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Resumo

O colesteatoma da orelha média é uma doenga importante e relativamente comum, podendo ter sérias consequéncias.

Neste ensaio iconogréafico selecionamos exemplos ilustrativos de tomografia computadorizada multislice e ressonancia
magnética das principais apresentagdes dos colesteatomas, descrevendo suas caracteristicas, localizagbes e principais

complicagoes.
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Abstract

Middle ear cholesteatoma is a relevant and relatively common disease that may have severe consequences. In the present

pictorial essay, the authors have selected illustrative examples of multislice computed tomography and magnetic resonance
imaging depicting the main presentations of cholesteatomas, and describing their characteristics, locations, and major

complications.
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INTRODUCAO

O colesteatoma é uma proliferacdo de
epitélio estratificado escamoso queratini-
zado em localizagdo andmala, localizado
geralmente na orelha média. Tem potencia
osteolitico, que pode ser explicado pelapre-
senca de colagenase na periferia da lesdo,
jaque o colageno é aprincipa proteinado
tecido 6sseo™™.

A suadenominagdo é controvertida. Em
sua transcricao literal, deriva das palavras
colesterol e tumor, mas na verdade é um
cisto epidermoide. N&o se observam cris-
tais de colesterol em suaestrutura, além de
n&o apresentar natureza tumoral 2.

PATOGENESE

Existem quatro principais teorias rela-
tivas a origem do colesteatoma adquirido,
que sdo: retracdo, invasdo epitelial, meta-
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plasia do epitélio da orelha média e hiper-
plasia de células basais®™. A teoria mais
amplamente aceita sugere que o colestea-
tomasurge através de bolsasderetracdo. Se
uma pressdo negativa se desenvolve no
ouvido médio (por disfuncdo tubéria ou
infeccdo), a membrana timpéanica se retrai
geramente em sua parte maisfraca, apars
flacida. Desta maneira, a queratina (que
normamente se localiza externamente a
membrana timpanica) sofre invaginagéo,
ficando em posi¢cdo andmala.

CLASSIFICACAO

Pode ser classificado como de origem
congénita ou adquirida*™.

Os colesteatomas congénitos (2%) séo
decorrentes de restos epiteliais de origem
embrionaria. Os pacientes nascem com o
tecido em posicdo andmala. Nao ha histé-
ria de infecgdo e a membrana timpanica
esté intacta. Eles tendem a ocorrer na ca-
vidade timpanica anterior perto do epitim-
pano ou estribo¥.
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Os colesteatomas adquiridos sdo mais
comuns (98%) e estéo relacionados a pro-
cesso inflamatério crénico da orelha mé-
dia. A suaetiologiaestarelacionadacom a
anatomia da membrana timpénica, que
contém trés camadas de células, sendo uma
camada externa contigua com amucosa do
conduto auditivo externo, uma camada in-
terna continua com a mucosa do ouvido
médio, e uma camada média de tecido fi-
broso, que esta presente apenas na pars
tensa®.

Colesteatomas adquiridos podem ocor-
rer na pars flacida (82%) e pars tensa
(18%), surgindo mais comumente na por-
¢80 superior da pars flacida da membrana
timpéni cae se estendendo para o espago de
Prussak, que fica no epitimpano e é limi-
tado pela pars flacida pelo ligamento late-
ral do martelo e pelo processo curto do
martelo (Figura 1)©®.

Em razéo da sualocalizagdo no espago
de Prussak, os colesteatomas adquiridosda
pars flécida geralmente deslocam a cabeca
do martelo e o corpo da bigorna medial-
mente e provocam erosdo do espordo 6sseo
de Chausse (Figura 2). A partir do espaco
de Prussak, a massa facilmente se estende
posteriormente no espaco incudal superior
para a porgdo posterolateral do ético e de-
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pois, via aditus ad antrum, para o antro e
células aéreas da mastoide™®.

Colesteatomas resultantes da pars tensa
s80 muito menos comuns do que os decor-
rentes da pars flacida. O acometimento é
maior daparede media do epitimpano, com
destruicéo de ossicul os e deslocamento la-
teral dacadeiaossicular. A paredelateral do
epitimpano e o espago de Prussak estdo
preservados™?).

DIAGNOSTICO

O diagnostico do colesteatoma funda-
menta-se no exame clinico (otoscopia), no
qual se observaretracao damembranatim-
panica com perfuragdo da pars flacida e
umamassa brancacenta na orelhamédia”.

Imagem dos colesteatomas da orelha média

A tomografia computadorizada multi-
dice(TCMS) éconsideradatécnicadeima
gem de escolha para a avaliagéo do coles-
teatoma da orelha média. A ressonancia
magnética (RM) vem ganhando importan-
cia na avaliagdo do colesteatoma compli-
cado e no seguimento pds-operatério de
pacientes, para avaliagdo de colesteatoma
residual ou recorrente®?,

Papel daimagem pré-operatéria: exten-
sdo dalesdo (&ico, antro emastoide); detec-
¢80 de complicagOes (lise ésseae complica-
¢Oes cerebromeningeas); variagbes anatomi-
cas (deiscénciajugular e seio lateralizado).

Atencdo especia deve ser dada ao seio
timpanico e ao recesso facial, pois sdo lo-
cais de dificil visualizag8o na cirurgia e
sitios frequentes de doenga residual.

Figura 1. TCMS com re-
construcao multiplanar
em coronal mostrando o
espaco de Prussak deli-
mitado pela pars flacida,
pelo ligamento lateral do
martelo e pelo processo
curto do martelo (circu-

lo).

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

A TCMS pré-operatoria ndo é especi-
fica, mas altamente sugestiva da doenga,
sendo a imagem cléssica a de uma massa
detecido mole &tico-antral, em especia no
espago de Prussak e no epitimpano, homo-
génea, ndo calcificada, de contornos lobu-
lados, apresentando efeito de massa com
deslocamento medial da cadeia ossicular,
ostedlise de estruturas finas (parede lateral
do &tico, tégmen timpanico e ossiculos) e
retragdo damembranatimpéanica(Figura3).

A TCMS demonstracom grande acura
ciaapresencga de tecido anormal naorelha
média, com sensibilidade variando de 70%
a96%>9, mas umade suaslimitagdes éndo
definir seestetecido representatecidoinfla-
matorio, fibrose ou colesteatoma. Porém,
guando associado a erosdo 6ssea de algu-
mas estruturas como acadeiaossicular, tég-
men timpanico, labirinto 6sseo e muro late-
ral do &tico é fortemente indicativo de co-
lesteatoma ou otite média crénica. O diag-
nostico diferencial entre estas duas afec-
¢Bes ndo pode ser feito com precisdo na
TCMS, pois os achados radiol 6gicos sdo
bastante semel hantes e muitas vezes se so-
brepdem. Nestes casos, e sobretudo em pa-
cientesja operados, € imprescindivel area-
lizagBo da RM para definir o diagnéstico.

O diagndstico diferencid de uma massa
de ouvido médio inclui colestestoma, rab-
domiossarcoma, histiocitose de células de

Figura 2. TCMS com reconstrugdes multiplanares em coronal. A: Parede lateral do &tico/espordo dsseo de Chausse integro (seta). B: Tecido mole no interior
da orelha média associado a eroséo da parede lateral do atico/esporao 6sseo de Chausse (cabeca de seta).
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Figura 3. TCMS com reconstrugdes multiplanares em coronal. A: Tecido mole ocupando o espaco de Prussak e o epitimpano, deslocando medialmente a
cadeia ossicular (asterisco). B: Obliteracdo praticamente completa da orelha média por tecido mole, com desmineralizagdo da cadeia ossicular.

Langerhans, carcinomade células escamo-
sas, metastases, tumor de células gigantes
e xantoma.

RESSONANCIA MAGNETICA

Aumenta a especificidade em relacéo a
TCMS, principalmente no pés-operatorio.
E (il para avaliagio de meningoencefal o-
cele, para diferenciacdo entre fibrose, te-
cido inflamat6rio e recidiva da doenca.

Vé&rios protocolos de exames por RM
tém sido propostos e se baseiam principal -
mente em sequéncias T1 pos-gadolinio tar-
dio (45 minutos), sequéncias ponderadas
em difusdo, ou uma combinagdo das duas

técnicas®.

No que diz respeito a difusdo, a distin-
¢30 deve ser feita entre as sequéncias eco-
planares (EPI) e as sequéncias ndo ecopla-
nares (TSE). Assequénciasem difusdo ndo
ecoplanares tém espessura mais fina e so
menos propensas a artefatos de suscetibi-
lidade do que a difusdo ecoplanar. Traba-
Ilhos demonstram que a sequéncia difusdo
é superior aT1 pds-gadolinio tardia e que
adifusdo TSE (sensibilidade de 90% e es-
pecificidade de 100%) é melhor que a di-
fusdo EPI®9),

Sequéncia T1 pos-contrastetardio (45
minutos) — O colesteatoma é avascular e
ndo tem realce pelo contraste. A fibrose é
pobremente vascularizada e se impregna
em aquisi¢les tardias, ja o tecido inflama-

tério apresentaum real ce precoce pelo pro-
duto de contraste (Figura 4)?9.

Sequéncia dedifusio— O colestestoma
apresenta ato sinal nadifusdo, diferencian-
do-o dos tecidos inflamatério e fibrético,
gue ndo apresentam restricdo adifusdo (Fi-
guras 5 e 6)?9.

COMPLICACOES

Ostedlise da cadeia ossicular (Figura
7) — E uma complicagZo frequente e leva
a surdez de transmissdo. Ocorre em 75%
dos colesteatomas da pars flacida e em até
90% nos da parstensa. A apdfise longada
bigorna, em razéo do seu suporte ligamen-
tar limitado e suprimento sanguineo pobre,

Figura 4. RM ponderada em T1 pds-contraste tar-
dio em axial. Tecido inflamatdrio/granulagao impreg-
nando-se intensamente pelo contraste (asterisco).
Colesteatoma recidivado sem realce pelo contraste
(circulo).
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Figura 5. Colesteatoma recidivado. Na imagem a esquerda, RM ponderada em T1 pos-contraste tardio:
auséncia de impregnacao pelo contraste. Na imagem a direita, RM ponderada em difus&o EPI: hipersinal

compativel com restri¢do.
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Figura 6. A: TCMS com reconstrucdo multiplanar em coronal: tecido mole inespecifico no interior da orelha média. B,C: Restricdo na sequéncia EPI (B) e TSE
(C), compativel com colesteatoma recidivado. (Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Marcelo Garcia).

€ 0 segmento mais comumente acometido
da cadeia ossicular (87% dos casos). O es-
tribo também deve ser cuidadosamente ava
liado, estando comprometido em 21% dos
casos. Amputacdo da cabeca do martelo e

Figura 7. TCMS em axial.
Lesao colesteatomatosa em
orelha média associada a
osteolise da cadeia ossicular
a esquerda (circulo).

corpo da bigorna ocorrem em lesdes muito
avancadas, especialmente as que ocorrem
no espaco de Prussak™. E essencial com-
parar com os ossiculos contralaterais para
o diagnéstico de erosdes muito sutis.

Erosdo da paredelateral do atico (Fi-
gura 2) — A origem da grande maioria dos
colesteatomas adquiridos naparsflacidada
membrana timpanica com extensdo pelo
espaco de Prussak justifica, como um dos
primeiros achados tomogréficos, adestrui-
¢ao do espordo 6sseo de Chausse, locali-
zado na junc¢do da parede lateral do &tico
com a parede do cana auditivo externo®.

Lisedo tégmen timpanico (Figura8) —
Deiscéncia 6ssea com risco de meningoen-
cefalocele e invasdo epidural pelo colestea-
toma, aumentando o potencia para desen-
volvimento de meningite, cerebrite ou abs-
cesso. A RM érecomendada paraavaliagéo
destas complicagdes. Deve ser feita uma
andlise comparativa com o tégmen timpa
nico contralateral, pois as vezes a espessura
Ossea ja é bem reduzida.

Cor>Sag

Figura 8. A: TCMS com reconstrucdo multiplanar em coronal: adelgagamento com destruicdo 6ssea do tégmen timpanico (seta obliqua), associada a fistula labi-
rintica (seta vazada). B: RM em coronal: insinuagéo do tecido encefélico para o interior da orelna média através de deiscéncia do tégmen timpanico (asterisco).
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Outros diagndsticos que podem se apre-
sentar com erosao do tégmen timpanico sdo
granulagdes aracnoides e lesdes expansi-
vas na fossa craniana média com acometi-
mento GSseo.

Lisedocanal donervofacial (Figura9)
— O canal do nervo facia pode ser erodido
eafunc&o do nervo pode se manter preser-
vada. Paralisiafacial ocorreem cercade 1%
a4% dos pacientes com colestestoma. O lo-
ca mais comum de compressdo do nervo
facial € o segmento timpanico, que se en-
contrainferiormente ao canal semicircular
lateral e acimadajanelaoval. O segmento
timpanico do nervo facial pode ser coberto
por uma camada muito fina de 0sso ou
pode ser um canal descoberto com o nervo
exposto ao ouvido médio®©,

Fistulalabirintica (Figura8A) — Com-
plicacdo potencialmente grave de colestea
toma, com incidéncia de 5% a 10%, sendo
o cana semicircular lateral aregido mais
comprometida. O diagnéstico de fistula
pode ser feito quando a massa estaem apo-
sicdo direta com o limen do labirinto.
Complicagdes da formagao de fistulas in-
cluem surdez neurossensorial, vertigens,
acufenos e labirintite.

Outras — Mastoidite com ou sem o0s-
teite; extensdo parao conduto auditivo ex-
terno; abscesso de Bezold (abscesso por
ruptura da cortical mastoidea e extenséo
para partes moles); complicagdes intracra-
nianas. meningite, abscesso cerebral/cere-
belar, empiemasubdura etromboflebitedo
seio sigmoide.
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Figura 9. TCMS com reconstrucao
multiplanar em coronal. Lise 6ssea
do segmento timpanico do nervo
facial (seta).

Outras apresentagoes especificas
dos colesteatomas

Colesteatoma evacuado (automastoi-
dectomia): um colesteatoma pode evacuar
espontaneamente através do canal externo,
deixando uma cavidade com aparéncia se-
melhante & de uma mastoidectomia; iatro-
génico apos cirurgia da orelha média; opa-
cidade completa da orelha media pés-ope-
rada ou n&o.

REFERENCIAS

1. Nemzek WR, Swartz JD. Temporal bone: inflam-
matory disease. In: Som PM, Curtin HD. Head and
neck imaging. 4th ed. St Louis: Mosby; 2003. p.
1184-99.

2. Gebrim EMS. Ossos temporais. In: Gebrim EMS,
ChammasMC, Gomes RLE. Radiologiae diagnds-
tico por imagem — cabega e pescogo. 12 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2010. p. 52-60.

3. Olszewska E, Wagner M, Bernal-Sprekelsen M, et

a. Etiopathogenesis of cholesteatoma. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2004;261:6-24.

. Fatterpekar GM, Doshi AH, Dugar M, et a. Role

of 3D CT in the evaluation of the temporal bone.
Radiographics. 2006;26 Suppl 1:S117-32.

. Gaurano JL, Joharjy |A. Middle ear cholesteatoma:

characteristic CT findings in 64 patients. Ann
Saudi Med. 2004;24:442—7.

. Razek AA, Huang BY. Lesionsof the petrous apex:

classification and findings at CT and MR imaging.
Radiographics. 2012;32:151-73.

. PrataAAS, Antunes ML, Abreu CEC, €t al. Estudo

comparativo entre achados radiol 6gicos e cirrgi-
cos na otite média cronica. Arq Int Otorrinolarin-
gol. 2011;15:72-8.

. MouraMVT, Taranto DOL, Garcia MM. Colestea-

toma: utilidade de sequéncia de difusdo sem echo-
planar. Radiol Bras. 2012;45:283—7.

. DeFoer B, Vercruysse JP, BernaertsA, et al. Middle

ear cholesteatoma: non-echo-planar diffusion-
weighted MR imaging versus delayed gadolinium-
enhanced T1-weighted MR imaging — value in de-
tection. Radiology. 2010;255:866—72.

251



