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Abstract

Some studies indicate a bilateral tendency of chronic otitis media. It is believed that the contra-
lateral ear can provide evidences of the route of formation of ear disease in the most affected, be a
parameter of Eustachian tube function and predict successful treatment. The CT scan is an excellent
test to evaluate the structures of the temporal bone and the changes resulting from otitis media.
Objective: To evaluate Temporal Bone Computed Tomography of patients with chronic otitis media
and describe abnormalities in the contralateral ear. Method: Cross-sectional study. Evaluation of CT
scans of 75 patients with chronic otitis media from a tertiary referral hospital in Brazil by a neurora-
diologist. Results: Population was consisted of 50.6% males with a mean age of 36 years. We found
54.7% of changes in contralateral ear clearly associated with chronic otitis media. Conclusion: The
prevalence of radiographic changes in the contralateral ears of patients with chronic otitis media
corroborates with clinical, histopathological and functional resources developed by the same group
that this disease has a bilateral feature.

Resumo

Alguns estudos indicam uma tendéncia 2 bilateralidade da otite média crénica. Acredita-se que a
orelha contralateral possa fornecer evidéncias da via de formacio da doenga da orelha mais afetada,
ser um parametro da fun¢ao da tuba auditiva e predizer o sucesso do tratamento. A tomografia
computadorizada ¢ um excelente teste para avaliar as estruturas do osso temporal e as alteracoes
decorrentes da otite média. Objetivo: Avaliar tomografias computadorizadas (TC) de osso temporal de
pacientes com otite média cronica e descrever anormalidades na orelha contralateral. Método: Estudo
de Prevaléncias (transversal). Avaliacio das TC de 75 pacientes com otite média cronica de um hospital
terciario de referéncia no Brasil por um neurorradiologista. Resultados: A populacio foi constituida
por 50,6% do sexo masculino, com idade média de 36 anos. Encontramos 54,7% de alteracdes na
orelha contralateral claramente relacionadas com otite média cronica. Discussao: A prevaléncia de
alteracoes radiogrificas nas orelhas contralaterais de pacientes com otite média crénica corrobora
com estudos clinicos, histopatologicos e funcionais desenvolvidos pelo mesmo grupo de pesquisa
e sugere que esta doenca tem uma caracteristica bilateral.
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INTRODUCAO

Otite média € uma das doencas mais prevalentes
do mundo. Com custos anuais estimados em cerca de
US$ 5 bilhoes nos EUA, a otite média é a segunda maior
causa de consultas ambulatoriais da populacao americana
com até 15 anos de idade'. Segundo Sadé et al.**, a otite
média cronica (OMC) afeta de 0,5% a 30% dos individuos
da comunidade. Estima-se que mais de 20 milhoes de
pessoas sofram com esta enfermidade em todo o mundo.
Harker® descreveu uma incidéncia de colesteatoma de
seis por cem mil habitantes/ano em Iowa, nos EUA. No
caso da OMC, estatisticas americanas indicam incidéncia
de 18 casos por cem mil habitantes/ano, 4,2 associados a
presenca de colesteatoma’.

A definicio de OMC é baseada em caracteristicas
clinicas e patologicas. A OMC ¢é tradicionalmente caracteri-
zada pela presenca de perfuracoes, colesteatoma, secrecao
recorrente e perda auditiva. Histopatologicamente, a OMC
¢ definida pela presenca de inflamac¢io da orelha média
associada a dano tecidual irreversivel, independente da
presenca de perfuracoes da membrana timpanica®.

A doenca frequentemente evolui de forma continua’.
Anomalias que primeiramente causam sintomas minimos
ou discretos, tais como simples retracoes, podem progredir
para alteracoes graves, como bolsas de retracio e coles-
teatomas destrutivos. Este modelo continuo'?' explica o
desenvolvimento progressivo da OMC. Segundo esta teoria,
supuracdo, perfuracdes e colesteatomas representam os
diferentes estigios patolégicos de uma mesma doenga.
A evolucio deste continuo pode ser observada na orelha
contralateral. Quando a disfuncao tubaria deflagra OMC, ha
uma alta probabilidade de ambas as orelhas serem afeta-
dos, ainda que em diferentes niveis de intensidade. Alguns
estudos indicam uma tendéncia de acometimento bilateral
nas patologias inflamatorias da orelha média.

Baseadas nessa hipotese, algumas pesquisas come-
cam agora a se concentrar na orelha contralateral dos
pacientes com OMC. Costa et al."! publicaram no presente
periodico a presenca de anomalias no exame otoscoOpico
de 75% das orelhas contralaterais de 500 pacientes com
OMC; a prevaléncia de tais achados foi ainda mais elevada
no subgrupo de pacientes com colesteatoma (83%). Em
estudo histologico, Rosito et al.'* identificaram anoma-
lias em 91% das orelhas contralaterais de pacientes com
OMC. Em estudo funcional desenvolvido pelo mesmo
grupo de pesquisadores, avaliacao audiométrica foi feita
em 463 pacientes com OMC, demonstrando que cerca
de 30% tinham algum grau de perda auditiva na orelha
contralateral®. Em resumo, evidéncias demonstram que,
em pacientes com OMC, a orelha contralateral frequen-
temente apresenta anomalias clinicas, histopatologicas
e auditivas. Contudo, nao ha estudos radiologicos sobre
as orelhas contralaterais de pacientes com OMC. E

importante realizar estudos sobre orelhas contralaterais
com avaliacio tomogrifica.

A tomografia computadorizada (TC) € um excelente
método para visualizar tecido 6sseo e espacos pneuma-
tizados, sendo, portanto, o melhor método diagnéstico
para a avaliacado do acometimento de estruturas do 0sso
temporal resultante de inflamacao cronica. H4 achados
bem documentados de OMC em estudos tomograficos'.
As modernas técnicas de aquisicao helicoidal de imagens e
cortes de alta resolucio permitem a avaliacio de estruturas
menores com maior precisao.

O entendimento abrangente do papel da orelha
contralateral na avaliacio de pacientes com OMC ¢
essencial, especialmente quando a otite média € analisada
a partir de uma perspectiva continua. Acreditamos que o
estudo da orelha contralateral possa fornecer pistas sobre
a fisiopatologia da doenca na orelha principal (com do-
enca manifesta), servir de parimetro de funcio tubaria e
contribuir no planejamento terapéutico.

Objetivo
Avaliar a prevaléncia de anomalias tomograficas da
orelha contralateral de pacientes com OMC.

METODO

O presente estudo foi conduzido com pacientes
atendidos no Ambulatorio de Otite Média Cronica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os
pacientes foram encaminhados para estudo tomogrifico
com base na avaliacdo clinica, independente de sua
participacao no estudo. Apenas os casos mais graves
de OMC sao encaminhados para TC. Dentre estes estao
0s pacientes com supuracio persistente, os refratirios
a tratamento medicamentoso, individuos com perda
auditiva condutiva acima de 30 dB ou associada a perda
auditiva neurossensorial e presenca de colesteatomas.
Assim, a populacio do estudo foi uma amostra por con-
veniéncia de pacientes com OMC, idade minima de 5
anos, encaminhados para exame por TC, atendidos apos
2007, com base nos critérios descritos acima. Incluimos
os primeiros 75 pacientes que vieram ao ambulatério
com seus resultados de TC. Os critérios de exclusao
foram procedimento cirtdrgico anterior (exceto tubos de
ventilacdo), malformacio congénita conhecida, trauma
e outras afeccoes do osso temporal.

Um neurorradiologista cegado para as informagoes
clinicas e diagnosticos avaliou as tomografias. As imagens
foram avaliadas com base em um protocolo com 38 ques-
toes em torno das estruturas consideradas importantes para
a andlise radiologica do osso temporal®.

Os exames foram realizados em um tomografo
helicoidal Philips. Cortes coronais e axiais foram obtidos
com espessura de 0,65 mm. Em seguida, com base na
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apresentacao clinica dos pacientes, estabelecemos quais
lados representavam as orelhas primdria e contralateral. A
orelha principal foi definida como aquela que apresentava
sintomas mais intensos, maior perda auditiva ou sinais de
doenca mais avangada ao exame otoscopico' 2.

Os procedimentos e as metas da pesquisa foram
explicados aos pacientes, que também assinaram termos de
consentimento informado. O presente estudo foi aprovado
pelo Conselho de Avaliacao Institucional do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre e recebeu o protocolo nimero 10-0569.

Desenho do estudo
Transversal (estudo de prevaléncia).

Célculo do tamanho da amostra

Nao ha estudos semelhantes publicados na literatura.
De modo a estimar a prevaléncia de 25% de anomalias, com
margem de erro absoluto de 10% e intervalo de confianc¢a
de 95%, foi necessaria uma amostra de 72 pacientes.

Analise estatistica

Anilises estatisticas foram executadas com o
software Statistical Package for Social Science (SPSS) 10.0
Sfor Windows. Apenas descricoes de prevaléncia foram
efetuadas. Nao houve testes estatisticos.

RESULTADOS

As principais caracteristicas demogrificas da amos-
tra estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da populagao estudada.

Caracteristicas demograficas
Sexo 37% :388
Média: 36,4 anos DP 19,9 anos
Intervalo: 5-81 anos

Idade

Tabela 2. Descricao dos achados radiolégicos das orelhas
contralaterais.

Cavidade timpanica

Mesotimpano

54 (72,0%)
12 (16,0%)

Pneumatizacao
Mucosa espessada

Velamento 9 (12,0%)
Hipotimpano

Pneumatizacao 60 (80,0%)
Mucosa espessada 8 (10,7%)
Velamento 7 (9,3%)

Protimpano

Pneumatizacao 61 (81,3%)

Mucosa espessada 11 (14,7%)

Velamento 3 (4,0%)
Martelo

Normal 68 (90,7%)
Erosao 7 (9,3%)
Bigorna

Normal 67 (89,3%)
Erosao 8 (10,7%)
Epitimpano

Normal 56 (74,7%)
Velamento 18 (24,0%)

Timpanosclerose 1(1,3%)

Espaco de Prussak

Normal 59 (78,7%)
16 (21,3%)

Mucosa espessada -

Velamento

Tabela 3. Achados dos compartimentos da mastoide na orelha
contralateral.

Orelha contralateral 38 esquerdo : 37 direito

Estudo da orelha contralateral

Identificamos uma grande prevaléncia de anomalias
radiologicas nas orelhas contralaterais dos pacientes com
OMC. Os principais achados sao apresentados na Tabela 2.

Na cavidade timpanica, a prevaléncia de algum grau
de inflamacao foi de 28%, 20%, 18% e 25% no mesotim-
pano, hipotimpano, protimpano e epitimpano, respecti-
vamente. Os recessos posteriores estavam preenchidos
por material de densidade de partes moles em 24% dos
recessos faciais e seios timpanicos.

Achados semelhantes foram observados em estruturas
da mastoide. Encontramos 65,3% de mastoides bem pneu-
matizadas, 6,7% diploicas e 28% esclerdticas. A Tabela 3
apresenta os achados para cada compartimento da mastoide.

Compartimento da mastoide

Antro

Pneumatizado 54 (72,0%)
18 (24,0%)

3 (4,0%)

Velado/mal pneumatizado sem destruicao trabecular
Velado/mal pneumatizado com destruicao trabecular

Mastoide medial

Pneumatizado 45 (60,0%)

Velado sem destruicao trabecular 28 (37,3%)

Velado com destrui¢do trabecular 2 (2,7%)
Apice
Pneumatizado 34 (45,3%)

Velado sem destruicao trabecular -

Velado com destruigao trabecular 0 (0%)
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Alguns achados indicam presenca de OMC mais
agressiva. A Tabela 4 descreve os achados para estruturas
comumente afetadas.

Tabela 4. Sinais radiolégicos de complicagéo no osso temporal
da orelha contralateral.

Esporao de Chaussé

Normal
Erodido

Canal semicircular lateral

68 (90,7%)
7 (9,3%)

Normal 73 (97,3%)

Fistula 2 (2,7%)

Tegmen timpanico

Normal
Erodido
Camada cortical da fossa posterior

74 (98,7%)
1 (1,3%)

Normal 75 (100%)
Erodido -

Canal do nervo facial [segmento timpanico]

Normal 70 (93,3%)
Erodido/Deiscente 3 (4,0%)
Nao visualizado 2 (2,7%)

Canal do nervo facial [segmento mastoideo]

Normal 72 (96,0%)
Erodido 2 (2,7%)
Nao visualizado 1(1,3%)

E possivel que algumas anomalias identificadas
na TC nio sejam atribuiveis 2 OMC. De modo a resumir
os achados indiscutivelmente secunddrios a OMC, apre-
sentamos a prevaléncia de algumas variaveis claramente
associadas com a afeccdo: velamento da orelha média,
velamento do epitimpano, erosao do esporao de Chaussé
e esclerose ou velamento da mastoide. A prevaléncia de
pacientes com pelo menos uma dessas anomalias foi de
54,7%. Destes, 6,7% tinham sinais de alguma forma de
complicacio, tais como erosao cortical da mastoide, erosao
do tegmen ou fistula do canal semicircular lateral.

DISCUSSAO

Acreditamos que o estudo cuidadoso da orelha
contralateral pode melhorar significativamente nossa com-
preensao da patogenia da OMC!*Y. Além disso, a andlise
meticulosa de ambas as orelhas pode ajudar a estabelecer
trés aspectos essenciais ao desenvolvimento da OMC:
etiologia, estado atual e evolucio da doenga em termos
de velocidade e direcao. Ao analisar e avaliar a orelha
contralateral, temos a oportunidade de ver “hoje” o que
aconteceu “ontem” com a orelha principal.

O grande numero de sinais radiolégicos de OMC
encontrados nas orelhas contralaterais confirma a importan-
cia de se estudar as duas orelhas (Figuras 1 e 2). A prevalén-
cia de velamento ou espessamento da mucosa da cavidade
timpanica foi de aproximadamente 20%. Percentuais
semelhantes foram identificados quando avaliamos apenas
a regido do protimpano. Devemos notar que obliteracoes
nessa drea podem ser responsaveis por disfunc¢ao tubdria,
reducio da troca gasosa transmucosa e desenvolvimento de
otite média’®. Entretanto, ¢ importante lembrar que, diferen-
temente de estudos otoscopicos® e audiométricos®, em que
todos os pacientes com OMC sao avaliados, a populacao
de nosso estudo incluiu pacientes com otite média cronica
que tinham indica¢ao para estudo por TC. Claramente, isso
se traduz em pacientes com doenca mais grave. Pacientes
com colesteatomas, retracdes com grande perda auditiva e
supuracio refrataria foram incluidos.

E provivel que a populacio de nosso estudo
apresente tomograficamente orelhas contralaterais mais
acometidas que uma amostra tipica de pacientes com per-
furacdes centrais secas. Entretanto, nao acreditamos que
seria adequado expor pacientes a radiacao da TC sem indi-
caclo clinica. Apesar de reconhecermos que os pacientes
incluidos no presente estudo talvez possam superestimar
a prevaléncia de anomalias radioldgicas, a existéncia de
tais anomalias na orelha contralateral € incontestavel e
reforca os achados de estudos anteriores. Nao obstante,
enfatizamos que a validade externa da presente pesquisa
¢ limitada a populacdes semelhantes, principalmente a
pacientes com colesteatoma.

Apice Petfoso, coclea e
CSCL sem alteracdes

FOV200 mm
0.8mm

Figura 1. TC axial. Comparacéao de anomalias entre orelhas principal
(esquerdo) e contralateral (direito).
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Erosdo E. Chaussé |
Velamento Epitimpan,
PreenchimentoE. Prussak
Perfuragdo Timpanica

Membrana Ti
e de mucosa do
Hipotimpano

Espessament

anica
| Preenchimento
Caixa Timpanicae
Hipotimpano

FOV200 mm

Figura 2. TC coronal. Comparacao de anomalias entre orelha principal
(esquerdo) e contralateral (direito).

As estruturas da mastoide também exibiram ele-
vada prevaléncia de anomalias (35%). Isto pode trazer
implicacoes sobre a fisiopatologia da otite média, uma
vez que os dados sugerem a ocorréncia de distirbios no
desenvolvimento da mastoide, com efeitos consideraveis
sobre ambas as orelhas. E importante destacar que, apesar
dos achados clinicos e radiologicos associados a doenca

CONCLUSAO

Concluimos que a orelha contralateral apresenta alta
prevaléncia de anomalias ao exame por TC em pacientes
com OMC grave.
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