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Resumo

Tmta—se de relato de um caso de adenoma de orelha média
em paciente jovem com perda auditiva de conducio progres-
siva, massa retrotimpanica hiperémica de evolucio lenta e
submetido a tratamento cirtrgico por mastoidectomia radical.
Este tumor € raro, composto de células epiteliais glandulares e
neuroenddcrinas. O diagnéstico diferencial € vasto, sendo este
definido através do exame anatomopatologico e de imunohis-
toquimica. O tratamento € cirtirgico, nao havendo necessidade
de terapia adicional, somente acompanhamento pés-operaté-
rio rigoroso, uma vez que seu prognostico € favoravel.

RELATO DE CASO
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Summary

e describe a case report of a middle ear adenoma
in man with progressive conductive hearing loss,
hyperemic retrotympanic mass with slow growing and
undergone a radical mastoidectomy. This is a rare tumor
composed of adenomatous and neuroendocrine cells. It
has a large number of differential diagnoses and it is
done by microscopy and immunohistochemistry. The
treatment is surgical in all cases with no additional
therapy only clinical follow-up, once its prognostic is
favorable.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
adenoma da orelha média em paciente jovem com perda
auditiva de condug¢io, massa retrotimpanica hiperémica de
evolucio lenta, submetido a tratamento cirdrgico por
mastoidectomia radical.

REVISAO DE LITERATURA

O adenoma da orelha média € uma neoplasia rara, de
carater benigno, podendo, em alguns casos, apresentar
comportamento agressivo local. O termo adenoma de orelha
média foi proposto por Hyams e Michaels em 1976; no
entanto, sao utilizadas varias denominagoes que refletem a
controvérsia existente entre a sua presumivel histogénese
e diferenciaciao'.

O adenoma € um tumor epitelial, composto de células
epiteliais glandulares e neuroendocrinas, que parece originar-
se da mucosa da orelha média ou do neuroectoderma da
crista neural. Portanto, alguns autores sugerem que o termo
adenoma neuroenddcrino seria o mais adeqiiado™”.

Os sintomas clinicos classicos incluem perda auditiva
unilateral, otorréia, otalgia e zumbido. O acometimento do
nervo facial, pode ocorrer em alguns casos nao sendo,
entretanto, fator prognostico importante.

O diagndstico por imagem ¢ feito por tomografia
computadorizada ou ressonincia nuclear magnética que
revelam a massa tumoral, envolvendo ou nao os ossiculos
da orelha média. No entanto, nio refletem a natureza
biolégica do tumor e apresentam valor pratico variavel®.

O diagnodstico histologico é imprescindivel e ¢
realizado através de microscopia 6tica, imunohistoquimica e
microscopia eletronica. Os principais marcadores de
imunohistoquimica sao os epiteliais (citoqueratinas — AE1/
AE3; citoqueratina 7), neuroenddcrinos (anti-polipeptideo
pancreatico humano, cromogranina A, anti-PP, dentre outros)
e marcadores de células mesenquimais (vimentina)®”’.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com
hidradenoma, adenocarcinoma de orelha média, tumores do
saco endolinfatico, paragangliomas, meningiomas, plasmocito-
mas, polipos inflamatérios, tumores carcinéides, tumores
papilares agressivos da orelha média, neoplasia adenomatosa,
ceruminoma e tumor glémico, dentre outros®!2.

O tratamento consiste em cirurgia com acompanha-
mento pds-operatorio rigoroso e nenhuma terapia adicional
€ recomendadaja que o prognéstico € bom e n2o ha relato
de 6bito em decorréncia da doenga'*®.

APRESENTACAO DE CASO

MCMC, 26 anos, masculino, leucoderma, solteiro,
natural e residente em Belo Horizonte/MG, estudante de
nivel superior.

Anamnese e evolucio clinica

Paciente avaliado por colega otorrinolaringologista em
janeiro de 2002, apresentando a historia clinica quadro de
otite de repeticio a esquerda, de inicio ha dois anos, sendo
o primeiro episédio associado a paralisia facial periférica desse
lado. Fez uso de antibidtico, que nao sabia especificar, com
regressao do quadro. Referia também obstru¢io nasal
eventual, com periodos de tosse que correlacionava com
quadros de sinusite. Ao exame otorrinolaringologico
apresentava hiperemia e abaulamento do quadrante postero-
superior da membrana timpanica esquerda e otoscopia direita
normal; desvio septal na area IV de Cottle para a esquerda;
cavum, orofaringe, hipofaringe e laringe sem alteracoes. Foi
medicado com Amoxicilina/clavulanato e solicitado
audiometria, impedanciometria, fibronasolaringoscopia e
tomografia computadorizada de mastéides.

A tomografia de osso temporal (Figura 1) foi realizada
em fevereiro de 2002 e mostrava sinais de mastoidite cronica
com velamento da orelha média. Foi prescrito levofloxacino.

Em marco de 2002 o paciente retornou ao colega
com queixas de otalgia, tipo pontadas, eventuais a esquerda.
A otoscopia mostrava-se inalterada em relacao ao exame
prévio. Referia medo da cirurgia ndo tendo ainda realizado
os exames solicitados.

Em abril de 2002 o paciente foi avaliado em nosso
servico sendo indicada a realizacio de timpanomastoidecto-
mia considerando: relato de otalgia de inicio ha 2 anos; pas-
sado de paralisia facial periférica esquerda no primeiro epi-
s6dio; mastoidite cronica com retracio atical e abaulamento
postero-superior. Foi novamente solicitada audiometria, im-
pedanciometria e avaliacao do risco cirdrgico apds apresen-
tacao das hipéteses diagnosticas para o paciente € os riscos
cirargicos.

Em maio de 2002 a audiometria revelava normoacusia
a direita e disacusia de transmissao a esquerda com gap
aéreo-0sseo de 35 dB NA em média, nas freqiéncias de
500, 1000 e 2000Hz. A otomicroscopia observava-se retracio
atical, hiperemia e abaulamento do quadrante postero-
superior da membrana timpanica esquerda.

Tratamento cirirgico

O paciente foi submetido, em maio de 2002, a
timpanomastoidectomia radical esquerda, sob anestesia geral.
Observou-se uma massa poliposa ocupando toda a caixa
timpanica e englobando os ossiculos e bigorna desarticulada
por erosao de seu ramo longo. Realizou-se coleta de material
para exame anatomopatolégico de congelacio. A seguir, foi
feito o broqueamento da mastéide com limpeza da ponta,
angulo sinodural e do antro que se encontrava preenchido
pela massa poliposa e identificado o canal semicircular lateral.
O exame anatomopatolégico de congelacao mostrou tumor
muito celular, de caracteristicas benignas porém agressivas,
originado de bainha neural, sem o aspecto de palicada
sugestivo de neurinoma. A orientacio do patologista foi para
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completa remog¢ao, se possivel. Prosseguiu-se a cirurgia com
broqueamento da parede posterior do conduto decidindo-
se por timpanomastoidectomia radical. Foi identificada massa
poliposa envolvendo o segmento timpanico e o segundo
joelho do nervo facial, sugerindo infiltracio neural. Removeu-
se a mucosa e massa poliposa do hipotimpano, da regiao do
oOstio da tuba auditiva, restos da bigorna e do martelo (que
se encontravam englobados pelo tumor) e de toda lesao
poliposa nao diretamente aderida ao nervo facial.
Identificaram-se restos da supra-estrutura do estribo, janela
oval e janela redonda. Realizou-se a inversdo das bordas de
mucosa do 6stio tubario, insercao de fragmento de musculo,
selamento com cera de osso e meatoplastia ampla.

Devido a auséncia de um diagndstico histopatolégico
definitivo que propiciasse analise do prognéstico e/ou
tratamento complementar e, principalmente, a necessidade
de discutir com o paciente a relacio risco-beneficio de uma
patologia ainda nao definida optamos pela nao remocio
completa da lesio que se apresentava aderida ao nervo facial.

Anatomia patologica

O material foi fixado em formol a 10%, processado
para cortes histologicos através de desidratacio em alcoois,
diafanizacao em xilol e emblocado em parafina. Os cortes
histologicos foram corados em Hematoxicilina — Eosina e
PAS.

O exame imunohistoquimico foi realizado pela técnica
da “Labelled Streptavidin Biotin — Peroxidase (LSAB +)” com
pesquisa dos antigenos: Cromogranina A (Figura 2), Antigeno
de membrana epitelial, CD-99, GFAP (Glial Fibrillay Acidic
Protein), Citoqueratina (AE1/AE3), Antigeno carcino-
embrionario (CEA), Actina, Vimentina e Proteina S-100.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de osso temporal esquerdo,
corte coronal, demonstrando velamento da orelha média.

As células neoplidsicas foram positivas para
Citoqueratina (AE1/ AE3), Vimentina, Antigeno de Membrana
Epitelial (irregularmente) e Cromogranina A, também
irregularmente.

O quadro histopatolégico e imuno-histoquimico foi
compativel com adenoma da orelha média.

Evolucio pos-operatoria

O paciente foi acompanhado para remocao dos pontos
de sutura e limpeza semanal da cavidade no primeiro més
do p6s-operatério, evoluindo com epitelizacio da cavidade,
sem sinais de processo infeccioso.

DISCUSSAO

O adenoma da orelha média é um tumor raro; a
suspeita diagndstica pré-operatoria € dificil por apresentar
0s mesmos sintomas e alteracoes audiométricas de patologias
otologicas comuns como colesteatomas e polipos
inflamatorios.

Os exames de imagem nao apresentam nenhum sinal
adicional que sugiram sua etiologia. Podem revelar velamento
ou massa tumoral que acomete ou nao os ossiculos, sem
necessariamente ocorrer erosao 6ssea do esporao de Chaussé.

O diagnostico definitivo se faz pelo exame
histopatologico e imuno-histoquimico. O epitélio da orelha
média tem uma tendéncia a desenvolver formacoes
glandulares na otite média e o adenoma parece ser uma
transformacao neoplasica benigna deste epitélio.

A microscopia otica revela células regulares, cuboidais
e colunares, que formam glandulas pequenas, justapostas,
ou formando arranjos sélidos, ou ainda, trabecular. A coloracio

Figura 2. Imunohistoquimica do adenoma: presencga de células
neoplasicas identificadas pela Cromogranina A (1000x).
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pelo PAS pode ser positivall(mucoproteina) no limen de
algumas estruturas glandulares.

O diagnéstico diferencial morfolégico se faz,
principalmente, com o tumor carcinéide (neoplasia de baixo
potencial de malignidade) sendo, as vezes, impossivel de
ser feito, ja que ambas podem demonstrar peptideos
neuroendocrinos. As outras neoplasias da orelha média tém
morfologia diversa, restringindo o diagnostico diferencial.

A dificuldade de definicao da melhor abordagem
cirdrgica se da pela raridade do tumor e auséncia de uma
padronizacao de sua classificacio histologica que determinem
o comportamento tumoral, como a invasao local. O
tratamento cirdrgico compreende a remocao do tumor, com
ou sem margens livres de segurancga. O prognoéstico € bom,
sendo preconizado o acompanhamento rigoroso para
deteccao de recidivas.

A importancia deste relato pretende salientar o
adenoma da orelha média que, embora raro, deve fazer parte
do diagnostico diferencial das massas que acometem essa
regido e destacar a decisdo do cirurgido em nio ressecar
parte da lesao que se apresentava aderida ao nervo facial
por nio se ter no pré-operatorio diagnostico histopatologico
definitivo e conseqiiente prognostico.
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