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EDITORIAL
Classification of lesions inducing acquired R
cholesteatomas of the middle ear: a didactic

suggestion™

Classificacao das lesdes indutoras dos colesteatomas adquiridos da orelha

média: uma sugestao didatica

Consideramos como lesao indutora de colesteatoma adqui-
rido toda aquela que tem o potencial, na membrana
timpanica e em certas eventualidades, de evoluir para tal.
Inimeros trabalhos tém estudado o colesteatoma quanto
as suas possiveis causas, caracteristicas evolutivas e his-
tologicas e tratamentos. Varias classificacbes tém sido
propostas em relacdo a sua localizagdo.”? Um consenso
sobre a definicao e classificacao dos colesteatomas foi elabo-
rado pela Academia Europeia de Otologia e Neuro-otologia
(Eaono) e pela Sociedade Otoldgica Japonesa (JOS), uma vez
que cada uma das instituicées ja tinha uma classificacao
distinta para essa condicdo clinica.> Basicamente, os
colesteatomas da orelha média foram classificados como
congénitos e adquiridos. Os adquiridos podem ser originarios
da pars tensa, da pars flaccida ou indeterminados, normal-
mente pelo efeito da pressao negativa de uma bolsa de
retracdo. O colesteatoma da pars tensa pode ser epitim-
panico anterior ou posterior e mesotimpanico posterior. O
termo primario foi abolido e o secundario se restringiu aos
colesteatomas provenientes da migracao de epitélio através
de perfuracdes pré-existentes da membrana timpanica, é de
ocorréncia bem mais rara.

Entretanto, em todos os trabalhos publicados, pouco
se fala das caracteristicas de suas lesdoes primordiais.
Classificam-se os colesteatomas de modo descritivo e
quando ja se encontram estruturados: migracdes de pele
através de perfuracdes (mais raras) e regides da mem-
brana timpanica afetadas por pressao negativa, ou bolsas de
retracao sem caracteriza-los objetivamente quanto ao grau
de desenvolvimento ou progndstico (haja vista a dinamica do
processo). Necessario se faz descrever adequadamente uma

* Como citar este artigo: Ribeiro FA. Classification of lesions
inducing acquired cholesteatomas of the middle ear: a didactic
suggestion. Braz J Otorhinolaryngol. 2018;84:529-31.

lesao inicial, de um modo de facil percep¢ao e memorizacao,
pois disso podem depender uma determinada conduta,
forma de acompanhamento, a preméncia cirlrgica e o prog-
nostico.

Sabemos que as palavras, as vezes, nao retratam bem
0 que pretendemos definir. Isso € comum quando quere-
mos explicar um achado clinico, descrever uma cirurgia ou
mesmo publicar um estudo. Parecemos claros, mas, mui-
tas vezes, nao conseguimos transmitir para outros o que
realmente observamos. Para facilitar essa comunicacao, €
comum, na anatomia ou na patologia, o uso de analogias
para construir a imagem desejada. Entao, por que nao usar-
mos esses recursos para uma melhor compreensao e para que
todos consigam visualizar adequadamente e com o mesmo
padrao o que queremos expressar na descricao de lesdes
timpanicas?

Para classificar adequadamente as lesdes indutoras dos
colesteatomas adquiridos da orelha média (areas de pres-
sao negativa e bolsas de retracao), temos usado uma
classificacao baseada em utensilios domésticos ja bem
conhecidos que nao necessita, portanto, de um processo
de memorizacao. Esse processo visou a facilitar um roteiro,
principalmente para os alunos de graduacao e residentes,
inclusive a evolucdo, a conduta e o prognostico em cada
caso, para seu adequado acompanhamento. Evidentemente
a conduta final podera variar entre os diversos servicos de
otorrinolaringologia.

Para consolidarmos nossa experiéncia elaboramos um
questionario para os frequentadores de nosso ambulatério
digital de otologia que foi submetido a aprovacdo do
comité de ética da instituicao (2346725) apos a assinatura
do um termo de consentimento livre e esclarecido dos
participantes.

Nao foram avaliados os colesteatomas congénitos e
os secundarios por migracao de pele por meio de uma
perfuracdo pré-existente, raros em nossa amostra, assim
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como os colesteatomas residuais e recorrentes, ambos pos-
-cirlrgicos.

Essa classificacdo com orientacao didatica foi levada a
seis otorrinolaringologistas com diferentes graus de experi-
éncia. Um professor, um fellow, dois residentes de terceiro
ano e dois de segundo ano. A eles foram mostradas 41 fotos
digitalizadas de otoscopias, as quais deveriam ser classi-
ficadas quanto as carateristicas morfoldgicas propostas. O
padrao para comparacao foi definido pelo autor (figura 1).
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Figura1 Evolucao das lesoes.

Pires

Pequeno, raso e vazio - Achado anatomico normal e fre-
quente na regiao da pars flaccida da membrana, proxima
a apofise curta do martelo. Presente em alguns individuos,
pode ser um fator de predisposicao para o aparecimento do
colesteatoma da pars flaccida. Costuma ser bilateral. Pode
se apresentar na parte tensa como um neotimpano pequeno.

Conduta - Expectante, deve ser acompanhado clinica-
mente se presente em um paciente com disfuncéo tubaria,
quando podera sofrer efeito da pressao negativa e evoluir
para um colesteatoma, principalmente se isso ja ocorreu na
orelha contralateral.

Copo

Mais fundo do que o pires, nao retém pele ou secrecao, pode
ser uma evolucao do pires na pars flaccida ou se apresen-
tar na pars tensa como uma fase inicial de retracao de um
pequeno neotimpano.

Conduta - Nao deve causar preocupacao quando é pos-
sivel ser revertido pela manobra de Valsava. Caso contrario
pode ser operado (revertido mecanicamente). Nesse caso, o
procedimento se baseia na colocacao de um reforco na area
da membrana timpanica afetada com fascia ou pericondrio
para evitar sua evolucao para um colesteatoma.

Prato

De *‘boca’’ ampla, vazio, pode se encontrar na pars flaccida,
como alargamento do pires, ou na pars tensa, como uma fase
inicial de retracao de um grande neotimpano.

Conduta - O prato na pars flaccida é a evolugao do pires e
torna-se mais perigoso devido ao possivel envolvimento da

cadeia ossicular. Na pars tensa habitualmente é revertido
com a manobra de Politzer ou Valsalva. Caso contrario (ade-
sivo) devera ser descolado cirurgicamente e colocado um
reforco com fascia, pericondrio ou mesmo cartilagem para
manter a estrutura semirrigida da membrana timpanica. Se
a conduta nao parecer viavel devido a possivel ruptura tim-
panica no descolamento, deve ser expectante, pois nem
sempre evolui para um colesteatoma.

Balde

De ‘‘boca’’ ampla, mais fundo, mas ainda vazio (sem
retencao de pele), é a evolugcdao de um prato ou copo para
a regiao aticoantral. Pode estar na pars flaccida (mais raro)
ou ser o efeito parcial de uma retracao da pars tensa da
membrana.

Conduta - De dificil tratamento cirdrgico pelo risco de
ruptura da membrana e sepultamento de pele que podera
originar um colesteatoma iatrogénico. O descolamento pode
ser tentado se a lesdo nao estiver aderida a cadeia ossicular,
que costuma estar erodida parcialmente.

Bacia

Aspiracao total da membrana timpanica, atelectasia ou
membrana adesiva. Comeca com a retracao de uma mem-
brana atrofica, que posteriormente toca a bigorna e pode
erodi-la ou aderir ao promontorio.

Conduta - A depender do estagio, pode ser controlada
com a insercao de um tubo de ventilacdo, manobra de Val-
salva ou de Politzer ou por um procedimento cirurgico de
reforco da membrana timpanica com fascia, pericondrio ou
cartilagem. Tende a sofrer o efeito da retracao para a regiao
atical e antro e formar um colesteatoma da pars tensa.

Moringa

De boca pequena em relacdo ao seu bojo, que é mais largo,
retém, por esse motivo, pele descamada e costuma se infec-
tar, caracteriza nao mais uma bolsa de retra¢ao, mas ja um
colesteatoma. Pode ser evolucao do pires-copo, na regiao da
pars flaccida, ou de retracao na pars tensa. O tamanho de
seu bojo, se mais fundo ou mais largo, muitas vezes s6 pode
ser determinado através de imagens (TC) ou no proprio ato
cirlrgico. Tende a migrar para a regiao aticoantral e pode
ocupar grande parte da mastoide.

Conduta - Cirlrgica. Depende do tamanho e da
localizacao, por meio de mastoidectomia aberta (radical)
ou fechada (timpanomastoidectomia). Sempre que possivel
esse segundo método deve ser usado para preservar a anato-
mia e a funcdo da orelha média, mas pode ser problematica
e dar origem a recidivas frequentes.

Indeterminado

Apresenta grande quantidade de pele migrada e infectada,
nao é possivel determinar a origem.

Conduta -Cirurgica, normalmente com mastoidectomia
radical ou aberta.
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A classificacao proposta aqui pode ser usada de acordo
com a localizacao da lesao e suas caracteristicas. Por exem-
plo: balde raso na regido do epitimpano anterior, ou seja,
uma area de retracao de um neotimpano, proximo a regiao
da tuba auditiva, onde se observa seu fundo sem retencao
de células epiteliais ou infeccao. Ou bacia com formacao
de moringa sob o cabo do martelo que caracteriza uma
atelectasia de toda membrana com a area de retracao
localizada na regiao atical, onde se observam descamacao
e secrecao, caracteriza um colesteatoma. Ou ainda pires
na pars fldcida, que tende a formar um copo, indica
uma retracdo com tendéncia a formar um colesteatoma
atical.

Para cada uma das 41 figuras apresentadas, os participan-
tes classificaram as lesdes quanto a sua morfologia de acordo
com a classificacao proposta. O avaliador 1 foi um professor,
02 um fellow, o 3 e 0 4 eram residentes do terceiro ano (R3)
e 05 e o6 residentes do segundo ano (R2). Assim, obtivemos
dos seis avaliados os resultados quanto ao acerto/erro no
aspecto da lesao em comparacao com o padrao estabelecido
pelo autor (em porcentagem):

Avaliador Lesao
avi 87,8
av2 97,6
av3 85,4
av4 82,9
avh 90,24
avé 78,05

Podemos observar uma expressiva porcentagem de
acerto entre todos os participantes, mesmo entre os menos
experientes.

Cremos que, por meio dessa classificacao e dos comen-
tarios sobre evolucdo e conduta, ficara muito mais claro,
principalmente para os alunos, a nocdo da dinamica e
da progressao das lesoes indutoras dos colesteatomas e
como evita-las. Também ficara mais facil transmitir ade-
quadamente a um colega médico, no prontuario, o que foi

observado. Sera possivel dessa forma descrever melhor um
achado para futuras reavaliacdes e, o mais importante, valo-
rizar as caracteristicas das lesoes iniciais, que, quando nao
tratadas, poderiam acarretar complicacoes de dispendioso
tratamento.

Essa classificacao e esse roteiro ndo tém a pretensao de
ensinar otologia, sdo apenas uma sugestao didatica que tem
sido usada com sucesso e com grande aceitacao em nosso
departamento.
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