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Abstract
Introduction:  Cholesteatoma  is  a  destructive  lesion  that  can  result  in  life-threatening
complications.  Typically,  it  presents  with  hypoacusis  and  continuous  otorrhea  as  symptoms.
Because it  is  a  rare  disease,  there  are  few  studies  in  Brazil  describing  the  characteristics  of
patients  with  the  disease.
Objective:  This  study  aimed  to  determine  the  prevalence  of  cholesteatoma  in  patients  with
chronic otitis  media  and  describe  clinical,  audiological  and  surgical  characteristics  of  patients
with acquired  middle  ear  cholesteatoma  treated  at  a  referral  hospital  in  the  public  health
system.
Methods: Cross-sectional  and  prospective  cohort  study,  including  1710  patients  with  chronic
otitis media,  treated  between  August  2000  and  June  2015,  without  prior  surgery.  Detailed  cli-
nical history,  videotoscopy,  and  audiometry  were  performed,  in  addition  to  review  of  medical
records to  search  for  surgical  data.  Cholesteatomas  were  classified  according  to  their  route  of
formation.

Results: Of  the  patients  with  chronic  otitis  media,  419  (24.5%)  had  cholesteatoma;  mean  age
of 34.49  years;  53.5%  female  and  63.8%  adults.  Bilateral  cholesteatoma  was  observed  in  17.1%.
Anterior  epitympanic  cholesteatoma  corresponded  to  1.9%;  posterior  epitympanic,  32.9%;  pos-
terior mesotympanic,  33.7%;  two  routes,  14.8%;  and  indeterminate,  16.7%.  The  mean  air-bone
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gap  was  29.84  dB  and  did  not  differ  between  routes  of  formation.  There  were  no  correlati-
ons between  gap  size  and  patient  age  or  duration  of  symptoms.  Of  the  surgical  cases,  16.8%
underwent  closed  tympanomastoidectomy  and  75.2%  open  tympanomastoidectomy.
Conclusion:  The  prevalence  of  cholesteatoma  in  patients  with  chronic  otitis  media  was  24.5%
and it  was  more  common  in  adults  than  in  children.  Posterior  mesotympanic  cholesteatoma
was more  frequent,  with  no  difference  in  mean  air-bone  gap  between  the  different  routes
of formation.  In  patients  undergoing  surgery,  open  tympanomastoidectomy  was  the  procedure
most frequently  chosen.
© 2016  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Published
by Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Características  de  419  pacientes  com  colesteatoma  adquirido  de  orelha  média

Resumo
Introdução:  Colesteatoma  é  uma  lesão  destrutiva  que  pode  levar  a  complicações  potencial-
mente letais.  Tipicamente,  apresenta  hipoacusia  e  otorreia  contínua  como  sintomas.  Por  ser
uma doença  rara,  existem  poucos  estudos  no  Brasil  que  descrevam  as  características  destes
pacientes.
Objetivo:  O  presente  estudo  teve  como  objetivos  determinar  a  prevalência  de  colesteatoma
entre os  pacientes  com  otite  média  crônica  (OMC)  e  descrever  as  características  clínicas,  audi-
ológicas e  cirúrgicas  dos  pacientes  com  colesteatoma  adquirido  de  orelha  média  atendidos  em
um hospital  de  referência  do  sistema  público  de  saúde.
Método:  Estudo  transversal  e  de  coorte  prospectivo,  incluindo  1.710  pacientes  com  OMC,  aten-
didos entre  agosto  de  2000  e  junho  de  2015,  sem  tratamento  cirúrgico  prévio.  Foram  feitas
anamnese  detalhada,  videotoscopia  e  audiometria,  além  de  revisão  de  prontuários  para  busca
de dados  cirúrgicos.  Os  colesteatomas  foram  classificados  conforme  sua  via  de  formação.
Resultados:  Dos  pacientes  com  otite  média  crônica,  419  (24,5%)  apresentavam  colesteatoma.
Média de  34,49  anos;  53,5%  do  sexo  feminino  e  63,8%  adultos.  Colesteatoma  foi  observado  bila-
teralmente  em  17,1%.  Os  epitimpânicos  anteriores  corresponderam  a  1,9%;  os  epitimpânicos
posteriores  a  32,9%;  os  mesotimpânicos  posteriores  a  33,7%;  duas  vias  a  14,8%  e  indetermi-
nados a  16,7%.  A  média  tritonal  dos  gaps  aeroósseos  foi  de  29,84  dB  e  não  diferiu  entre  os
grupos segundo  as  vias  de  formação.  Não  foram  observadas  correlações  entre  tamanho  do  gap
e idade  do  paciente  ou  duração  dos  sintomas.  Dos  pacientes  operados,  16,8%  foram  submetidos
a timpanomastoidectomia  fechada  e  75,2%  a  timpanomastoidectomia  aberta.
Conclusão:  A  prevalência  de  colesteatoma  em  pacientes  com  otite  média  crônica  foi  de  24,5%
e foi  mais  frequente  em  adultos  do  que  em  crianças.  Os  mesotimpânicos  posteriores  foram
mais frequentes,  não  foi  observada  diferença  na  média  dos  gaps  aeroósseos  entre  diferentes
vias de  formação.  Nos  pacientes  submetidos  a  cirurgia,  a  timpanomastoidectomia  aberta  foi  o
procedimento  escolhido.
©  2016  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Introdução

O  colesteatoma  é  considerado  uma  lesão  epitelial  benigna,
de  expansão  gradual  e  destrutiva,  que  acomete  a  fenda  audi-
tiva  e  estruturas  adjacentes.1 O  acúmulo  epitelial  e  a  erosão
óssea,  características  da  doença, tipicamente  resultam  em
otorreia  contínua  e  hipoacusia.  Com  a  progressão  do  coles-
teatoma,  pode  haver  também  o  comprometimento  da  orelha
interna2,3 e  do  nervo  facial,  além  de  complicações  graves,

como  meningite  e  abscesso  cerebral.4

A  sua  incidência  estimada  na  população  em  geral  é  de
3,7-13,9/100.000.5,6 Essa  incidência  é  menor  em  crianças
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3/100.000)  do  que  em  adultos  (9/100.000).7 Por  ser  uma
oença  pouco  frequente,  estudos  epidemiológicos  a  seu  res-
eito,  especialmente  no  nosso  país,  são  escassos.  Essa  falta
e  dados  impossibilita  a  comparação  de  estudos  feitos  no
rasil  com  os  demais,  visto  que  não  sabemos  se  realmente
e  trata  de  populações  semelhantes.

Os  objetivos  deste  estudo  foram  determinar  a  prevalên-
ia  de  colesteatoma  em  pacientes  com  otite  média  crônica
OMC);  descrever  as  características  clínicas  e  audiológicas
os  pacientes  com  OMC  com  colesteatoma;  e  verificar  as  téc-

icas  cirúrgicas  mais  usadas  em  um  hospital  de  referência  do
istema  público  de  saúde.
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atoma.  Os  pacientes  com  alterações  na  orelha  contralateral
apresentaram  tempo  de  duração dos  sintomas  maior  do  que
aqueles  com  orelha  contralateral  normal  (médias  de  14,99  e
11,69,  respectivamente;  p  =  0,007).  Não  houve  diferença  na
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étodo

studo  de  transversal  e  de  coorte  prospectivo,  incluindo
.710  pacientes  consecutivos  com  OMC,  atendidos  de  agosto
e  2000  a  junho  de  2015,  no  Ambulatório  de  Otite  Média
rônica  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre.

O  critério  de  inclusão  para  o  seguimento  foi  o  diagnóstico
e  OMC  com  colesteatoma  após  análise  das  videotosco-
ias.  Os  critérios  de  exclusão  foram:  história  de  qualquer
irurgia  otológica  prévia,  com  exceção de  timpanotomia
ara  colocação  de  tubo  de  ventilação  e  impossibilidade  de
impeza  adequada  das  orelhas  e/ou  de  videotoscopia  para
ocumentação  apropriada.

No  momento  da  primeira  avaliação,  foi  feita  uma
namnese  detalhada  e  dirigida,  bem  como  exame  otorrino-
aringológico  completo.  Após  limpeza  cuidadosa  das  orelhas,
oi  feita  videotoscopia  com  fibra  ótica  de  zero  grau  e  4  mm
Karl  Stortz).  Ambas  as  orelhas  foram  registradas  sequenci-
lmente,  com  o  software  Cyberlink  Powerdirector  (versão  7,
008).  Após  a  anamnese  e  exame  físico,  os  pacientes  foram
ubmetidos  a  audiometria  tonal,  com  o  uso  do  audiômetro
nteracoustic  AD  27  com  fones  supraurais  TDH-39,  para  a
eterminação dos  limiares  de  via  aérea,  via  óssea  e  o  gap
eroósseo.  O  gap  foi  calculado  a  partir  da  diferença entre  a
ia  aérea  e  a  via  óssea.  Mascaramento  com  ruído  de  banda
arga  foi  usado  quando  necessário.  Nas  crianças pequenas,
oi  feita  audiometria  condicionada  lúdica  com  fones  suprau-
ais.  Quando  necessário,  a  audiometria  era  concluída  após
uas  sessões,  para  confirmação  dos  limiares  obtidos.  A  via
érea,  a  via  óssea  e  o  gap  foram  descritos  por  meio  da  média
ritonal,  calculada  pela  média  dos  limiares  em  500,  1.000  e
.000  Hz,  que  representam  a  área  de  reconhecimento  de
ala.

As  videotoscopias  registradas  foram  independentemente
evisadas  durante  uma  reunião  clínica.  Para  a  avaliação das
magens,  foram  usados  protocolos  específicos  de  maneira
istemática,  de  acordo  com  as  definições  descritas  a  seguir
elo  pesquisador  sênior.

Os  colesteatomas  foram  então  considerados,  de  acordo
om  classificação  modificada  de  Jackler,8 segundo  a  sua  via
e  formação,  em:

.  Epitimpânico  anterior:  quando  originado  anteriormente
à  cabeça do  martelo.

.  Epitimpânico  posterior:  quando  originado  exclusiva-
mente  na  pars  flaccida.

.  Mesotimpânico  posterior:  quando  originado  exclusiva-
mente  no  quadrante  posterossuperior  da  pars  tensa.

.  Epi  e  mesotimpânico  posterior  ou  duas  vias:  quando  pro-
veniente  tanto  da  pars  flaccida  quanto  da  pars  tensa.

.  Indeterminado:  quando  a  via  de  formação  do  coles-
teatoma  não  pode  ser  determinada  pela  imagem  de
videotoscopia.

Foram  considerados  crianças os  pacientes  abaixo  de
8  anos,  segundo  os  critérios  da  Organização  Mundial  de
aúde.
Os  prontuários,  bem  como  as  descrições  cirúrgicas  dos
acientes  que  já  haviam  sido  operados,  foram  revisados.

O  Grupo  de  Pesquisa  e  Pós-Graduação da  nossa  instituição
provou  o  projeto  em  seus  aspectos  éticos  e  científicos
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protocolo  n.◦14918).  Todos  os  pacientes  incluídos  nos  estu-
os  assinaram  previamente  um  consentimento  informado,
utorizaram  o  uso  de  seus  dados  de  forma  anônima  neste
studo  científico.

Os dados  foram  tabulados  e  analisados  com  o  programa
PSS  Statistics  Software  (versão  20).  A  análise  estatística
oi  feita  com  os  testes  de  Mann-Whitney  para  a  verificação
e  diferença entre  os  tempos  de  duração da  doença e  com

 teste  exato  de  Fisher  para  a  diferença  de  prevalência  de
alformações  palatinas  entre  crianças e  adultos.  Teste  de
nova  foi  usado  para  a  comparação  das  médias  tritonais  dos
aps  entre  as  diferentes  vias  de  formação  dos  colesteato-
as.  As  correlações  foram  feitas  com  o  teste  de  Spearman.
onsideramos  estatisticamente  significativos  os  valores  de

 <  0,05.

esultados

os  1.710  pacientes  com  OMC  avaliados  no  estudo,  observou-
se  a  presença de  colesteatoma  em  419  (24,5%).  A  média  de
dade  dos  pacientes  foi  de  34,49;  desvio  padrão  (DP)  19,8

 53,5%  (sexo  feminino).  Pacientes  de  etnia  branca  consti-
uíram  86,5%  da  população  estudada  e  negros,  5,9%.  Adultos
orresponderam  a  63,8%.  O  colesteatoma  foi  identificado  na
relha  direita  em  234  pacientes  (55,8%).

A  prevalência  de  malformações  de  palato  na  nossa
opulação  foi  de  4,3%.  Não  foi  observada  diferença  na
revalência  de  malformações  palatinas  quando  compara-
os  crianças e  adultos  (3,4%  vs.  4,9%,  respectivamente;

 = 0,59).
A  média  de  tempo  do  início  dos  sintomas  até  nossa

valiação  foi  de  13,73  anos  (DP  =  14,43).  Nas  crianças,  essa
édia  foi  de  6,39  anos,  com  mediana  de  6  anos,  nos  adultos
e  17,63  e  de  12  anos,  respectivamente.  Houve  diferença
statisticamente  significativa  entre  os  grupos  (p  <  0,001).

A  prevalência  das  diferentes  vias  de  formação  dos  coles-
eatomas  na  nossa  população  está  demonstrada  na  figura  1.
ão  houve  diferença  entre  o  tempo  de  duração  dos  sintomas

 a  via  de  formação (p  =  0,28).
Na  avaliação da  orelha  contralateral,  apenas  150  (36,1%)

ram  normais;  em  71  (17,1%)  delas,  foi  identificado  coleste-
Epitimpânico
anterior

Epitimpânico
posterior

Mesotimpânico
posterior

Duas vias Indeterminado   

igura  1  Prevalência  dos  colesteatomas  segundo  a  via  de
ormação.
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Figura  2  Frequência  das  principais  queixas  dos  pacientes  com
colesteatoma  no  momento  da  primeira  avaliação.
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Figura  4  Comparação  das  médias  tritonais  dos  gaps  aeroós-
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Figura  3  Prevalência  dos  tamanhos  das  diferenças  aeroósseas
na média  tritonal.

prevalência  de  colesteatoma  na  orelha  contralateral  entre
crianças e  adultos  (p  =  0,20)  e  entre  pacientes  com  e  sem
malformação  de  palato  (p  =  0,19).

As  principais  queixas  dos  pacientes  no  momento  da  pri-
meira  avaliação  no  nosso  serviço estão  demonstradas  na
figura  2.  Hipoacusia,  associada  ou  não  a  otorreia,  foi  a
queixa  principal  de  84,4%  da  população  estudada  e  foi  obser-
vada  otorreia  em  87%  dos  casos.  Não  observamos  diferença
quanto  à  queixa  principal  quando  comparamos  os  colestea-
tomas  classificados  pela  sua  via  de  formação  (p  =  0,27).

Dos  pacientes  avaliados,  92,41%  fizeram  audiometria.
Quanto  aos  limiares  de  via  óssea  e  de  via  aérea,  a  média
tritonal  foi  de  17,08  (DP)  16,16  dB  e  46,35  (DP)  22,34  dB,
respectivamente.  Quanto  ao  tamanho  dos  gaps, a  média  tri-
tonal  foi  de  29,84  (DP)  13,61.  A  prevalência  dos  tamanhos
dos  gaps  aeroósseos  na  média  tritonal  está  demonstrada
na  figura  3.  Não  foram  observadas  correlações  entre  o
tamanho  do  gap  e  a  idade  do  paciente  no  momento  da
avaliação  (R  =  0,03;  p  =  0,55)  e  o  tempo  de  duração dos  sinto-

mas  (R  =  0,08;  p  =  0,13).  Não  observamos  diferença  quanto  à
média  tritonal  dos  gaps  entre  as  diferentes  vias  de  formação
dos  colesteatomas  (p  =  0,13),  como  demonstrado  na  figura  4.

t
t
l

eos (dB)  entre  as  diferentes  vias  de  formação  dos  colesteato-
as.

Dos  pacientes  avaliados,  205  (48,9%)  ainda  não  haviam
eito  cirurgia  no  momento  do  estudo  ou  haviam  per-
ido  acompanhamento.  Dos  pacientes  que  fizeram  cirurgia,
7  (7,9%)  foram  submetidos  a  timpanoplastia,  36  (16,8%)  a
impanomastoidectomia  fechada  e  161  (75,2%)  a  timpano-
astoidectomia  aberta.  Não  foi  observada  diferença  quanto

 técnica  cirúrgica  usada  entre  crianças e  adultos  (p  =  0,86).

iscussão

studos  descritivos  a respeito  das  características  clínicas  dos
acientes  com  colesteatoma  no  Brasil  são  escassos.  Estudo
révio  feito  em  nosso  país,  apesar  de  descrever  uma  grande
mostra  de  pacientes,  baseia-se  em  dados  e  registros  de
rontuário  coletados  retrospectivamente,  o  que  pode  levar

 vários  vieses  na  aferição dos  mesmos.6 No  nosso  estudo,
odos  os  pacientes  foram  submetidos  à  mesma  anamnese
irigida,  com  as  orelhas  limpas  e  preparadas  para  uma  ade-
uada  videotoscopia.  Todas  as  imagens  foram  captadas  com
lta  qualidade,  para  que  posteriormente  fossem  avaliadas
elo  mesmo  investigador  sênior.  O  recurso  da  videotoscopia,
ortanto,  permite  uma  melhor  definição de  imagem,  melhor
ocumentação  e,  por  fim,  uma  classificação  mais  criteriosa

 rigorosa  da  doença.
Em  nossa  população  de  estudo,  houve  uma  prevalência

aior  de  adultos,  o  que  corrobora  trabalhos  anteriores,
ue  demonstraram  maior  incidência  de  colesteatoma  em
dultos.7 A  hipoacusia  e  a  otorreia  foram  as  queixas  prin-
ipais  da  maioria  dos  pacientes  e  87%  deles  apresentavam
torreia  no  momento  da  avaliação.  A  queixa  de  hipoacu-
ia  foi  confirmada  pela  audiometria,  que  demonstrou  que

 maioria  dos  pacientes  apresentava  perda  auditiva  con-
utiva  com  gaps  aeroósseos  maiores  de  20  dB  na  área  de
econhecimento  de  fala.

A  prevalência  de  bilateralidade  do  colesteatoma  em
ossa  casuística  foi  de  17,1%;  similar  a  estudos  prévios.9 Não
ncontramos,  no  entanto,  diferença na  ocorrência  de  coles-
eatoma  bilateral  entre  pacientes  com  e  sem  malformações
alatinas  ou  entre  crianças e  adultos.  Esses  achados  suge-
em  que  os  prováveis  mecanismos  envolvidos  na  patogênese
iva,  se  perpetuam  com  a  retração progressiva  da  membrana
impânica  e  com  o  aumento  das  trocas  gasosas  na  ore-
ha  média  promovida  pelo  processo  inflamatório  e  não,
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ecessariamente,  pela  manutenção  da  disfunção  inicial.10

ustifica-se,  desse  modo,  termos  encontrado  uma  alta
revalência  de  bilateralidade,  mesmo  em  pacientes  sem
lterações  de  palato,  visto  que  as  disfunções  da  tuba  audi-
iva,  assim  como  as  otites  médias  secretoras,  costumam
cometer  ambos  os  lados  na  maioria  dos  pacientes.11,12

Colesteatomas  mesotimpânicos  posteriores  foram  os  mais
requentes  na  nossa  população,  o  que  contraria  a  maioria  dos
studos,  que  apontam  o  colesteatoma  atical  como  o  mais
revalente.8,13 Além  disso,  observamos  também  a  ocorrên-
ia  de  colesteatomas  epitimpânicos  anteriores,  esses  muito
aros,  e  de  colesteatomas  que  se  desenvolveram  com  o
nvolvimento  concomitante  da  pars  tensa  e  da  pars  flaccida,
or  nós  denominada  como  duas  vias,  e  que  corresponderam  a
5%  dos  casos.  Em  cerca  de  15%  dos  pacientes  não  foi  possível
eterminar  com  precisão  a  via  de  formação  dos  colesteato-
as,  foram,  portanto,  classificados  como  indeterminados.
A  grande  média  de  tempo  entre  o  aparecimento  dos

intomas  e  a  primeira  avaliação demonstra  as  dificuldades
e  acesso  dos  pacientes  com  colesteatoma  ao  atendimento
úblico  no  nosso  país.  Embora  não  tenhamos  encontrado
ma  correlação  entre  o  tempo  de  duração dos  sintomas  e  o
rau  da  perda  auditiva  condutiva,  observamos  que  pacientes
om  alterações  na  orelha  contralateral  apresentavam-se  sin-
omáticos  por  mais  tempo.  Os  dados  relativos  ao  tempo  de
oença,  contudo,  de  acordo  com  outros  autores,  são  pouco
onfiáveis.14 Eles  dependem  da  lembrança  do  paciente  e,
uitas  vezes,  de  sintomas  prévios  de  otalgia,  otorreia  ou

ipoacusia  associados  ao  histórico  de  otite  média  recorrente
u  otite  secretora  crônica,  que  podem  ser  facilmente  con-
undidos  com  os  sintomas  do  colesteatoma.  Um  estudo  de
berg  et  al.,15 que  comparou  as  queixas  clínicas  de  pacien-
es  com  OMC  colesteatomatosa  e  não  colesteatomatosa  por
eio  de  questionário  entre  os  dois  grupos,  não  encontrou
iferença  entre  os  sintomas.  Isso  pode  explicar  a  grande
ariedade  na  média  do  tempo  desde  o  início  dos  sintomas
ntre  crianças e  adultos,  já  que  muitos  adultos  apontam  o
nício  das  suas  queixas  na  infância.

As  malformações  de  palato  são  um  fator  de  risco  conhe-
ido  para  o  desenvolvimento  do  colesteatoma.  Dominguez
t  al.16 estimaram  que  o  risco  de  colesteatoma  em  uma
riança  com  fenda  palatina  é  de  2,6%-9,2%.  Spilsbrury
t  al.,17 ao  estudar  crianças que  foram  submetidas  à
olocação  de  tubo  de  ventilação  pelo  menos  uma  vez,
bservaram  que  6,9%  das  pacientes  com  fenda  palatina
esenvolveram  colesteatoma,  em  comparação  com  1,5%  das
em  fenda.  Harris  et  al.18 observaram  uma  incidência  de
olesteatoma  entre  os  5-18  anos  em  2,2%  dos  pacientes
ubmetidos  a  palatoplastia,  essa  taxa  foi  200  vezes  maior
o  que  a  observada  na  população  em  geral.  Um  estudo
révio  do  nosso  grupo  demonstrou  uma  prevalência  de  coles-
eatoma  de  6,4%  em  pacientes  com  fissura  labiopalatina
u  palatina  isolada.19 Já  no  presente  estudo,  observamos
ma  frequência  de  3,8%  de  pacientes  com  malformações
e  palato,  não  houve  diferença  entre  crianças e  adultos,
nquanto  Kemppainen  et  al.,5 que  estudaram  500  pacientes
om  colesteatoma,  encontraram  uma  prevalência  de  8%.

Em  nossa  casuística,  51,1%  dos  pacientes  foram  sub-
etidos  a  cirurgia  no  período  de  estudo.  Como  o  nosso
erviço é  referência  no  tratamento  da  OMC,  devido  à
olumosa  demanda  de  pacientes  e  poucos  horários  cirúr-
icos,  há  uma  grande  demora  desde  a  primeira  avaliação
Rosito  LP  et  al.

té  a  cirurgia.  O  longo  tempo  de  espera  para  o  procedi-
ento  e  a  maior  progressão  da  doença decorrente  dessa
emora,  associados  à  falta  de  adesão  e  à  dificuldade  de
eguimento  de  alguns  pacientes,  fazem  com  que  a  timpano-
astoidectomia  aberta  seja  a  técnica  cirúrgica  de  eleição.
tualmente,  em  nossa  rotina,  indicamos  a  timpanomastoi-
ectomia  aberta  nas  seguintes  situações:  doença localmente
vançada,  com  comprometimento  dos  quadrantes  posteros-
uperiores  da  orelha  média  que  impeça a  limpeza  adequada
o  recesso  do  nervo  facial  e  seio  timpânico;  mastoide  escle-
ótica  ou  ebúrnea;  orelha  única;  e/ou  orelha  contralateral
om  colesteatoma  avançado ou  com  cavidade  prévia.  As
ossas  indicações  de  técnica  cirúrgica  foram  semelhantes
ntre  crianças e  adultos.  Nossos  resultados  são  contrários  à
endência  internacional,  atualmente  mais  favorável  a  cirur-
ias  conservadoras,  com  técnica  de  timpanomastoidectomia
echada  ou  com  reconstrução  do  canal.20---22

Estudos  epidemiológicos  como  este,  feito  com  uma  série
rande  de  pacientes,  nos  fornecem  dados  a  respeito  da
opulação  do  país,  especialmente  daquela  que  depende
o  sistema  público  de  saúde.  Dessa  forma,  conhecendo  as
aracterísticas  clínicas  e  as  peculiaridades  dos  nossos  paci-
ntes  com  colesteatoma,  podemos  avaliar  se  resultados  de
studos  internacionais  podem  ser  reproduzidos  e  aplicados
m  nossa  população.

onclusão

 prevalência  de  colesteatoma  em  pacientes  com  OMC  foi
e  24,5%,  mais  frequente  em  adultos  do  que  em  crianças.  A
oença  bilateral  foi  observada  em  17,1%  dos  pacientes  com
olesteatoma.  Hipoacusia,  associada  ou  não  a  otorreia,  foi  a
ueixa  principal  e  a  maioria  dos  pacientes  apresentava  otor-
eia  no  momento  da  primeira  avaliação.  Observamos  uma
aior  prevalência  de  colesteatomas  mesotimpânicos  poste-

iores  na  nossa  população.  A  frequência  de  malformações
alatinas  foi  de  3,8%;  similar  entre  crianças e  adultos.
uanto  ao  tamanho  dos  gaps, a  média  tritonal  foi  de  29,84  dB

 não  observamos  diferenças  quando  comparadas  as  dife-
entes  vias  de  formação  dos  colesteatomas.  Na  maioria  dos
acientes  submetidos  a cirurgia,  a  timpanomastoidectomia
berta  foi  o  procedimento  de  escolha.
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