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Introdução

A sequência de disfunção da tuba auditiva (TA), levando à 
pressão negativa e à retração progressiva da membrana 
timpânica (MT) tem sido considerada, há muito tempo, 
uma das hipóteses mais plausíveis da patogênese do coles-
teatoma adquirido.1,2 O objetivo deste trabalho é relatar o 
caso de uma paciente com colesteatoma da parte tensa da 
MT, cujo desenvolvimento teve estreita relação com um 
trajeto aberrante da artéria carótida interna.

Relato do caso

Descrevemos uma paciente de 31 anos com queixa principal 
de otorreia purulenta de odor fétido de longa duração na 
orelha esquerda, tinido pulsátil ipsilateral e perda auditiva. 
Ela não apresentava antecedentes de cirurgia otológica.

A otomicroscopia revelou orelha esquerda infectada, 
colesteatoma mesotimpânico posterior, erosão do processo 
longo da bigorna e da supraestrutura do estribo. A MT esta-
va íntegra anteriormente ao manúbrio, mas observava-se 
um abaulamento castanho pulsátil preenchendo o meso-
tímpano anterior. O aspecto desse achado assemelhava-se 
a um granuloma de colesterol ou a um bulbo jugular cra-
nialmente deslocado. A orelha contralateral estava com-
pletamente normal. A audiometria confirmou perda auditi-
va condutiva pura na orelha esquerda; e normal à direita. 
A TC axial de alta resolução mostrou trajeto anormal da 
parte petrosa da artéria carótida interna esquerda, fazen-
do protrusão na cavidade timpânica por meio de uma deis-
cência completa da placa carotídea (fig. 1). A artéria des-
locada preenchia completamente a luz óssea da TA, 
expandindo-se e preenchendo a região do protímpano. A 
mastoide estava esclerótica, a MT com intensa retração, e 
a mucosa apresentava espessamento acentuado nos reces-
sos posteriores (fig. 1). A paciente foi submetida a uma 
mastoidectomia aberta sem complicações.

Discussão

Decidimos apresentar este caso por duas razões: 1) para 
ilustrar o desenvolvimento de um colesteatoma da orelha 
média secundário a uma retração da MT causada por obs-
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trução anatômica incomum: artéria carótida ectópica; 2) 
para enfatizar a importância de uma investigação pré-ope-
ratória abrangente com exames de imagens nos casos de 
otite média crônica (OMC) com colesteatoma.

A obstrução da TA pode ser anatômica ou, mais comu-
mente, fisiológica. Como destacado por Paparella et al.,3 
os pontos de obstrução (PO) podem ser causados por 
variações anatômicas genéticas ou malformações congêni-
tas. No presente caso, existe clara relação entre a obs-
trução da TA pela artéria carótida aberrante, a diminuição 
da aeração da orelha média e a posterior retração da MT, 
levando à formação do colesteatoma. Parece inequívoco 
que a vedação do protímpano pela artéria levou à invagi-
nação da MT, acúmulo de queratina e infecção.

Acreditamos que atualmente não haja razão para realizar 
cirurgia de colesteatoma sem um exame de tomografia 
computadorizada (TC). A morbidade e o custo de tal exame 
não podem ser comparados com os benefícios que o mesmo 
traz para o planejamento cirúrgico. Muitas estruturas são 
facilmente identificáveis durante a investigação.4 Além dis-
so, é obrigatório seguir um protocolo na análise dos cortes 
de TC do osso temporal. Este protocolo pode variar de 
acordo com a situação, mas nossa rotina mínima, em casos 
de OMC, resume-se nestes destaques5:

1. Grau de pneumatização
2. Cadeia ossicular 
3. Trajeto do nervo facial
4. Tégmen timpânico e deiscência dural
5. Integridade do labirinto
6.  Relação com os grandes vasos (artéria carótida e bulbo 

jugular)
7. Aeração do protímpano
8. Posição do seio lateral
9. Variações anatômicas

Considerações finais

Concluindo, pela análise de um único caso surgem dois 
conceitos importantes: 1) a disfunção da TA pode desem-
penhar um papel decisivo na patogênese da OMC pelo 
menos nas fases iniciais do processo; 2) confirma-se que a 
TC do osso temporal é componente extremamente impor-
tante do planejamento cirúrgico. Tem a capacidade de 
mostrar a extensão da doença e influenciar a técnica cirúr-
gica empregada, além de poder ajudar um cirurgião bem 
informado a antecipar dificuldades intraoperatórias. Como 
aqui: um único caso, duas boas lições.
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Figura 1  Tomografia computadorizada da orelha esquerda em 
corte axial mostrando a artéria carótida interna petrosa 
preenchendo o protímpano, e velamento dos recessos 
posteriores.


