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The impact of endoscopy on the treatment of cholesteatomas
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middle ear; ecurrent cholesteatoma is relatively uncommon. Residual middle ear cholesteatomas account

endoscopy. for most of the cases of recurrent disease. The limited role of microscopy in the visualization of
tridimensional anatomic alterations of the temporal bone led to the use of endoscopic examination as
an additional tool in the realm of ear surgery. Endoscopy has significantly aided in the management
of chronic cholesteatomatous otitis media and in the prevention of recurrent disease. Objective: To
review the literature and assess the relevance of endoscopy in the surgical treatment of cholesteatomas
and in the prevention of relapsing lesions. Method: Searches on databases MedLine and LILACS were
carried out between March and June of 2011 to select studies in which endoscopy was used in the
management of cholesteatomas. Results: Three studies comparing surgery aided by endoscopy and
surgery performed with the aid of a microscope met the inclusion criteria. Conclusion: Endoscopy
has positively impacted the management of cholesteatomas and should be used in cholesteatoma
surgery.
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se mostra, hoje, um dos maiores responsaveis pelos altos indices de recidiva da doenca. Dada a
limitacdo em visualizar, sob microscopia, todos os acidentes anatdmicos distribuidos tridimensio-
nalmente no osso temporal, a endoscopia surgiu como uma ferramenta auxiliar em otocirurgia
e estd se mostrando uma grande aliada no manejo da otite media croénica colesteatomatosa e na
prevencio de sua recidiva. Objetivo: Avaliar, por meio de revisio bibliografica, a importincia da
otoendoscopia no tratamento cirirgico do colesteatoma e seu papel na prevencio de lesdes recidi-
vadas. Método: Realizou-se uma busca eletronica entre marco a junho de 2011, nas bases de dados
MedLine e LILACS, selecionando-se estudos que analisavam a endoscopia como método auxiliar
no manejo do colesteatoma. Resultados: Aplicados os critérios de inclusio e exclusio, restaram
trés estudos avaliando a endoscopia na cirurgia do colesteatoma frente ao método microcirtirgico
tradicional. Conclusdo: Parece que a endoscopia deve ser incorporada a pratica didria da otologia,
dado seu impacto positivo no manejo da referida enfermidade.
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INTRODUCAO

Schuknecht' conceituou o colesteatoma como um
acumulo de queratina esfoliada dentro da orelha média,
ou em qualquer drea pneumatizada dentro do osso tem-
poral, originando-se a partir de um epitélio queratinizado.

Em 1874, Jean Petit descreveu a primeira interven-
¢ao operatdria da mastoide com sucesso. Desde entao, o
manejo da otite média cronica colesteatomatosa (OMCC)
torna-se eminentemente cirdrgico?.

A imposicao do tratamento cirargico justifica-se
pelo crescimento continuo do colesteatoma, reabsor¢ao
Ossea associada e acometimento de Orgaos sensoriais,
podendo evoluir com complica¢des intra e extracranianas
potencialmente fatais.

Wiillstein® e Zollner?, no inicio da década de 50,
assentaram os principios bdsicos da timpanoplastia e
estabeleceram trés objetivos basicos na cirurgia da orelha
cronica:

e Erradicar o processo patologico;

e Preservar ou restaurar a mecanica auditiva;

e Manter, quando possivel, a anatomia do 0sso

temporal.

Baseados nos preceitos anteriores, surgiram diferen-
tes técnicas, como a da preservacao da parede posterior do
conduto auditivo externo (CAE) ou as variantes da cavidade
aberta com preocupacio com o sistema auditivo®”.

As técnicas de abordagem da otite média colestea-
tomatosa incluem, basicamente, a timpanoplastia (TP), a
mastoidectomia com preservacio da parede posterior do
CAE ou cavidade fechada (MCF) e a mastoidectomia com
cavidade aberta (MCA)”#.

A escolha da técnica cirargica para o tratamento da
OMCC baseia-se em critérios complexos e diversos fatores
como: idade do paciente, extensao da doenca, condicoes
da mucosa da orelha média, peculiaridades anatdmicas,
acuidade auditiva, além de fatores sociais relacionados a
disponibilidade do paciente para o seguimento’®.

A maior preocupacao no seguimento pos-operatorio
de todas as técnicas utilizadas estd voltada para o ressur-
gimento da afecciao colesteatomatosa e, com esta, das
potenciais complicacoes associadas.

A origem da recidiva do colesteatoma pode ser
dividida em duas formas: o colesteatoma residual e o
colesteatoma recorrente.

O colesteatoma residual é conceituado como a
recidiva da doenca originada de um fragmento deixado
no sitio cirtrgico, na maioria das vezes involuntariamente,
pelo cirurgido durante uma intervencao primaria®. Com
foco na prevencgio dessa lesio remanescente, € imperativa
a remog¢ao meticulosa de toda a doenca no procedimento
inicial®.

Por sua vez, o termo recorrente, segundo Sheehy
et al.' aplica-se aquela lesio oriunda de uma migracao

epitelial secundaria a falha na continuidade do enxerto,
ou mesmo proveniente de uma bolsa de retracio da
membrana timpanica.

Dada a limitacio em visualizar, sob microscopia,
todos os acidentes anatdmicos distribuidos tridimensional-
mente no osso temporal, a endoscopia surgiu como uma
ferramenta auxiliar em otocirurgia e estd se mostrando
uma grande aliada no manejo da otite media cronica
colesteatomatosa e na prevenc¢iao de sua recidiva.

Este estudo foi realizado com os objetivos de ava-
liar, por meio de revisao sistemdtica, a importincia da
otoendoscopia na prevencao de recidivas no tratamento
cirdrgico da otite media cronica colesteatomatosa.

METODO

Foi realizada uma pesquisa eletronica na literatura
no periodo de marco a junho de 2011, nas bases de
dados eletronicas MedLine (National Library of Medicine)
e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude). Foram priorizados estudos publicados
sobre a aplicabilidade e impacto da otoendoscopia como
método auxiliar no manejo da OMCC. A estratégia de busca
utilizada seguiu recomendacdes do Manual Cochrane de
revisdes sistemdticas' e foram utilizados os termos de
procura descritos nas Tabelas 1 e 2. A busca foi limitada
aos artigos publicados no periodo de janeiro de 1985 a
junho de 2011.

Tabela 1. Palavras-chave em inglés e combinagoes utilizadas.
#5 (#1 and #3)
#6 (#2 and #3)

#1 cholesteatoma
#2 residual cholesteatoma

#3 *endoscopy

Tabela 2. Palavras-chave em portugués e combinagoes uti-
lizadas.

#1 colesteatoma

#5 (#1 and #3)
#2 colesteatoma residual #6 (#2 and #3)

#3 *endoscopia

Os critérios de inclusio foram artigos originais
com populacdes adultas (> 19 anos) e pedidtricas,
meta-andlises, revisoes sistemadticas, estudos comparativos
observacionais ou experimentais, publicados entre janeiro
de 1985 e junho de 2011 (nas linguas inglesa, francesa e
portuguesa), que avaliassem aspectos epidemiologicos,
diagndsticos e terapéuticos da associacao entre colestea-
toma residual e otoendoscopia. Os critérios de exclusao
foram relatos de caso, cartas ao editor, publicacoes em
congressos e artigos em que a amostra avaliada fosse
estatisticamente nao significativa. Os artigos originais
selecionados foram analisados de modo a confirmar se os
mesmos preenchiam os critérios descritos acima. Por fim,
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com o objetivo de localizar artigos que nao tivessem sido
encontrados na pesquisa inicial, utilizaram-se as listas de
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Ap6s selecao dos artigos, foram resumidas, de
forma padronizada, as informacdes disponiveis quanto
ao autor(es), diagnéstico clinico, participantes (ndmero,
divisao dos grupos do estudo), faixa etaria dos partici-
pantes, padrao de apresentacio da OMCC, minucias do
tratamento cirdrgico optado, andlise estatistica utilizada
para avaliacao dos efeitos, e resultados encontrados no
intraoperatério e padrao de recidiva da doenca estudada.

RESULTADOS

A pesquisa inicial nas bases de dados eletronicas
identificou 140 referéncias, sendo 106 artigos resultantes
da combinacao das palavras-chave cholesteatoma e
endoscopy; 25 artigos da combinacao dos termos residual
cholesteatoma e endoscopy. Cruzadas todas as buscas,
foram identificados 23 artigos repetidos; retirando-se as
duplicatas, totalizaram 108 trabalhos. Desses, 37 artigos
foram pré-selecionados pelo contetido do titulo de acor-
do com os critérios de inclusido e exclusio estabelecidos.
Apos a leitura dos resumos, foi feita nova selecio com
base nos mesmos critérios, sendo que 27 resumos foram
excluidos por serem estudos de caso, relatos de série nao
comparativos, que nao puderam ser localizados, e outros
nao foram analisados por estarem em lingua estrangeira
nao optada nos critérios de inclusao.

Depois de selecionados os trabalhos pelos critérios
de inclusao e de acordo com a qualidade metodologica,
sete foram excluidos por tratarem-se de relatos de série
de casos (Tabela 3). Restaram trés estudos avaliando a
endoscopia na cirurgia do colesteatoma frente ao método
microcirtrgico tradicional exclusivo (Tabela 4).

Tabela 3. Motivo de exclusao dos estudos.
1993, Yanagihara et al.®

Relato de série de casos, estudo nao
comparativo;

2010, Yang et al.™ Relato de série de casos, estudo ndo

comparativo;

1996, Gyo et al.™ Relato de série de casos, estudo nao

comparativo;

1999, Tarabichi et al.”*  Relato de série de casos, estudo nao

comparativo;

1997, Tarabichi et al.”  Relato de série de casos, estudo nao

comparativo;

2002, Bad-El-Dine'® Relato de série de casos, estudo nao

comparativo;

2008, Barakate et al.”” Relato de série de casos, estudo nao

comparativo.

Thomassin et al.? estudaram 80 pacientes portadores
de colesteatoma adquirido. Divididos de forma aleatéria

independentemente da extensio da doenca ou tipo de
intervencao programada, os autores compararam:

e Grupo I (n=44), submetidos 2 mastoidectomia

de cavidade aberta ou fechada por otomicroci-
rurgia exclusiva;
Grupo 1I (n = 36), que apés o procedimento
operatério apropriado, similarmente ao grupo
anterior, foram abordados com auxilio de
otoendoscopia para verificacio e excisio de
eventuais residuos de colesteatoma da cavidade
cirtrgica.

Com objetivo de verificar recidiva da doenca, esses
grupos sofreram reinterven¢ao minimamente invasiva por
endoscopio, entre 13 e 19 meses apods o procedimento
inicial, o que revelou resultados significativos na compa-
racao entre os grupos. No grupo I, foi identificado coles-
teatoma recidivante em 47% dos casos frente aos 6% no
grupo II. Revelaram, ainda, que, nos pacientes do grupo
I1, o colesteatomatosa residual foi identificado apenas na
forma de lesoes de pequena extensao ou mesmo na forma
de discretas pérolas, ao passo que, no grupo I, em 10%
dos casos foi necessaria uma terceira abordagem, dada a
extensao da lesao recidivante.

No estudo de El Meselaty et al.'®) 82 pacientes com
idades entre 6 e 58 anos, portadores de colesteatoma
adquirido, foram incluidos em quatro grupos, subdivididos
de acordo com a intervengio cirdrgica programada:

e Grupo I (n = 23), abordados por mastoidecto-
mia de cavidade aberta tradicional, sem veri-
ficacao de doenca residual no intraoperatorio;
Grupo II (n = 21), submetidos 2 MCA assistida
por endoscopia intraoperatoria, com finalidade
de verificacao e excisio de eventual tecido
residual;
Grupo I (n
assistida;
Grupo IV (n = 21) submetidos 2 MCF com apoio
de endoscopia auxiliar.

Com o prop6sito de andlise da taxa de recorréncia
entre 0s grupos, os autores obtiveram um periodo de
acompanhamento de 18, 19 meses (+ 8,7) e somente
acrescentaram, em sua estatistica, pacientes com acom-
panhamento minimo de um ano. O indice de recorréncia
obtido entre os grupos foi de 5% no grupo I e 26% no
grupo III, ao tempo em que nao houve casos detectados
naqueles em que foi utilizado o endoscépio como ferra-
menta complementar.

Ayache et al."” desenvolveram um estudo retros-
pectivo com 350 pacientes com idades entre 3 e 87 anos.
De acordo com a extensao e localizacio da doenca, as
intervencoes aplicadas foram por timpanoplastia ou acesso
transmeatal, MCA e MCF. A doenga acometia o epitim-
pano em 247 individuos; estes foram distribuidos rando-
micamente em dois grupos, uma populacio A (n = 167)

21), abordados por MCF nao
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Tabela 4. Resumo comparativo dos artigos relevantes.

Autor

Thomassin et al.®

El Meselaty et al.™®

Ayache et al.”®

Diagndstico

Colesteatoma adquirido
primario/secundario.

Colesteatoma adquirido primario/
secundario.

Colesteatoma adquirido primario/
secundario.

Participantes

80 (2 grupos - 44 conduzidos
sob otomicroscopia exclusi-
va/36 com auxilio complementar
de endoscopia intraoperatoria).

82 (4 grupos - 23 abordados por
MCA/21 por MCA assistida por
endoscépio/21 por MCF/21 por
MCF com endoscopia auxiliar).

247 (167 conduzidos sob otomicroscopia
exclusiva/80 com auxilio de endoscopia
intraoperatéria).

Idade

60 adultos/20 criancas.

6-58 anos.

3-87 anos.

Observacbes do estudo

O autor separou 0s grupos
aleatoriamente independente-
mente da extensao da doenca e
técnica cirlrgica aplicada.

O autor separou 0s grupos
aleatoriamente de acordo com a
intervencgao cirlrgica programada.

Estudo retrospectivo que abrangeu amos-
tra de 247 individuos com acometimento
epitimpanico. O autor separou 0s grupos
aleatoriamente independentemente da
técnica cirurgica aplicada.

Detalhes do programa

Todos os participantes sofreram
reintervencao minimamente
invasiva por endoscopio, entre
13 e 19 meses apos o procedi-
mento inicial.

Acompanhamento clinico de 18,19
meses (+ 8,7) e somente acres-
centou em sua estatistica pacientes
com acompanhamento minimo de
um ano.

40% do dos individuos do grupo | e 45%
do grupo Il sofreram reintervencgao cirdr-
gica planejada apos 1 ano da cirurgia
primaria, escolhidos de forma aleatéria.
Os demais integrantes foram seguidos
clinicamente.

Dados encontrados

Colesteatoma recidivante em
47% dos casos frente aos 6%
no grupo que foram submetidos
a otoendoscopia complementar.

Nao houve casos detectados
naqueles em que foi utilizado o
endoscdépio como ferramenta com-
plementar frente a recorréncia de
5%-26% nos grupos submetidos a
otomicroscopia exclusiva.

Nao encontraram diferencga significativa
entre 0s grupos; no entanto, exaltam a
qualidade da remocao da doenca sob
otoendoscopia complementar.

submetida 2 otomicroscopia exclusiva, e uma populacao
B (n = 80) com método assistido por endoscopio. Os
autores nao encontraram diferenca significativa entre pa-
cientes submetidos a cirurgia sob microscopia exclusiva
e aqueles sob método assistido. No entanto, reiteraram
que a resseccao assistida resultou em lesdes residuais na
forma de pequenas pérolas, clinicamente nao manifestas,
exaltando a qualidade da remog¢io da doenca sob otoen-
doscopia complementar.

DISCUSSAO

A distin¢ao entre os termos colesteatoma recorrente
e colesteatoma residual, na opiniao dos autores desta
revisao, € de fundamental importincia para o entendimento
do mecanismo de formacao e controle das recidivas.

O local de recidiva do colesteatoma pode nos dar
informagoes sobre os fatores contribuintes para a sua
formacao.

A incidéncia de colesteatoma recidivante varia bas-
tante de acordo com a literatura®, mas a sua distribuicao
topografica é consensual. As regides em ordem decres-
cente de frequéncia sdo: o dtico, a cavidade timpanica, o
antro mastoideo e a mastoide propriamente dita®.

O colesteatoma recorrente se concretiza como
ameaca apenas quando a timpanoplastia ¢ empregada no
manejo da doenca inicial. Muitos autores relatam incidén-
cia dessa enfermidade com indices inferiores a 5%, porém,
para isso, preconizam alguns cuidados como: prevenir

formacao de adesoes entre a superficie medial do enxerto
e superficie dssea desnuda do epitimpano, mesotimpano e
recesso do facial; reparar defeitos de continuidade do canal
0sseo do CAE e garantir uma boa aeracao da orelha média,
especialmente nos casos de disfuncio da tuba auditiva'.

No intuito de prevenir adesoes no enxerto, Sheehy
et al.'’ enfatizam a realizacao de uma abertura larga do
recesso do facial e introducao de pequena placa plastica
através da timpanotomia posterior com objetivo de revestir
o tecido 6sseo exposto. Os defeitos dsseos do canal au-
ditivo externo e atical podem ser reparados por laminas
de cartilagem tragal. A incidéncia do autor declinou de
21% para 5% apos as essas medidas. Yanagihara et al’
descreveram, com bons resultados, o uso de dura-mater
artificial fixada com cola de fibrina no reparo de grandes
defeitos 6sseos do esporao de chauisse.

Com indices relativamente baixos e ainda em decli-
nio da lesao recorrente, o colesteatoma residual de orelha
média se mostra, hoje, um dos maiores responsaveis pelos
altos indices de recidiva da doenca. Shelton & Sheehy?!
encontraram, em reintervenc¢ao planejada, doenca residual
em 1/3 dos pacientes anteriormente submetidos a cirurgia
corretiva sob otomicroscopia exclusiva.

Sheehy et al.’, numa amostra de 303 individuos,
identificaram lesao recidivante em 36% dos casos sub-
metidos 2 MCF, em procedimento revisional planejado
tardio. Também relataram a maior incidéncia em criangas e
confirmaram a orelha média como o sitio mais envolvido,
seguido pelo epitimpano e, mais raramente, a mastoide.
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Smyth** descreve, em 97 casos nos quais havia certe-
za da remocao de toda matriz do colesteatoma, incidéncia
de 13% de lesao recidivante somente no epitimpano. Em
208 casos, quando explorou unicamente a orelha média,
encontrou 12% de tecido colesteatomatoso residual. No
pos-operatorio tardio de criancas sem suspeita clinica de
lesdo recidivante, encontrou 23% de incidéncia de coles-
teatoma residual.

Qual a razdo para esta incidéncia tio grande de
lesao residual no pds-cirtrgico, e por que elas sio tao
mais comuns em reentrancias da orelha média e aticais?

De inicio, o centro das discussdoes no manejo do
colesteatoma estava na falta de consenso sobre a preferén-
cia entre a MCF ou MCA?®. A técnica aberta era acusada de
resultar numa cavidade susceptivel a otorreia, requerendo
cuidados pés-operatorios constantes. A seu passo, a técnica
de cavidade fechada, que vinha se desenvolvendo pro-
gressivamente, respeitava a anatomia da orelha média, no
entanto, a um custo de maior incidéncia de lesdo residual
e recorrente'.

A remocio total do tecido colesteatomatoso € um
dos principais objetivos no manejo dos processos cro-
nicos de orelha média. A otomicrocirurgia se desenvol-
veu significativamente desde a invencao e aplicacio do
microscopio cirdrgico. Uma das principais caracteristicas
do otomicroscopio sao sua visio paralela e seu eixo
optico linear; no entanto, a orelha média e a mastoide
encontram-se cravadas no osso temporal, de forma a
compor uma estrutura tridimensional complexa, com
inimeros acidentes anatdmicos de dificil acesso. A visao
limitada e a deficiente iluminacao do campo cirtrgico sob
otomicroscopia consentem que lesoes sitiadas em determi-
nados recessos profundos e laterais da orelha média nao
possam ser facilmente removidas, o que levaria a crescente
recidiva por lesao residual’. As técnicas cirtrgicas con-
vencionais, dadas as limitacoes otomicroscopicas, muitas
vezes impdem brocamento de estruturas nao acometidas
pela doencga, para se ter acesso a um determinado seio ou
recesso, prejudicando os principios do conservadorismo
na cirurgia do osso temporal®.

A doenca residual tende a se desenvolver em deter-
minados locais onde o acesso a matriz do colesteatoma foi
dificultado durante o procedimento cirdrgico primario®.
Determinadas regides da orelha média: como o epitim-
pano anterior e o recesso supratubdrio, mesmo apos uma
antroaticomastoidectomia extensa, sao de dificil acesso®.
A timpanotomia posterior, apesar do risco inerente de
uma lesao inadvertida do nervo facial, prové acesso a ja-
nela oval e ao recesso do facial; no entanto, nao propicia
visualizacio adequada do seio timpanico mais profundo
no intraoperatorio’.

Num estudo sobre a anatomia cirdrgica do seio
timpanico, Donaldson et al.® observaram que o seio,
de localizacao medial ao nervo facial, pode se estender

posteriormente, bem além da margem posterior do canal
de fal6pio. Isso tornaria a limpeza deste sitio anatdmico
extremamente dificil por qualquer instrumento conhe-
cido®. O seio timpinico tem seu eixo longitudinal em
disposicao perpendicular ao do conduto auditivo externo,
o que inviabiliza sua visualiza¢ao sob microscopia direta,
e, segundo Thomassin?, somente um endoscopio de 70°,
por via transcanal, possibilitaria ao cirurgiao o controle
visual desse.

Todas essas regides de dificil acesso durante um
procedimento de cavidade fechada, especialmente em
acesso transmeatal, constituem os sitios preferidos de
colesteatoma residual.

O acesso endoscopico transtimpanico da orelha
média foi inicialmente relatado por Nomura?. Thomassin
et al.? descreveram a otoendoscopia acompanhada de
materiais especificos como técnica complementar para
cirurgias de mastoide.

A visao endoscopica, normalmente, abrange todo o
anel timpanico e o conduto auditivo externo num mesmo
campo de visao. Contrastando, o microscopio, apesar de
sua visao tridimensional, tem seu campo visual limitado
pela por¢ao mais estreita do conduto auditivo, o que oca-
siona, além de uma visao final sacrificada, a manipulacao
continua do microscopio e/ou da cabeca do paciente
durante o ato operatorio'.

O endoscopio possibilita uma excelente forma com-
plementar de avaliacao da orelha média, especialmente
de regioes de dificil visualizacao sob microscopia como o
seio timpanico, recesso do facial, hipotimpano, epitimpano
e recesso supratubdrio!™. A remoc¢io de lesoes coleste-
atomatosas residuais nestes sitios € possivel por meio de
instrumental especifico para otoendoscopia”®.

A sequéncia de abordagem cirtrgica assistida &
bastante similar entre a maioria dos autores, que apds uma
intervenc¢ao otomicroscopica tradicional, sequenciam uma
inspecao endoscopica de acidentes anatomicos de dificil
acesso. Munido de um endoscopio de 3 mm, 16 cm e 45°
em acesso transcanal, Marchioni®® descreveu um exce-
lente controle do limite medial do seio timpanico, nicho
da janela oval, juncao entre eminéncia estiloidea e bulbo
da jugular e todo o retrotimpano inferior e hipotimpano.
Thomassin et al.? relataram um controle total da cavidade
timpanica com endoscopios de 2,7 mm, 0° e 70°, seja por
via transcanal ou transmastoidea.

No entanto, algumas limitacoes a técnica endos-
copica dificultam o seu uso em otocirurgias. A perda de
uma visao tridimensional sob endoscopia necessita de
experiéncia do cirurgiao para lidar com a manipulacio dos
instrumentos. Além disso, o cirurgiao dispde apenas de
uma mao livre, isso faz com que um eventual sangramento
possa inviabilizar todo um procedimento'.

O uso da otoendoscopia no intraoperatorio, como
método auxiliar, tornou possivel uma melhor avaliacio da
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cavidade apos a excisao completa do colesteatoma sob
microscopia. Ayache et al.”® evidenciaram presenca de
tecido residual em 44% e 76% em epitimpano e retrotim-
pano, respectivamente. El-Meselaty et al.'® relataram uma
frequéncia de 50% em técnica fechada. Badr-el-Dine'®
reportou 23,8% de incidéncia numa série de 82 casos de
cavidade fechada.

A contribuicao da otoendoscopia no intraopera-
torio da cirurgia do colesteatoma ¢ evidente, porém, em
termos praticos, serd que ela contribui efetivamente para
reducao da doenca recidivante, mesmo em técnicas mais
conservadoras?

Virios autores tém observado reducio significativa
tanto na incidéncia quanto na extensao das lesdes quan-
do da utilizacao do endoscopio. Apos procedimentos de
cavidade fechada, em reintervencao planejada, Yung®
relatou incidéncia de 9,4%, M. Badr-el-Dine'® reportou
colesteatoma residual em 8,6% dos casos, assim como
Barakate & Bottrill” apresentaram indice de 15,78%.

Thomassin et al.?, em estudo comparativo entre
a otomicrocirurgia assistida por endoscopio e a técnica
tradicional, evidenciaram uma reducido na incidéncia de
lesao colesteatomatosa residual de 47% para 6% no grupo
que se utilizou da teleotoscopia intraoperatéria, em segui-
mento de 19 meses. Descrevem, ainda, que foi necessario
um procedimento de third-look em 10% dos pacientes do
grupo em que foi empregada a técnica classica, dada a
extensao da lesio. El-Meselaty et al.’® nao encontraram
recidiva nos casos sob otoendoscopia, frente aos indices
de 26% e 5% nos casos de técnica classica de MCA e MCF,
respectivamente.

Ayache et al.” nao encontraram diferenca significa-
tiva entre pacientes submetidos 2 cirurgia sob microscopia
exclusiva e aqueles sob método assistido. No entanto,

otite média cronica colesteatomatosa. Mesmo quando nao
foi observada diminuicao do indice de recidiva, os autores
relataram afeccdo recidivante mais localizada e de facil
manejo cirdrgico. Sendo assim, parece que a endoscopia
deve ser incorporada a pratica didria da otologia.
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