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Abstract

Introduction:  Residual  disease  after  cholesteatoma  removal  is  still  a  challenge  for  the otorhi-
nolaryngologist.  Scheduled  ‘‘second-look’’  surgery  and,  more  recently,  radiological  screenings
are used  to  identify  residual  cholesteatoma  as  early  as  possible.  However,  these  procedures  are
cost-intensive  and  are accompanied  by  discomfort  and  risks  for  the  patient.
Objective: To  identify  anamnestic,  clinical,  and surgery-related  risk  factors  for  residual  cho-
lesteatoma.
Methods:  The  charts  of  108 patients,  including  children  as  well  as  adults,  having  undergone
a second-look  or  revision  surgery  after  initial  cholesteatoma  removal  at  a tertiary  referral
hospital, were  analyzed  retrospectively.
Results:  Gender,  age,  mastoid  pneumatization,  prior  ventilation  tube  insertion,  congenital
cholesteatoma,  erosion  of  ossicles,  atticotomy,  resection  of chorda  tympani,  different  recons-
truction  materials,  and  postoperative  otorrhea  did  not  emerge  as  statistically  significant  risk
factors for  residual  disease.  However,  prior  adenoid  removal,  cholesteatoma  growth  to  the  sinus
tympani and  to  the  antrum  and  mastoid,  canal-wall-up  2 ways  approach,  and  postoperative
retraction  and  perforation  were  associated  with  a  statistically  higher  rate  of  residual  disease.
A type  A  tympanogram  as  well  as  canal-wall-down  plus  reconstruction  2  ways  approach  for
extended  epitympanic  and  for  extended  epitympanic  and  mesotympanic  cholesteatomas  were
associated  with  statistically  lower  rates  of  residual  disease.  A score  including  the postoperative
retraction or perforation  of  the  tympanic  membrane,  the  quality  of  the  postoperative  tympa-
nogram and the  intraoperative  extension  of  the  cholesteatoma  to  the sinus  tympani  and/or  the
antrum was  elaborated  and  proved  to  be  suitable  for  predicting  residual  cholesteatoma  with
acceptable  sensitivity  and  high  specificity.
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Conclusion:  Cholesteatoma  extension  to  the  sinus  tympani,  antrum  and  mastoid  makes  a  resi-
dual disease  more  likely.  The  canal-wall-down  plus  reconstruction  2 ways  approach  seems  safe
with similar  rates  of  residual  cholesteatoma  and  without  the  known  disadvantages  of  canal-
wall-down surgery.  The  described  score  can  be useful  for  identifying  patients  who  need  a
postoperative radiological  control  and  a  second-look  surgery.
© 2018  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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Identificação  de fatores  de risco  para colesteatoma  residual  em  crianças  e  adultos:

um  estudo  retrospectivo  de  110  casos  de  cirurgia  revisionais

Resumo

Introdução:  A  doença  residual  após  a  remoção  do colesteatoma  ainda  é  um  desafio  para  o otor-
rinolaringologista.  A cirurgia  revisional  programada  e, mais  recentemente,  exames  radiológicos
são usados  para  identificar  o  colesteatoma  residual  o  mais  precocemente  possível.  Entretanto,
esses  procedimentos  são  dispendiosos  e acompanhados  de  desconforto  e  riscos  para  o  paciente.
Objetivo: Identificar  fatores  de  risco  anamnésicos,  clínicos  e  relacionados  à  cirurgia  para  o
colesteatoma  residual.
Método:  Foram  analisados  retrospectivamente  os prontuários  de 108  pacientes,  crianças  e  adul-
tos, que  passaram  por  revisão  cirúrgica  após  a  remoção  inicial  do  colesteatoma  em  um  hospital
terciário  de  referência.
Resultados:  Sexo,  idade,  pneumatização  da  mastoide,  inserção  anterior  de  tubo  de  ventilação,
colesteatoma  congênito,  erosão  dos  ossículos,  aticotomia,  ressecção  da  corda  do tímpano,
diferentes materiais  de  reconstrução  e  otorreia  pós-operatória  não  se  mostraram  fatores  de
risco estatisticamente  significantes  para  a  ocorrência  de  doença residual.  Entretanto,  remoção
prévia da adenoide,  crescimento  do  colesteatoma  para  o  interior  do seio  timpânico  e para
o antro  e a  mastoide,  abordagem  de duas  vias  com  canal  wall-up  e retração  e perfuração
pós-operatórias  foram  associados  a  uma taxa  estatisticamente  maior  de  doença  residual.  Um
timpanograma  tipo  A, assim  como  a  reconstrução de duas  vias  com  a  abordagem  canal  wall-down

para colesteatomas  com  extensão  para  o  recesso  epitimpânico  e/ou  extensão  epitimpânica
e mesotimpânica,  foram  associados  com  taxas  estatisticamente  menores  da  doença residual.
Um escore,  que  incluiu  a  retração  ou perfuração pós-operatória  da  membrana  timpânica,  a
qualidade do  timpanograma  pós-operatório  e a  extensão  intraoperatória  do  colesteatoma  para
o seio  timpânico  e/ou  antro,  foi  elaborado  e  se  mostrou  adequado  para  predizer  colesteatoma
residual  com  sensibilidade  aceitável  e  alta  especificidade.
Conclusão:  A  extensão  do  colesteatoma  para  o seio  timpânico,  antro  e mastoide  torna  a  doença
residual mais  provável.  A abordagem  do  tipo canal  wall-down  mais  a  reconstrução  de  2 vias  pare-
cem seguras  com  taxas  semelhantes  de colesteatoma  residual  e sem  as  desvantagens  conhecidas
da cirurgia  do tipo  canal  wall-down.  O  escore  descrito  pode  ser  útil  para  identificar  pacientes
que necessitam  de  controle  radiológico  pós-operatório  e cirurgia  revisional.
© 2018  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/).

Introdução

O  colesteatoma  é  um  problema  de  saúde  comum  na Europa,
com  uma  incidência  anual  de  cerca  de  3/100.000  em
crianças  e 9,2/100.000  em  adultos.  A maioria  dos  casos
é  adquirida,  enquanto  apenas  4% dos  colesteatomas  em
crianças  são  congênitos.1,2 O  colesteatoma  adquirido
resulta  de  uma  bolsa de  retração, da  invasão  de epitélio
de  células  escamosas  a  partir  do  meato  auditivo  externo3

ou  como  consequência  de  cirurgia  ou  infecção  prévias.4 O
colesteatoma  geralmente  requer  remoção  cirúrgica

completa,  executada  através  de cirurgia  de canal  wall-up
(CWU)  ou  canal  wall-down  (CWD).  Nos  procedimentos  de
CWD,  a parede  posterior  do  meato  auditivo  é  parcialmente
removida,  geralmente  permite  uma boa  visão  geral  da  ore-
lha  média.  Além  disso,  a detecção de recidivas  no  período
de seguimento  pode  ser  facilitada.  No  entanto,  a  técnica
de  CWD  geralmente  resulta  na redução da  capacidade  de
limpeza  de cera  e resíduos  de pelos  e em  subsequentes
infecções  recorrentes  da  cavidade  com  otorreia.5 Nos  pro-
cedimentos  de CWU,  a  parede  posterior  do meato  auditivo
permanece  intacta,  acelera  a  cicatrização  pós-operatória
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e reduz  a  necessidade  de  limpeza  frequente  do meato
externo.  Por  outro  lado,  a visão  geral  intraoperatória  para
a  remoção completa  do  colesteatoma  pode  ser  limitada,
torna  mais  difícil  identificar  a doença residual.5 O  procedi-
mento  de  CWD  pode  ser  combinado  com  uma  reconstrução
das  partes  anteriormente  removidas  da  parede  do canal
auditivo  posterior.  Dessa  forma,  uma  boa  visão  geral  intrao-
peratória  deve ser garantida  e  os  problemas  pós-operatórios
de  uma  cirurgia  clássica  de  CWD  podem  ser evitados.

Os  colesteatomas  apresentam  um  risco relevante  de
doença  residual.  Na  literatura,  as  taxas  de  colestea-
toma  residual  variam  consideravelmente,  com percentuais
de  12,3%  a  67,0%,  principalmente  devido  a desenhos
de  estudos  inconsistentes.6---14 Apesar  da variedade  de
estudos  clínicos,  vários  fatores  de  risco  para  o  coleste-
atoma  residual  parecem  ter sido  identificados,  inclusive
erosão  ossicular,6,10---12,15 crescimento  na direção do  seio
timpânico10,11,13 ou  região  posterossuperior,6,8 tamanho
aumentado  do  colesteatoma,11,15,16 falta de  experiência  do
cirurgião11 e  colesteatoma  em  crianças.13,17 Embora  os  pro-
cedimentos  de  CWD  pareçam ter  uma  taxa  de  recidiva
menor,  Mishiro  et al.  propuseram  uma  decisão  caso  a caso,
depende  do  paciente  e da  extensão  do colesteatoma,  para
a  adoção dos procedimentos  CWD,  CWU  ou  CWD  com a
reconstrução  da  parede  posterior  do  meato  auditivo.18 Paci-
entes  com  alto  risco  de  doença  residual  geralmente  passam
por  uma  cirurgia  revisional.  No  entanto,  a recomendação
para uma  nova  cirurgia  alguns  meses  após a  remoção do
colesteatoma  permanece  uma  questão  controversa.  De um
lado,  a  cirurgia  oferece  a possibilidade  de  uma  detecção
precoce  de  doença residual;  por outro  lado,  existe  o risco
de  os  pacientes  serem  expostos  aos riscos  de  uma  segunda
cirurgia  e  da  anestesia  geral  sem uma  razão  concreta.
Nesse  contexto,  grandes  esforços têm  sido feitos  nos  últimos
anos,  a  fim  de  melhorar  a  sensibilidade  e  especificidade  dos
exames  de  acompanhamento  radiológico,  como  por  exem-
plo  os  exames  de  ressonância  magnética  (RM)  ponderada
por  difusão.19 No  entanto,  essas  varreduras  radiológicas
são  relativamente  dispendiosas.  A recomendação  de um
controle  radiológico  pós-operatório  ou  de  uma cirurgia  de
revisão  ainda  é  baseada  na  impressão  do cirurgião  durante
a  remoção do colesteatoma,  já que  não há diretrizes  até
o  momento.  Para  esse  fim,  objetivamos  identificar  os fato-
res  de  risco  anamnésicos,  clínicos  e  relacionados  à cirurgia
para  o colesteatoma  residual  através  de  uma  investigação
de  seguimento  de  todos  os  pacientes  submetidos  a timpano-
plastia  de  revisão  após  a  remoção inicial  do  colesteatoma  em
nosso  departamento.  Inclusive  crianças e  adultos,  o  desenho
do  nosso  estudo  também  permite  a comparação  das taxas  de
colesteatoma  residual  em  pacientes  de  diferentes  idades.

Método

Pacientes

Entre  01/01/1995  e  31/12/2011,  268 pacientes  foram  sub-
metidos  a  uma  remoção inicial  de  colesteatoma  em  um
único  centro  terciário  de  referência;  108 desses  pacientes
foram  submetidos  a  uma segunda  cirurgia,  dois deles  em
ambas  as  orelhas.  Nesses  dois  pacientes,  as  orelhas  foram
consideradas  separadamente,  levaram  a  110  casos  de cirur-

gias  revisionais  programadas  (n  = 61)  ou  de cirurgias  de
revisão  não programadas  (n  = 49), devido  à  suspeita  clínica
de  colesteatoma.  Os  prontuários  de todos  os pacientes  com
uma segunda  cirurgia  foram  analisados,  a  fim  de  identifi-
car  os  fatores  de  risco  para  o colesteatoma  residual.  Os  158
pacientes  operados  apenas  uma vez  não  foram  analisados.
A  inclusão  ocorreu  independentemente  da  idade  do paci-
ente  e do  tipo  de  colesteatoma  (congênito,  adquirido).  O
critério  de  exclusão  foi  a ocorrência  de cirurgia  adicional
simultânea,  como  adenoidectomia  ou tonsilectomia.  Todos
os pacientes  foram  operados  por  três  cirurgiões  experientes
em  cirurgias  otológicas.

A  proporção  de  pacientes  masculinos/femininos  foi  de
1,3:1.  A média  de idade na cirurgia  revisional  foi  de 30,12
anos  (DP  =  20,26 anos,  variação: 5  a 78). A tabela  1
apresenta  uma  visão  geral de todos os  pacientes  investi-
gados.  Ela mostra  o número  de pacientes  que  receberam  a
recomendação  para  uma  cirurgia  revisional  e  quantas  dessas
cirurgias  recomendadas  de fato  ocorreram.  Além disso,  os
casos  de cirurgias  de revisão  não programadas  foram  incluí-
dos.  Todos  os  casos  com  colesteatoma  na segunda  cirurgia
foram  considerados  de colesteatoma  residual.

Análise  estatística

Todos  os dados  foram  pseudonimizados  e registrados  em  uma
planilha  do  programa  Microsoft  Excel.  A  análise estatística
foi  feita  com o software  IBM  SPSS  Statistics  20  para  Win-
dows.  Os  diversos  parâmetros  coletados  foram  listados  em
uma  tabela  de contingência  2  x 2 para  identificar  os  fato-
res  de risco.  A distribuição dos  vários  parâmetros  nos  grupos
com  e  sem doença residual  foi  comparada  com  o  teste  qui-
-quadrado.  Nos  casos  em  que  apenas  um  pequeno  número
de  dados  foi coletado  para  um  determinado  parâmetro,  foi
usado  o  teste  exato  de Fisher.  O nível  de significância  foi
estabelecido  como p  ≤  0,05.  Para  p ≤  0,01,  o  resultado
foi  considerado  com  alta significância  estatística.  Para  as
tabelas  de contingência  2 x  2, calculou-se  o  odds  ratio  (OR)
para comparar  o  risco  de colesteatoma  residual  na presença
ou  ausência  de  um  determinado  parâmetro.  Parâmetros
que  foram  identificados  como  estatisticamente  significantes
em  relação  à doença residual  na  análise  univariada  foram
posteriormente  analisados  na análise  multivariada.  Com a
regressão  logística,  foram  mostradas  as  interdependências
entre  a variável  testada  e  as  outras  variáveis.

Resultados

Fatores  de risco  pré-operatórios  antes  da remoção
inicial  do colesteatoma

Tanto  o sexo  (p  = 0,294)  quanto  a  idade  (p  =  0,841)  não  foram
identificados  como  fatores  de risco  estatisticamente  signifi-
cantes para  colesteatoma  residual.  A  taxa  de colesteatoma
residual  para  pacientes  com  < 18  anos  (n =  45)  e  pacientes
≥ 18  anos (n =  65)  foi  comparável  (60,0%  em  crianças vs.
55,4%  em  adultos).  Não  houve  diferença estatisticamente
significante  (p  =  0,630).

A inserção  prévia  de tubos de  ventilação  (n = 33  de
108  pacientes)  não  foi associada  a um  maior  risco  de
doença  residual  (p  =  0,668),  enquanto  remoção prévia  de
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Tabela  1  Taxas  de  colesteatoma  residual  que  dependeram  da indicação  de cirurgia  revisional

Cirurgia  revisional  Número  total  de
pacientes  (268)

Pacientes  cuja
cirurgia  revisional
ocorreu,  110 (41,0%)

Colesteatoma
residual,  63  (57,3%)

Sem  colesteatoma
residual,  47  (42,7%)

Cirurgia  indicada  92  (34,3%)  61  (66,3%)  29  (47,5%)  32  (52,5%)
Cirurgia não  indicada  176  (65,7%)  49  (27,8%)  34  (69,4%)  15  (30,6%)

A coluna ‘‘número total de pacientes’’ mostra o  número absoluto e  relativo de pacientes tratados de colesteatoma em  nosso depar-
tamento entre 01/01/1995 e  31/12/2011. A coluna ‘‘pacientes cuja cirurgia revisional ocorreu’’ mostra o  número absoluto e  relativo
de pacientes submetidos à cirurgia revisional, levou-se em conta se essa cirurgia foi indicada ou não, enquanto as duas últimas colunas
mostram o número absoluto e  relativo de pacientes com ou  sem  colesteatoma residual na cirurgia revisional.

adenoide  foi  um  fator  de  risco  estatisticamente  significante
(p  =  0,019).  Em  73%  dos  pacientes  (n = 27/37)  com  ade-
noidectomia,  doença residual  foi  encontrada  na cirurgia
revisional,  enquanto  apenas  47,9%  dos  pacientes  (n  = 34/71)
sem  adenoidectomia  apresentaram  colesteatoma  residual
(OR  =  2.94).  Quando  comparada  a outros  parâmetros  em
uma  análise  multivariada  (retração,  perfuração),  a remoção
prévia  da adenoide  foi  identificada  como  um  fator  de  risco
independente.

Fatores  de  risco  intraoperatórios  durante a
remoção inicial  do colesteatoma

Embora  os  colesteatomas  congênitos  (segundo  Derlacki  e
Clemis;20 n  = 14)  fossem  mais  extensos  na primeira  cirur-
gia  (p  =  0,006),  eles  não  foram  associados  a maior  risco
de  doença residual  na segunda cirurgia  quando  compara-
dos  a  todos os casos de  colesteatoma  adquirido  (n = 94;
p  = 0,584),  bem  como  aos  de  colesteatoma  adquirido  em
crianças  (n  = 31;  p =  0,785).  As taxas  residuais  foram  de
64,3%  para  colesteatomas  congênitos,  56,5%  para  todos  os
casos  de  colesteatoma  adquirido  e  58,1%  para  colesteatoma
adquirido  em  crianças.

Para  avaliar  o  tamanho  do  colesteatoma,  a  orelha  média
foi  dividida  em  6 compartimentos  (hipotímpano,  mesotím-
pano,  seio  timpânico,  ático,  antro,  e  mastoide).  Além  disso,
registrou-se  o  crescimento  em  direção à  tuba auditiva,  o
ápice  petroso  e  o  ângulo  cordal-facial.  O envolvimento
dos  110  colesteatomas  durante  a primeira  cirurgia  consis-
tiu  no  seguinte:  ático  91,8%,  antro  60,0%,  mesotímpano
51,8%,  seio  timpânico  45,5%,  mastoide  41,8%,  hipotímpano
29,1%,  crescimento  em  direção à  tuba auditiva  12,7%,  ângulo
facial  3,6%,  ápice  petroso  2,7%.  Em 17  pacientes  ape-
nas  um  compartimento  estava  envolvido,  em  23  pacientes,
2  compartimentos,  em  25  pacientes,  3 compartimentos,
em  24  pacientes,  4 compartimentos,  em  8 pacientes,  5
compartimentos  e  em  13  pacientes,  6  compartimentos.  O
crescimento  do colesteatoma  a partir  do  ático  e  do  meso-
tímpano  (exceto  o  seio  timpânico)  para  o  seio  timpânico,
assim  como  para  o  antro  ou mastoide,  foi  identificado  como
fator  de  risco  para  o  colesteatoma  residual.  O  crescimento
do  colesteatoma  para  o  seio  timpânico  leva  a um  risco
quatro  vezes  maior  de  doença residual  quando  comparado
aos  colesteatomas  restritos  ao  ático  e  ao  mesotímpano
(tabela  2).  A diferença foi  estatisticamente  significante,
com  p = 0,042.  Além disso,  os pacientes  com  extensão  do
colesteatoma  para  o  antro  ou  o  mastoide  apresentaram  um

Tabela  2  Taxas  de colesteatoma  residual  que  dependeram
da extensão  do  colesteatoma  para  o  ático  e para  o  mesotím-
pano  (exceto  o  seio  timpânico)  isoladamente,  ático  e seio
timpânico  ou ático  e antro  na  cirurgia  inicial

Extensão  Pacientes  sem
colesteatoma
residual

Pacientes  com
colesteatoma
residual

Ático/mesotímpano  18  (66,7%) 9  (33,3%)
Ático  + seio
timpânico

6  (35,3%) 11  (64,7%)

Ático  + antro  12  (36,4%)  21  (63,6%)

As  colunas mostram o  número absoluto e relativo de pacien-
tes com e  sem colesteatoma residual, dependeu da extensão do
colesteatoma do ático ao seio timpânico ou antro na cirurgia
inicial.

risco  3,5  vezes  maior  de recidiva.  Essa diferença  foi  estatis-
ticamente  significante,  com  p =  0,020 (tabela  2).

A erosão  dos  ossículos  ocorreu  na maioria  dos  paci-
entes.  Nem a  erosão  individual  da  bigorna  (p  =  0,232)
nem  a  erosão  de mais de  um  ossículo  foram  estatisti-
camente  associadas  a  um  maior  risco  de colesteatoma
residual. A validade  desse  fato, no  entanto,  é  restrita
devido  ao baixo  número  de pacientes  com  a bigorna  ilesa
(n  =  10).

Diferenciamos  entre  5 técnicas  de remoção de  coles-
teatoma  neste  estudo:  1) CWD;  2)  CWD  com  reconstrução
das  partes  anteriormente  removidas  da  parede  posterior  do
canal  auditivo  e  abordagem  transmeatal  (CWD+R  de 1  via);
3) CWD  com  reconstrução  das  partes  previamente  removi-
das  da  parede  posterior  do  meato  e  abordagem  combinada
transmeatal-transmastoidal  (CWD+R  de 2 vias);  4) CWU  com
abordagem  transmeatal  (CWU  de  1 via);  e  5)  CWU  com  abor-
dagem  combinada  transmeatal-transmastoidal  (CWU de  2
vias).  Obviamente,  a  técnica  cirúrgica  depende  do  tamanho
e  da  localização  do colesteatoma.  Quatorze  colesteatomas
estavam  restritos  ao ático.  Devido  ao  baixo  número  de
pacientes  com  colesteatoma  pequeno,  não foi  encontrada
diferença estatística  entre  as  técnicas  cirúrgicas  escolhi-
das.  Em colesteatomas  com  extensão  epitimpânica  (ático  +
antro;  n  = 33),  as  taxas de doença residual  foram  significan-
temente  menores  para  a cirurgia  de 2 vias  CWD+R  (25,0%)
quando  comparadas  com  todas  as  outras técnicas  (76,0%),
exclusive  o  CWD.  Essa diferença  foi  estatisticamente  sig-
nificante  (p =  0,015).  Considerando  apenas  as  cirurgias  de
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CWD+R  para  esses  colesteatomas,  os pacientes  com  aborda-
gem  de  duas  vias  (n  =  8) apresentaram  um  risco  de  recidiva
16  vezes  menor  (p  =  0,006)  quando  comparados  aos  paci-
entes  com  abordagem  de  via única  (n  = 19).  Pacientes  com
colesteatoma  epitimpânico  ou  mesotimpânico  com  extensão
(n  = 76)  que  crescia  em  direção ao  antro  e/ou  seio  tímpano
apresentaram  um  risco  quatro  vezes  menor  de  colesteatoma
residual  quando  operados  com  a abordagem  de  2  vias CWD+R
(n  =  17;  recidiva  de  41,2%)  em  comparação  com  todas  as
outras  técnicas,  exceto  CWD  (n =  59;  74,6%  de  recidiva).
Essa  diferença  foi  estatisticamente  significante  (p  = 0,010).
Novamente,  considerando  apenas  o  CWD+R  para  esses  coles-
teatomas  (n  =  71),  os  pacientes  com  abordagem  de duas
vias  (n = 17) apresentaram  um  risco  quatro  vezes menor  de
doença  residual  (p  =  0,012)  quando  comparados  com  pacien-
tes  com  abordagem  de  via  única  (n  =  54).  Sete  pacientes  com
colesteatoma  com  extensão  epitimpânico  e  mesotimpânico
foram  operados  pela  técnica  de  CWD.  A  taxa  de  doença  resi-
dual  de  42,0%  é  comparável  à  taxa do  procedimento  CWD+R
de  2  vias.  Apenas  dois pacientes  apresentaram  colesteatoma
restrito  ao mesotímpano.  Ambos  foram  operados  através  de
uma  abordagem  transmeatal  (1×CWD+R  de  1 via,  1×CWU  de
1  via).  Ambos  os  pacientes  apresentaram  doença residual.

Considerando  todos os  110  casos,  não  houve  diferença
na  taxa  de  doença residual  para  os  pacientes  submetidos
apenas  à  aticotomia  ou  pacientes  submetidos  à  aticoto-
mia e  também  à antrotomia.  Compreensivelmente,  uma
aticotomia  pura  não é  suficiente  para  a  remoção de um
extenso  colesteatoma.  Considerando  apenas  colesteatomas
restritos  ao  ático,  a taxa  de  colesteatoma  residual  parece
ser  maior  para pacientes  submetidos  apenas  à  aticotomia
(44,4%),  quando  comparados  àqueles  submetidos  à  antroto-
mia  adicional  (11,1%).  No entanto,  essa  diferença não foi
estatisticamente  significante,  com  p = 0,193.  A  ressecção
da  corda  timpânica  (n  =  27/110)  foi  associada  a um  risco
aumentado  de  doença residual  (p  = 0,038).  Entretanto,  em
uma  análise  multivariada,  a  ressecção  da  corda  mostrou
uma  clara  correlação  com  a  extensão  do colesteatoma  e,
portanto,  não foi  identificada  como  um  fator  de  risco inde-
pendente.

Cento  e sete  pacientes  foram  submetidos  à timpanoplas-
tia  na  primeira  cirurgia.  Nenhum  tipo  de  timpanoplastia  foi
identificado  como  um  fator  de  risco  estatisticamente  sig-
nificante.  O  uso de  material  autólogo  para  a reconstrução
dos  ossículos  mostrou  uma tendência  a uma maior  taxa  de
doença  residual  quando  comparado  às  técnicas  de  timpano-
plastia  sem  reimplante  dos  tecidos  ósseos  orelha  afetada.
Entretanto,  a  diferença não  foi  estatisticamente  significante
(p  =  0,127).  Para  a reconstrução  da  membrana  timpânica,
foram  usados  pericôndrio  (n =  80), fáscia  (n  = 25)  e/ou  car-
tilagem  (n =  49). Nenhum  desses  três  tecidos  foi  associado
a  um  risco  aumentado  de  colesteatoma  residual  na segunda
cirurgia.

Fatores  de  risco entre  a  primeira  e  a segunda
cirurgias

A retração do  quadrante  superior  anterior  ou  posterior  antes
da  segunda  cirurgia  foi  identificada  como  fator  de  risco
estatisticamente  significativo  para  o  colesteatoma  residual,
com  p =  0,019  (OR  =  4,4).  Adicionalmente,  a perfuração  do

Tabela  3  Escore  para  avaliação  de risco  em  relação  ao
colesteatoma  residual

Parâmetro  Pontos

Sim  Não

Perfuração e/ou  retração
pós-operatória  dos  quadrantes
superiores  da  membrana  timpânica

3  0

Timpanograma  pós-operatório  com
curva  achatada

1 0

Extensão  intraoperatória  para  o seio
timpânico

1 0

Extensão  intraoperatória  para  o  antro  1 0

A tabela mostra os parâmetros intra e  pós-operatórios relevantes
para o  colesteatoma residual. Os pontos são adicionados para
constituir o  escore.

quadrante  superior  anterior  ou  posterior  foi  associada  a
uma  taxa  maior  de doença residual  (p  = 0,042),  mas  não
foi  um  fator  de risco  independente  na análise  multivariada,
pois  dependia  da  retração. Pacientes  com otorreia  mostra-
ram  tendência  a  sofrer  de colesteatoma  residual  com  maior
frequência  do que  pacientes  sem  otorreia  (68,4%  vs.  50,0%).
No entanto,  a  diferença não foi  estatisticamente  significante
(p  =  0,066).  Além disso,  através  da  análise  multivariada,
a  otorreia  não foi  identificada  como  fator  de  risco  inde-
pendente,  pois dependia  da  retração e  perfuração.  Além
disso,  a diminuição da capacidade  auditiva,  como  verifi-
cada  na audiometria  de tons  puros  após a remoção inicial
do  colesteatoma,  não foi  associada  a  uma  maior  taxa  de
doença  residual  (p  =  0,399).  No  entanto,  um  timpanograma
do  tipo  B,  de curva  achatada,  (n  =  70/87  pacientes,  paci-
entes  não incluídos  não fizeram  timpanograma  antes  da
segunda  cirurgia)  foi  associado  a  um  risco cinco  vezes  maior
de  colesteatoma  residual  (67,1%)  quando  comparado  com
um  timpanograma  Tipo  A  regular  (n  = 17,  taxa de recidiva
de  29,4%). A diferença foi  estatisticamente  altamente  signi-
ficante  (p  =  0,004)  e o timpanograma  de curva  achatada  foi
identificado  como  um  fator  de risco independente  na análise
multivariada,  inclusive  a  retração e a  perfuração.

Escore  para  avaliação  de  risco em  relação  ao
colesteatoma residual

Com  base  em  parâmetros  significantemente  associados  ao
colesteatoma  residual,  foi elaborado  um  escore  para  facili-
tar  a decisão  a  favor  ou  contra  uma cirurgia  revisional  após  a
remoção  de colesteatoma  (tabela  3). Os  parâmetros  integra-
dos  no  escore foram  a  retração ou  perfuração pós-operatória
da  membrana  timpânica,  bem como  a qualidade  do timpa-
nograma  e  a  extensão  intraoperatória  do colesteatoma  para
o  seio timpânico  e/ou  antro.  O escore  tinha  pontos  que  vari-
avam  de  0 a  6. Pacientes  com  0---2  pontos  foram  classificados
no  Grupo  A  (‘‘baixo  risco’’)  e  pacientes  com  3---6  pontos  no
Grupo  B  (‘‘alto  risco’’).  Dos  48  pacientes  alocados  no  grupo
A,  apenas  17  apresentaram  colesteatoma  durante  a cirur-
gia  revisional  (35,4%),  enquanto  em  35  dos  39  pacientes
do  grupo B foi  encontrado  colesteatoma  residual  (89,7%).
Assim,  os pacientes  do  grupo  B apresentaram  um  risco  26
vezes  maior  de colesteatoma  residual.  Essa diferença  foi
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estatisticamente  altamente  significante  (p  =  0,001).  Ape-
nas  87  dos  110  casos  investigados  puderam  ser analisados,
pois  o  timpanograma  anterior  à  cirurgia  de  revisional  não
estava  disponível  para  os  23  casos  restantes.  A sensibilidade
e  especificidade  em  relação à  previsão  de  colesteatoma  resi-
dual  com  o  escore  foram  de  67%  e  89%,  respectivamente,
enquanto  os  valores  preditivos  positivo  e  negativo  foram  90%
e  65%,  respectivamente.

Discussão

A  única  terapia  eficaz  para  o  colesteatoma  é  a sua  remoção
cirúrgica  completa.  No  entanto,  involuntariamente,  o tecido
do  colesteatoma  remanescente  leva  a  um  rápido  reapa-
recimento  da  doença.18 Diferentes  fatores  de  risco foram
descritos  na literatura.  Infelizmente,  os  estudos  são  difí-
ceis  de  comparar,  pois foram  conduzidos  em  países  com
padrões  e conceitos  cirúrgicos  diferentes  e,  em  parte,  apre-
sentam  períodos  de  observação  que  remontam  aos  anos
1970.  Além  disso, a maior  parte  dos  estudos  anteriores
investigou  apenas  o  colesteatoma  infantil.  Portanto,  nosso
estudo  retrospectivo  atual  incluiu  crianças e adultos,  a fim
de  identificar  os  fatores  de  risco  para  o  colesteatoma  resi-
dual  independentemente  da  idade  dos  pacientes.  Os  fatores
de  risco  foram  subdivididos  em  parâmetros  pré-operatórios,
intraoperatórios  e  pós-operatórios  referentes  à  primeira
cirurgia.

Spilsbury  et al. documentaram  recentemente,  com  um
número  impressionante  de  45.980  crianças, que  um  histórico
do  uso  de  tubos  de  ventilação  estava  associado  a um  maior
risco  de  formação  de  colesteatoma  inicial.4 Isso  está de
acordo  com  o  número  relativamente  alto  de  pacientes  (cerca
de  um  terço)  com  inserção prévia  de  tubo  de  ventilação em
nosso  estudo  atual.  No  entanto,  não  conseguimos  identificar
os  tubos  de  ventilação  como  um  fator  de  risco  significante
para  doença residual.  A  decisão  a  favor  ou  contra  a inserção
de  tubos  de  ventilação  e a indicação de  uma  timpanoplastia
semiprofilática  devido  à  presença de  otite  média  adesiva
variam  consideravelmente  entre  os  países  e até  mesmo
entre  cirurgiões,  dificultam  a comparação de  estudos.21

Além  disso,  nosso  estudo  incluiu  pacientes  independente-
mente  de  suas  idades.  Portanto,  também  analisamos  muitos
colesteatomas  em  adultos,  nos  quais a  incidência  de uma
inserção  prévia  de  tubo  de  ventilação  é  menor  do  que  em
uma  coorte  pediátrica.  Em contrapartida,  a  adenoidecto-
mia  prévia  surgiu  como  um  fator  de  risco  estatisticamente
significante  para  colesteatoma  residual  em  nosso  presente
estudo.  Uma  possível  explicação  é  o  risco de  formação  de
cicatriz  após  a  remoção da  adenoide,  o  que  poderia  levar  a
um  distúrbio  crônico  da  ventilação  e,  consequentemente,  a
uma  atrofia  da  membrana  timpânica,  otite  média  adesiva  e
condições  cirúrgicas  difíceis  na cirurgia  inicial.22 Além disso,
a  adenoidectomia  é  geralmente  feita  em  casos  de proble-
mas  crônicos  de  ventilação com otite  recorrente  e  formação
de  bolsas  de  retração,  assim  presumivelmente  reflete  o
aumento  do risco  de  formação  de  colesteatoma  em  orelhas
médias  já  comprometidas.  A  extensão  intraoperatória  do
colesteatoma  para  o  seio  timpânico,  o  antro  e  a mastoide  foi
associada  a um  risco estatisticamente  maior  de  doença  resi-
dual,  de  acordo  com  a literatura.6,8,10,11,13,14 Isso parece  ser

autoexplicativo,  pois quanto  maior  o  colesteatoma,  maior
o  risco de permanência  acidental  de colesteatoma.  Além
disso,  a visão  geral  dos  compartimentos  da  orelha  média
afetados  pelo colesteatoma  pode  ser insuficiente  na  doença
avançada.  A  hipótese  de que  a erosão  dos  ossículos  é  um
fator  de risco  para  recidiva 6,10---12,15 não  pode  ser determi-
nada  nem  refutada  pelos  nossos  dados,  já que  praticamente
não havia  pacientes  com  a cadeia  ossicular  totalmente
intacta.  Esse  fenômeno  se  deve  à  população específica  de
pacientes  de  um  hospital  terciário  de  referência  em  otor-
rinolaringologia,  onde  foram  tratados  predominantemente
os  pacientes  que  apresentavam  colesteatoma  extensos.  As
diferentes  técnicas  de remoção do colesteatoma  também
foram  discutidas  por  estar associadas  a  diferentes  taxas  de
doença  residual.  Encontramos  taxas semelhantes  de  coles-
teatoma  residual  em  casos  de cirurgia  CWD  (33%)  e CWD+R
de  2 vias  (41%),  enquanto  todas  as  outras  técnicas  cirúrgi-
cas  foram  associadas  a  taxas mais  altas  de  doença residual.
Recentemente,  muitos  autores  afirmaram  que  a  cirurgia  de
CWU  não  é  um  fator  de risco  relevante  para  o  colesteatoma
residual. 6,10---13,23 No  presente  estudo,  entretanto,  a  aborda-
gem  de CWD+R  de  2 vias  foi  claramente  superior  à  técnica
CWU  para  evitar  o  colesteatoma  residual,  exceto  nos  casos
de colesteatomas  epitimpânicos  pequenos.  Esses  coleste-
atomas  pequenos  puderam  ser suficientemente  ressecados
sem  remoção parcial  da  parede  do  meato  externo.  No
entanto,  o  número de pacientes  com  crescimento  limitado
do colesteatoma  em  nossa  amostra  foi  muito  pequeno  para
permitir  uma  análise estatística  válida.  Afinal,  a  remoção
do  colesteatoma  deve  ser adaptada  à extensão  dele  e uma
remoção bastante  agressiva  parece  favorável  em  relação
à  doença residual.  Por  um  lado,  uma  reconstrução  con-
secutiva  das  partes  anteriormente  removidas  da  parede
posterior  do canal  auditivo  nas abordagens  CWD+R  de  2
vias  não parece  ser desvantajosa  em  relação  ao  colestea-
toma  residual,  embora  haja,  em  princípio,  um  risco  iminente
de deixar  epitélio  residual  por  trás  da  cartilagem  inserida.
Por  outro  lado,  ela  restaura  a  anatomia  natural  do  meato
externo,  evita  assim  os problemas  associados  a cavidades
pós-operatórias  extensas.  Quando comparado  às  taxas  de
doença  residual  na literatura,  as  quais  são  geralmente  indi-
cadas  como  baixas,  varia  de 4% a 25%  após a  cirurgia  de
CWD,  de  9%  a  70%  após  a cirurgia  de CWU  e de  10%  a  27%
após  a  reconstrução  da  parede  posterior  do  meato  audi-
tivo  externo,  se  designados  separadamente, 7,12,13,15,16,24,25

as  taxas  de colesteatoma  residual  neste  estudo  geralmente
foram  maiores.  Isso  pode  ser explicado  pelo  alto  número  de
colesteatomas  extensos  em  nosso  estudo,  refletido  pela  alta
taxa  de pacientes  submetidos  à cirurgia  de CWD+R  (cerca  de
60%)  e  pelo  baixo  número  de pacientes  submetidos  à  cirurgia
de CWU  (cerca  de 30%).  Além  disso,  isso  também  pode ser
um  efeito  do  desenho  selecionado  para  o  estudo.  Na  maioria
dos  estudos,  os  pacientes  que  não  são  operados  pela  segunda
vez  são  considerados  livres  de colesteatoma,  enquanto  neste
estudo  avaliamos  apenas  pacientes  efetivamente  operados
uma  segunda  vez  por indicação de uma  cirurgia  revisional
ou  suspeita  de doença residual  durante  o seguimento,  dessa
forma  já representa  um  grupo  de pacientes  de alto  risco.
Outra  abordagem  interessante,  com  certeza,  é  a  remoção
endoscópica  do colesteatoma.  Por  enquanto,  parece  haver
resultados  promissores  em  relação  ao  tratamento  de doença
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residual  ou  recorrente  com  esse tratamento  minimamente
invasivo.26

O  tipo  de timpanoplastia  após  a  remoção  do colesteatoma
não  teve  influência  na taxa  de  colesteatoma  residual.  Para  a
reconstrução  da  cadeia  ossicular,  as  taxas  de  doença  residual
foram  ligeiramente  maiores  para  os implantes  autólogos
quando  comparadas  ao  material  aloplástico.  Com  relação
aos resultados  auditivos  comparáveis,27 a reimplantação dos
auto-ossículos  após a  remoção do colesteatoma  deve,  por-
tanto,  ser  feita de  forma  restritiva.

Tanto  a  retração pós-operatória  quanto  a  perfuração
dos  quadrantes  superiores  da  membrana  timpânica  recons-
truída  foram  identificadas  como  fatores  de  risco para  doença
residual,  o que  está de  acordo  com  a literatura.13,28 A otor-
reia  esteve  frequentemente  presente  nas  recidivas,13,28 mas
geralmente  em  conjunto  com  uma  nova  perfuração  do  tím-
pano, e não  como  um  sintoma  isolado.  Embora  a perda
auditiva  progressiva  pós-operatória  tenha sido  identificada
como  um  fator  de  risco  independente  no presente  estudo,  é
evidente  que  a deficiência  auditiva  deve  impor  uma  inspeção
cuidadosa  do  tímpano.  É  importante  ressaltar  que  a  audição
pós-operatória  estável  e,  especialmente,  um  timpanograma
do  Tipo  A  indicaram  uma  probabilidade  reduzida  de  coleste-
atoma  residual,  presumivelmente  refletem  uma  ventilação
adequada  da orelha  média.

No  presente  estudo,  crianças  e adultos  apresentaram
taxas  comparáveis  de  colesteatoma  residual  (60% vs.  55,4%).
A  literatura  atual  não foi  capaz  de  revelar  até  agora  se  a
idade  é  realmente  um  fator  de  risco independente  para  o
colesteatoma  residual.13,17,29

Histopatologicamente,  não há diferença  entre  os  coles-
teatomas  em  adultos  e  crianças,30 mas  argumenta-se  que,
nas  crianças, os  colesteatomas  têm  maior  extensão 17 e  são
frequentemente  muito  mais  infectados,  mimetizam  assim
um  crescimento  agressivo.31 Apesar  do  diagnóstico  muitas
vezes  tardio,  não  identificamos  neste estudo  o  colesteatoma
congênito  como  fator  de  risco  estatisticamente  significante
para  doença residual.  Isso  está de  acordo  com  a literatura
recente8,25,32 e  pode  ser devido  ao  fato  de  que crianças
com  colesteatomas  congênitos  geralmente  não  apresentam
problemas  crônicos  de  ventilação  e, portanto,  não  são  afeta-
das  por  atrofia  da  membrana  timpânica  e  pelas  dificuldades
associadas  às  condições  cirúrgicas  do  primeiro  procedi-
mento.  Nos  últimos  anos,  com  o  avanço  dos  modernos
exames  de imagens,  a cirurgia  de  revisional  é  cada  vez  mais
um  tópico  de  controvérsias.33 Em vários  estudos,  o  estudo
de  imagem  foi  comparado  com  os achados  intraoperatórios.
Como  resultado,  tanto  os  colesteatomas  diagnosticados  ini-
cialmente  quanto  a  doença residual  puderam  ser  detectados
com  o auxílio  da  ressonância  magnética  planar  ponderada
por  difusão  não  ecocardiográfica  (e tomografia  computado-
rizada),  com  alta  sensibilidade  e  especificidade.19,34,35 Com
o  objetivo  de evitar  os  altos  custos financeiros  da  análise
seccional  moderna  de  imagens,  é  crucial  identificar  os parâ-
metros  que  aparecem  conjuntamente  com  altas  taxas  de
doença  residual  para  identificar  os  pacientes  que  realmente
precisam  de  um  seguimento  com  imagem  e/ou  cirurgia  revi-
sional.  Nesse  contexto,  desenvolvemos  um  escore  através
do  qual  a  doença residual  pode  ser prevista  com  sensi-
bilidade  e especificidade  relativamente  altas.  O escore,
inclusive  a  extensão  intraoperatória  do  colesteatoma  para
o  seio  timpânico  e/ou  para  o  antro,  o  desenvolvimento  de

retração ou  perfuração  pós-operatória  da membrana  timpâ-
nica  reconstruída  e  o tipo  de timpanograma  pós-operatório
oferecem  a  possibilidade  de designar  cada  paciente  para
um  grupo  de baixo ou  alto  risco  de colesteatoma  resi-
dual. Por um  lado,  o escore  é bastante  simples,  permite
uma  aplicação  despretensiosa  na  rotina  clínica.  Por  outro
lado,  destaca-se  a  grande importância  clínica  da  formação
pós-operatória  da  bolsa de  retração como  fator  de risco
para  o  colesteatoma  residual,  uma  vez  que  pacientes  com
retrações pós-operatórias  isoladas  são  estatisticamente  pro-
pensos  à  doença residual.  Sugerimos  que  os  pacientes  de
‘‘alto  risco’’, conforme  identificado  pelo  escore,  devem  ser
submetidos  a  exames  seccionais  de imagem  e, em  casos
duvidosos,  à  cirurgia  revisional.

Conclusão

O único  tratamento  do colesteatoma  é a  remoção cirúr-
gica,  combinada  principalmente  com  uma  reconstrução  do
aparelho  auditivo.  No entanto,  os  colesteatomas  tendem  a
recidivar.  Este  estudo  teve  como  objetivo  identificar  fatores
de  risco  anamnésicos,  clínicos  e  relacionados  à cirurgia  para
doença  residual.  A extensão  do  colesteatoma  para  o  seio
timpânico  e/ou  para  o  antro  e  a retração ou  perfuração da
membrana  timpânica  reconstruída  mostraram-se  altamente
associadas  ao  colesteatoma  residual,  enquanto  um  timpa-
nograma  tipo  A  regular  torna  improvável  a doença residual.
Para  colesteatomas  extensos,  a abordagem  CWD+R  de  2 vias
parece  segura,  sem  as  desvantagens  de  uma  cavidade  pós-
-operatória  extensa,  é  portanto  mais  conveniente  para  os
pacientes  em  questão.  Nós  desenvolvemos  um  escore  que
incluiu  a extensão  intraoperatória  do colesteatoma,  o  tipo
de  timpanograma  pós-operatório  e  a  retração  e  perfuração
da  membrana  timpânica  pós-operatórias  para  avaliar  o  risco
de  colesteatoma  residual.  Esse  escore  pode  ser mais  obje-
tivo  do  que  a  indicação pessoal  de um  cirurgião  após  a
remoção  inicial  do  colesteatoma  e  deveria  ser usado  para
identificar  pacientes  de alto  risco que  precisam  de um  diag-
nóstico  mais  acurado,  além  do  acompanhamento  clínico
regular.
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