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Introducao

A sequéncia de disfuncao da tuba auditiva (TA), levando a
pressao negativa e a retracao progressiva da membrana
timpanica (MT) tem sido considerada, ha muito tempo,
uma das hipoteses mais plausiveis da patogénese do coles-
teatoma adquirido."? O objetivo deste trabalho é relatar o
caso de uma paciente com colesteatoma da parte tensa da
MT, cujo desenvolvimento teve estreita relacao com um
trajeto aberrante da artéria carétida interna.

Relato do caso

Descrevemos uma paciente de 31 anos com queixa principal
de otorreia purulenta de odor fétido de longa duracao na
orelha esquerda, tinido pulsatil ipsilateral e perda auditiva.
Ela ndo apresentava antecedentes de cirurgia otologica.
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A otomicroscopia revelou orelha esquerda infectada,
colesteatoma mesotimpanico posterior, erosao do processo
longo da bigorna e da supraestrutura do estribo. A MT esta-
va integra anteriormente ao manulbrio, mas observava-se
um abaulamento castanho pulsatil preenchendo o meso-
timpano anterior. O aspecto desse achado assemelhava-se
a um granuloma de colesterol ou a um bulbo jugular cra-
nialmente deslocado. A orelha contralateral estava com-
pletamente normal. A audiometria confirmou perda auditi-
va condutiva pura na orelha esquerda; e normal a direita.
A TC axial de alta resolucao mostrou trajeto anormal da
parte petrosa da artéria carotida interna esquerda, fazen-
do protrusao na cavidade timpanica por meio de uma deis-
céncia completa da placa carotidea (fig. 1). A artéria des-
locada preenchia completamente a luz dssea da TA,
expandindo-se e preenchendo a regidao do protimpano. A
mastoide estava esclerdtica, a MT com intensa retracao, e
a mucosa apresentava espessamento acentuado nos reces-
sos posteriores (fig. 1). A paciente foi submetida a uma
mastoidectomia aberta sem complicacdes.

Discussao
Decidimos apresentar este caso por duas razdes: 1) para

ilustrar o desenvolvimento de um colesteatoma da orelha
média secundario a uma retracao da MT causada por obs-
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Figura 1 Tomografia computadorizada da orelha esquerda em
corte axial mostrando a artéria carotida interna petrosa
preenchendo o protimpano, e velamento dos recessos
posteriores.

trucdo anatomica incomum: artéria carétida ectdpica; 2)
para enfatizar a importancia de uma investigacao pré-ope-
ratoria abrangente com exames de imagens nos casos de
otite média cronica (OMC) com colesteatoma.

A obstrucao da TA pode ser anatomica ou, mais comu-
mente, fisiologica. Como destacado por Paparella et al.,?
os pontos de obstrucao (PO) podem ser causados por
variacbes anatdomicas genéticas ou malformacdes congéni-
tas. No presente caso, existe clara relacao entre a obs-
trucao da TA pela artéria carétida aberrante, a diminuicao
da aeracao da orelha média e a posterior retracao da MT,
levando a formacao do colesteatoma. Parece inequivoco
que a vedacao do protimpano pela artéria levou a invagi-
nacao da MT, acumulo de queratina e infeccao.

Acreditamos que atualmente nao haja razao para realizar
cirurgia de colesteatoma sem um exame de tomografia
computadorizada (TC). A morbidade e o custo de tal exame
ndo podem ser comparados com os beneficios que o0 mesmo
traz para o planejamento cirdrgico. Muitas estruturas sao
facilmente identificaveis durante a investigacdo. Além dis-
so, € obrigatorio seguir um protocolo na analise dos cortes
de TC do osso temporal. Este protocolo pode variar de
acordo com a situacao, mas nossa rotina minima, em casos
de OMC, resume-se nestes destaques’:
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. Grau de pneumatizacao

. Cadeia ossicular

. Trajeto do nervo facial

. Tégmen timpanico e deiscéncia dural

. Integridade do labirinto

. Relacao com os grandes vasos (artéria cardtida e bulbo
jugular)

. Aeracao do protimpano

. Posicao do seio lateral

9. Variacbes anatomicas
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Consideracoes finais

Concluindo, pela analise de um Unico caso surgem dois
conceitos importantes: 1) a disfuncao da TA pode desem-
penhar um papel decisivo na patogénese da OMC pelo
menos nas fases iniciais do processo; 2) confirma-se que a
TC do osso temporal é componente extremamente impor-
tante do planejamento cirlrgico. Tem a capacidade de
mostrar a extensao da doenca e influenciar a técnica cir(r-
gica empregada, além de poder ajudar um cirurgiao bem
informado a antecipar dificuldades intraoperatérias. Como
aqui: um Unico caso, duas boas licoes.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

1. Young N, Chole R. Etiopathogenesis of cholesteatoma. Em:
Souza C, Paparella MM, Sperling N. Atlas of otitis media: clini-
copathologic correlations and operative techniques. Mumbai:
Bhalani Publishing House; 2005. p. 51-6.

2. Sadé J, Ar A. Middle ear and auditory tube: middle ear clea-
rance, gas exchange and pressure regulation. Otolaryngol
Head Neck Surg. 1997;116:499-524.

3. Junh SK, Paparella MM, Kim LS, Goycoolea MV. Pathogenesis of
otitis media. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1977;86:481-93.

4. Desai SB, Mehta PS. Imaging of the temporal bone. Em: Souza
SD, Claussen C, editores. Modern concepts of neurotology.
Mumbai: Prajakta; 1997. p. 13-66.

5. Swartz JD, Hamsberger R, Mukherji SK. The temporal bone:
contemporary diagnostic dilemmas. Radiol Clin North Am.
1998;36:819-53.

16/9/14 20:59:37



