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VIAS DE FAORMACAO DOS COLESTEATOMAS: EXISTEM DIFERENCAS AUDIOMETRICAS ENTRE EPITIMPANICOS E
MESOTIMPANICOS POSTERIORES?

Marcele Oliveira dos Santos, Mauricio Fontoura Ferrdo, Jéssica Lima Coelho, Xana Maito Mendes, Larissa Petermann
Jung, Luiza Alexi Freitas, Leticia Petersen Schmidt Rosito, Sady Selaimen da Costa. Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA)

Introdugdo: O colesteatoma é uma doenca inflamatdria destrutiva, que surge tanto na regido atical como na pars
tensa. Destruicdo ossicular é uma das consequéncias mais frequentes de sua progressao. Enquanto o colesteatoma
epitimpanico posterior surge e destrdi a cabega do martelo e corpo da bigorna, o colesteatoma mesotimpanico
posterior se desenvolve no processo longo da bigorna. Essas vias de formacdo distintas podem levar a diferentes
deficiéncias auditivas, incluindo dano neurossensorial. Objetivos: Verificar se a deficiéncia auditiva causada pelo
colesteatoma epitimpanico posterior diferiu daquela causada pelo colesteatoma mesotimpanico posterior e comparar
criangas e adultos. Métodos: Estudo transversal. Foram incluidos pacientes com otite média cronica (OMC)
colesteatomatosa atendidos no ambulatério de OMC do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo entre agosto
de 2000 e margo de 2013. Os critérios de exclusdo incluiram: histéria de qualquer cirurgia de orelha, exceto
colocacdo de tubos de ventilacdo; impossibilidade de limpeza e videotoscopia para documentagdo adequada;
incapacidade de definir a imagem de diagndstico e colesteatoma congénito. Classificou-se o padrdo de crescimento
do colesteatoma em dois grupos: epitimpanico posterior e mesotimpanico posterior. Para efeito de comparacdo, os
pacientes foram divididos em um grupo de pacientes pediatricos, com idade entre 0 a 18 anos, e um grupo de
adultos, em que os pacientes tinham 19 anos ou mais. Resultados: Foram avaliadas 264 orelhas com colesteatoma.
50,4% dos pacientes apresentavam colesteatoma epitimpanico posterior e 49,6% tinham colesteatoma
mesotimpanico posterior. Quando os gap aéreo-6sseos foram comparados, o grupo mesotimpanico posterior obteve
maiores limiares em 500 Hz, 2.000 Hz, e uma maior média de tons puros. Em adultos os colesteatomas
mesotimpanicos apresentaram maiores limiares de conducdo aérea e gap aéreo-6sseos em varias frequéncias. Ja
nas criancas nao foram encontradas diferencas audiométricas entre colesteatomas mesotimpanicos posteriores e
epitimpanicos posteriores. ConclusGes: O colesteatoma mesotimpéanico posterior apresentou maiores gap aéreo-
dsseos nas frequéncias da fala comparado ao colesteatoma epitimpanico posterior. Essas diferencas foram mais
evidentes em adultos do que em criangas. Além disso, os dois padrbes de crescimento foram muito semelhantes no
que diz respeito a todos os outros parametros audiométricos analisados neste estudo. Palavra-chave: colesteatoma;
vias de formacdo; perda auditiva.
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