho
normal do meato acUstico externo utilizando brocas e curetas
na via de abordagem transmeatal com anestesia local. E muito
importante preservar a pele do meato acUstico externo para
ser colocada no mesmo lugar permitindo cicatrizar e evitar a
estenose do conduto. A cirurgia pode ser extremamente
arriscada, com risco de lesdo da membrana timpanica, nervo
facial, orelha interna e bulbo da jugular necessitando que o
cirurgido tenha experiéncia e treino suficientes para esta
condig&o.?

A recidiva do osteoma, ap6s sua completa remocao
cirdrgica, ainda nao foi relatada.

APRESENTACAO DE CASOS CLINICOS

Caso 1

D.C., feminino, 31 anos, refere ha 6 anos sensagdo de
obstrucdo no meato acustico externo, com hipoacusia,
otorréia intermitente e prurido auricular a esquerda. Refere
antecedentes de otites supuradas aos 4 anos de idade.

Ao exame fisico de orelha esquerda observou-se uma
neoformacéo, dura ao toque com estilete, ocupando todo o
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MAE, pele hiperemiada com descamacéo epitelial e otorréia
(Figura 1).

Seu audiograma demonstrou uma perda auditiva
condutiva a esquerda de aproximadamente 20 dB.

A tomografia computadorizada de mastoide
apresentou hipopneumatizacao e esclerose de células da
mastoide esquerda, MAE esquerdo com contornos mal
definidos e com areas densas em seu interior.

Realizou-se tratamento cirrgico sob anestesia geral,
via retroauricular. Foi feito o descolamento da pele que cobria
0 osteoma e realizou-se o broqueamento do conduto para
sua extirpacdo. Por via transmeatal, foi feita a aspiracdo da
secrecdo e lamelas da descamcéo epitelial. A membrana
timpanica estava retraida, espessada e hiperemiada. Por
ultimo, foi feito curativo com pomada e gelfoam.

O exame anatomopatolégico revelou osso denso e
revestido por epitélio escamoso.

Revisdes periddicas revelaram estenose de meato
acustico externo que necessitou de nova intervencdo para
enxerto de pele e restituir a permeabilidade. Controles
subsequlentes revelaram-se sem anormalidades. A
audiometria do pGs-operatorio estava normal.

Caso 2

R.S.P., feminino, 27 anos, refere ha 8 anos hipoacusia
a direita associada a otorréias e otalgias de repeticao.

A otoscopia direita, observou-se neoformacéo
endurecida obliterando todo o MAE. O exame fisico a
esquerda estava hormal.

O audiograma apresentou perda condutiva a direita
de aproximadamente 40 dB e ouvido esquerdo normal.

Ao exame tomografico, observou-se a presenca de
uma lesdo éssea implantada no tecido mole do MAE a direita.
Através do corte coronal, foi possivel observar o pediculo
do osteoma originando-se da parte 6ssea do conduto (Figura
2).

Figura 2. Osteoma originando-se da parte 6ssea do MAE.

Foi realizado tratamento cirlrgico sob anestesia geral
via retroauricular, realizando descolamento da pele do
osteoma e broqueamento do tumor 6sseo. Pelo MAE foi
aspirado massa de descamacdo epitelial. A membrana
timpanica encontrava-se espessada e retraida. Nos controles
poOs-operatérios ndo foram observadas alteracdes. O
audiograma de controle demonstrou um pequeno gap residual
de 10 dB.

Ao exame anatomopatologico observou-se 0sso
trabeculado denso com fibrose medular parcialmente
revestido por epitélio escamoso.

Caso 3

1.V., masculino, 62 anos, refere hipoacusia ha 15 anos,
com dificuldades para remocao do cerume. Nega otorréias.

A otoscopia esquerda, observou-se MAE obliterado
por tumor duro, fixado na sua porgao anterior.

O audiograma apresentou em orelha esquerda perda Figura 3. Osteoma de orelha direita ocupando todo o MAE.
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auditiva mista com disacusia neurossenssorial em agudos apos
2 KHz e gap de 25 dB. Em orelha direita, apresentou disacusia
neurossenssorial em agudos apo6s 2 KHz.

A tomografia computadorizada mostrou uma massa
Ossea Unica ocluindo o MAE esquerdo.

Realizou-se tratamento cirdrgico sob anestesia local
mais sedacdo, via transmeatal. Feita a extirpacdo com
pequena incisdo na pele e fratura com cureta de sua base e
broqueamento do residuo. Feito curativo de MAE com
pomada e gelfoam. Revisbes pos-operatdrias dentro da
normalidade. Audiograma de controle com fechamento do
gap.

O exame anatomopatolégico confirmou o diagnéstico
de osteoma, tendo sido observado neoplasia 6ssea benigna
com trabéculas de osso lamelar maduro, revestido por epitélio
€scamoso sem atipias.

Caso 4

J.P.S., masculino, 28 anos, com queixa de hipoacusia
bilateral ha 10 anos, referindo também acimulo de cerume
com dificuldade para remocao. Esporadicamente apresentava
otorréia e prurido auricular.

A otoscopia observou-se tumor endurecido e revestido
por pele normal em ambos o0s condutos auditivos externos.

O audiograma apresentava uma perda condutiva
bilateral, em orelha esquerda ao redor de 30 dB e em orelha
direita ao redor de 20 dB.

Ao exame de tomografia computadorizada,
observou-se formacBes Osseas originadas da parte 6ssea do
MAE bilateralmente, ocluindo a luz do conduto.

O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico, sob
anestesia geral, sendo feita a extirpacdo do osteoma com
descolamento parcial da pele do MAE esquerdo e fresamento
da base. Foi feito também a aspiracdo de acumulo de
descamacéo epitelial. Apds 2 meses, realizou-se a remocao
do osteoma do MAE direito da mesma forma.

No controle pés-operatério de ambos os lados durante
1 ano, ndo se observou recidivas. Houve fechamento do
gap bilateralmente.

Ao exame anatomopatologico observou-se 0sso
trabecular denso revestido por epitélio escamoso.

Caso 5

0.S., feminino, 60 anos, apresentava queixa de
hipoacusia a direita ha 15 anos, apresentando otorréias de
repeti¢cdo na infancia.

A otoscopia de orelha direita, observou-se tumor duro
ocupando o0 meato acuUstico externo direito fixado a sua
parede anterior e superior (Figura 3).

Apresentava um perda auditiva a direita de
aproximadamente 20 dB ao audiograma, enquanto a orelha
esquerda estava hormal.

A tomografia confirmava a presenga do tumor de MAE
direito fixo a parte 6ssea do MAE.

Realizou-se o tratamento cirdrgico sob anestesia local
mais sedacgdo, sendo feita a remocdo do osteoma com
descolamento parcial da pele do MAE direito por via
transmeatal.

As revisdes periddicas no pds-operatério durante 2
anos ndo apresentaram recidiva. O audiograma de controle
apresentou fechamento do gap.

O diagndstico foi confirmado pelo exame anatomo-
patoldgico.

Caso 6

G.G., masculino, 32 anos, apresentando hipoacusia a
direita ha 5 anos. Referia também prurido auricular, acimulo
de cerume de dificil remocéo e otites externas de repeti¢éo.

A otoscopia apresentava obliteracdo do MAE direito
por espessamento anular irregular subepitelial com membrana
timpanica normal.

A audiometria ndo mostrava alteracées.

A TC mostrava uma neoformacao 6éssea comprome-
tendo a luz do MAE direito (Figura 4).

O tratamento de escolha foi a remog¢édo da neoforma-
¢do sob anestesia local, via transmeatal, com descolamento
da pele do MAE e fresamento com remoc¢éo do espessa-
mento 6sseo com cuidado para ndo lesar a membrana
timpanica.

O exame anatomopatolégico confirmou o diagnéstico
de osteoma de MAE direito.

No acompanhamento pds-operatério ndo houve
recidiva.

Caso 7

E.V., masculino, 33 anos, com queixa de hipoacusia a
esquerda ha 10 anos.

A otoscopia apresentava tumor endurecido, ocupando
parcialmente o MAE esquerdo.

A audiometria, observou-se perda auditiva condutiva
leve a esquerda.

Realizou-se também TC, confirmando ser uma
tumoracao 6ssea originando-se do MAE.

O tratamento proposto foi a extirpacdo do tumor sob
anestesia local via transmeatal.

O diagnostico de osteoma foi confirmado pelo
anatomopatoldgico. Ndo houve recidivas.

Na audiometria de controle no pds operatério, houve
fechamento do gap.

Caso 8

S.V.S., feminino, 23 anos, com queixa de hipoacusia a
direita, com impactacao de cerume de dificil remogéo. Evoluiu
com piora do quadro, apresentando otites externas de repeticéo.

Apresentava tumoracdo endurecida obstruindo
parcialmente o MAE direito.

O audiograma demonstrava uma perda condutiva na
orelha direita de 40 dB.
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Figura 4. Neoformagao 6ssea comprometendo a luz do MAE

Figura 6. Ostemoa obstruindo parcialmente a luz do MAE direito.

Uma tumoracéo de constituicio éssea foi observada
na TC, obliterando parcialmente o MAE direito (Figura 5).

Realizou-se o tratamento cirdrgico, sob anestesia geral,
por via retroauricular, observando-se um osteoma séssil na
por¢édo infero posterior do MAE direito, confirmando o
diagnéstico de osteoma pelo estudo anatomopatoldgico.

No controle pos-operatério de 10 meses, houve
fechamento do gap, ndo ocorrendo recidiva.

Caso 9

N.A.S.L., feminino, 70 anos, apresentava queixa de
surdez bilateral, sendo pior em orelha esquerda (anacusia).
Faz uso de protese auditiva a direita ha 10 anos. Refere

Figura 7. Anatomopatoldgico de osteoma: em sua estrutura interna,
presenca de discretos canais fibrovasculares, circundados por
lamelas 6sseas.

aumento dos episddios de otites externas e dificuldade para
usar a prétese (ndo era possivel adaptar o molde).

A otoscopia, tumoragio endurecida de MAE direito
obstruindo quase completamente a sua luz.

O audiograma demonstrava uma anacusia a esquerda
e uma perda auditiva mista a direita com gap de 25 dB.
Observou-se na TC um lesdo 6ssea diminuindo acentuada-
mente a luz do MAE a direita (Figura 6).

Feita a remocao cirtrgica do tumor, sob anestesia local,
via transmeatal, confirmando o diagnostico de osteoma pelo
anatomopatolégico (Figura 7).

No poés-operatdrio houve fechamento do gap, ndo
havendo recidiva.

RevisTA BRrasILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 69 (4) PARTE 1 JutHo/Acosto 2003
/ e-mail: revista@sborl.org.br

http://www.sborl.org.br

531



DISCUSSAO

De acordo com a literatura, os osteomas de MAE
podem ocorrer em qualquer idade sendo 3 vezes mais
comum no sexo masculino.!

Miziara et al. (1995) afirmaram que estas tumoragdes
sdo infrequentes antes da puberdade. Ohhashi et al. (1984)
referem ocorréncia mais comum entre as mulheres, na
proporcdo de 2:1.° Em nosso estudo, dos 9 pacientes
estudados obteve-se a média de idade de aproximadamente
40,6 anos, sendo a idade minima de 23 e a idade maxima
de 70 anos. Desse 9 pacientes, 5 eram do sexo feminino e
4 eram do sexo masculino.

Quanto a etiologia dos osteomas, acredita-se que eles
ocorrem em resposta a diminuigédo da temperatura no MAE.*®

Todos os casos relatados nesse estudo correspondiam
a osteomas de meato acustico externo. Osteomas localizados
fora do MAE sdo raros. Eggston e Wolff relataram sobre
osteomas localizados na mastoide.* Denia et al. apresentaram
8 casos de osteoma, sendo a localizagdo mais comum a
mastoide.’? Osteomas localizados no ouvido médio j& foram
relatados.** Em 1995, Miziara et al. relataram um caso de
osteoma localizado no conduto auditivo interno (CAl).

Todos os pacientes foram submetidos a tratamento
cirargico, ndo apresentando nos controles pos-operatérios
recidiva do osteoma. Apenas em 1 caso houve estenose do
MAE, sendo necessaria nova intervencdo cirdrgica para
colocacdo de enxerto de pele. ApGs a remogdo completa
do osteoma, recorréncias ndo foram relatadas.”*

COMENTARIOS FINAIS

O osteoma de meato acUstico externo é uma patologia
pouco frequente, benigna, porém com crescimento
progressivo, podendo assim tornar-se sintomatico. Os sintomas
mais freqlentemente relatados s&o a hipoacusia e otites de
repeticdo que podem ou ndo serem controladas apenas com

tratamento clinico. Nos casos resistentes ao tratamento clinico,
opta-se pela abordagem cirargica. O diagnéstico deve ser
confirmado pelo exame anatomopatolégico para descartar
outros tumores desta regido.
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