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O colesteatoma de meato acustico externo é uma patologia rara. A maioria das séries na literatura
descreve casos secundarios, com poucos relatos de colesteatoma primario. Caracteriza-se pela erosao
da porg¢ao éssea do meato acustico externo por proliferacao de tecido escamoso adjacente.
Relatar um caso raro de colesteatoma primario de meato acustico externo bilateral.

Paciente de 20 anos, sexo feminino, com otalgia ha 3 anos, associada a hipoacusia e otorreia a
esquerda. Sem histéria prévia de patologias otolégicas. A otoscopia, observava-se erosio bilateral do
meato acustico externo com grande quantidade de debris epidérmicos. A tomografia computadorizada
evidenciou colesteatoma de meato acustico externo bilateral, sendo a paciente submetida a
timpanomastoidectomia radical modificada a direita.

O colesteatoma primario de meato acistico externo é uma patologia rara, fazendo parte do diagnéstico
diferencial de otalgia e otorreia cronicas. A avaliacao da sua extensao deve ser feita com tomografia
computadorizada e o tratamento de eleicao é a cirurgia.

colesteatoma, meato acustico externo, primario, bilateral.

The cholesteatoma of the external acoustic meatus is an uncommon pathology. Most series in the
literature describe secondary cases, with a few reports of primary cholesteatoma. It is characterized
by the erosion of the external acoustic meatus bone portion by proliferation of the adjacent squamous
tissue.

To report an uncommon case of primary cholesteatoma of the bilateral external acoustic meatus.
Female patients aged 20 years old with ear ache for 3 years, associated to hypacusis and otorrhea to
the left. Without a previous history of otologic pathologies. Upon otoscopy, there could be noticed
bilateral erosion from the external acoustic meatus with a large amount of epidermal debris. The
computed tomography confirmed cholesteatoma of the bilateral external acoustic meatus and the
patient was submitted to modified radical tympanomastoidectomy to the right.

The primary cholesteatoma of the external acoustic meatus is an uncommon pathology that is part of
the differential diagnosis of chronic otalgia and otorrhea. The evaluation of its extension must be done
with computed tomography and surgery is the choice treatment.

cholesteatoma, bilateral external meatus, primary, bilateral.
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INTRODUCAO

O colesteatoma de meato acustico externo (CMAE)
¢ uma doenca rara, acometendo 1 a cada 1000 pacientes
com queixas otologicas (1). Caracteriza-se pela erosio da
porcao 6ssea do meato acustico externo (MAE) pelo tecido
escamoso adjacente (2). Pode ser classificado em primario
ousecundarioa trauma, cirurgia, processo inflamatério ou
obstrucao do MAE (5,6). Existem na literatura varias séries
descrevendo CMAE secundarios, mas poucos relatos de
CMAE primarios (2,3). Em artigo recente, Persaup et al.
relataram o primeiro caso de CMAE primario bilateral em
um jovem negro (4). Relatamos um caso raro de CMAE
primario bilateral em uma paciente de 20 anos.

ReLATO DO CaAso

L.C.B.S,, estudante, sexo feminino, 20 anos, natural
de Sao Paulo, relatou otalgia monétona bilateral ha 3 anos,
associada a hipoacusia e otorreia a esquerda (Figura 1).
Referiu periodos de piora da otalgia, associados principal-
mente a entrada de 4gua no MAE. Nao havia historia prévia
de outras afeccoes, trauma ou cirurgias otolégicas. A
otoscopia, apresentava erosio de ambos os MAE, com
grande quantidade de debris epidérmicos, que impossibi-
litavam a visualizacao da membrana timpanica (Figura 2).
Audiometria tonal (AT) mostrou perda condutiva leve
bilateral. Tomografia Computadorizada (TC) de ossos tem-
porais evidenciou CMAE bilateral, com maior erosao 6ssea
da parede posterior do MAE a direita (Figuras 3 e 4).
Realizado timpanomastoidectomia radical modificada a
direita com confecc¢ao de microcaixa e interposicao de osso
cortical da mastoide entre cabeca do estribo e fascia
temporal. No ato cirGirgico, observou-se erosao da parede
posterior do MAE, com grande quantidade de material
descamativo. Houve boa evolucao pés-operatéria, com
reducaodo “gap” adireita na AT (Figura 5), encontrando-
se sem sinais de recidiva da lesao. No momento, a paciente
aguarda intervencao contralateral.
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Figura 1. Audiometria tonal pré-operatéria. - Observa-se
perda condutiva bilateral, maior a esquerda.

Figura 2. Otoscopia a esquerda. - Presenca de debris epidérmicos
no meato acustico externo, com erosao da parede posterior.

Figura 3. Tomografia computadorizada de ossos temporais em
corte coronal - lado esquerdo - Alargamento do conduto
auditivo e presenca de material com densidade de partes moles.

Figura 4. Tomografia computadorizada de ossos temporais em

corte axial - lado esquerdo - Mastoide bem pneumatizada e
acrada, evidenciando que a patologia nao ¢ originada da orelha
média.
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Figura 5. Audiometria tonal pds-operatéria. - Observa-se
manutengao do gap aéreo-Osseo.

DiscussAo

A primeira descricao do CMAE foi feita por TOYNBEE
em 1850, mas a definicao exata desta doenca sé foi obtida
por PierErGerDES et al. em 1980, quando a diferenciacao
entre CMAE e Queratose Obliterante (QO) foi estabelecida
(2). A QO é definida como o acimulo de queratina
produzida por esfoliacao da pele do MAE. Em contraste, o
CMAE se caracteriza pela erosao da por¢io 6ssea do MAE
a partir do tecido escamoso adjacente (2). O diagndstico
diferencial também deve incluir neoplasias, necrose asséptica
e otite externa maligna (1). O quadro clinico geralmente se
caracteriza por otalgia leve e constante, otorreia esporadica
e prurido no MAE. Hipoacusia, quando ocorre, se deve a
obstrucao do MAE pelos debris de queratina. Alteracoes da
membrana timpanica nao fazem parte do quadro (1).

A etiologia do CMAE permanece obscura, existindo
a tentativa de classifica-la como primaria, ousecundaria a
cirurgia, trauma, processo inflamatério, estenose congénita
ou obstrucao do MAE (5,6).

Em relacio ao CMAE primario ou espontineo,
existem varias teorias que tentam explicar sua etiologia.
Uma afirma que tal afeccao poderia surgir a partir de um
pequeno trauma no MAE, que levaria a uma periostite e
posterior infiltracio/erosao pelo tecido escamoso adjacen-
te (3). A outra postula que alteracoes na migracao epitelial
da pele do MAE e no cerume produzido por esta levariam
ao surgimento do CMAE (6).

O tratamento do CMAE baseia-se na natureza da
lesao e na intensidade dos sintomas. Pacientes com sinto-
mas leves, lesdes pequenas e circunscritas, com alto risco
cirGrgico ou que recusam a cirurgia podem ser tratados
clinicamente com frequentes aspiracoes sob microscopia e
gotas otoldgicas quando necessario. O tratamento cirirgico
estd indicado nos demais casos, para prevenir progressao
da erosao e complicacoes. O procedimento cirtrgico é
determinado pela extensio da osteonecrose, erosao e
julgamento do cirurgiao (3).

COMENTARIOS FINAIS

O CMAE ¢é uma afeccao rara, que faz parte do
diagnéstico diferencial de otalgia cronica e otorreia. O
tratamento é eminentemente cirtirgico, sendo o acompa-
nhamento clinico, de excecao. A avaliacao da lesao e o
planejamento cirargico devem ser feitos apos a realizacao
de TC de ossos temporais. A cirurgia mais realizada é a
mastoidectomia radical modificada.
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