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CLINICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Colesteatoma em caes:
revisao de literatura

Cholesteatoma in dogs: literature review

Resumo

Colesteatoma é uma doenca otolégica caracterizada por um cisto
epidermoide aural benigno. As manifestagdes clinicas apresentadas
por essa doenca podem ser: otalgia, dor ou inabilidade ao abrir a
boca, head tilt, paralisia facial, ataxia e dor a palpagdo da articulagdo
temporomandibular. O diagndstico se baseia em exames como tomo-
grafia, ressonancia magnética, video-otoscopia, sendo fundamental
realizar o histopatolégico para confirmagéo do diagndstico. A cirurgia
é o tratamento mais eficaz, podendo ndo ser curativo. A cirurgia
consiste em remover os restos de queratina e epitélio escamoso da
orelha média, e na Medicina Veterinaria tem alto indice de recidiva.

Recebido em 17 de julho de 2017 e aprovado em 04 de setembro de 2018.
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Abstract

Cholesteatoma is an otologic disease, characterized as a benign
aural epidermoid cyst. Clinical manifestations of this disease can be:
otalgia, pain or inability to open the mouth, head tilt, facial paralysis,
ataxia, and pain under temporomandibular joint palpation. Diagnosis
is based on exams such as tomography, magnetic resonance
imaging, and video-otoscopy; and histopathological examination
is essential to confirm the diagnosis. Surgery is the most effective
treatment, albeit it may not be curative, consisting of removing the
remains of keratin and squamous epithelium of the middle ear. In
Veterinary Medicine, this has a high rate of recurrence.
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arotina da clinica veterinaria de caes é comum deparar-se
com algumas doengas e afecgdes otoldgicas. Dentre essas,

e destaca-se o colesteatoma, uma manifestacio secundaria
/ frequentemente associada a abordagens terapéuticas
Palavras-chave e tratamentos ndo eficazes da otite média cronica. Trata-se de uma
Colesteatoma. Cirurgia. Diagndstico por doenga relativamente rara, que acomete a orelha média do animal
imagem. Classificagdo. Veterinaria. (LARSSON, LUCAS, 2016)

Keywords Os processos inflamatérios que acometem a orelha média, como
EE'Z:ZZ?S:""‘V:LEﬁ? Diagnostic imaging. a otite média cronica, costumam estar acompanhados de acumulo
e — de secrecoes e, no caso do colesteatoma, de uma formacio cistica

epidermoide. E uma afecgio costumeiramente nio identificada nos
atendimentos otoldgicos atuais, o que traz prejuizos significativos ao
bem-estar animal, tendo como tratamento final a ablac¢do total do
conduto auditivo. A presenca deste cisto também tera como resultados
otalgia e incomodo local, além de poder afetar o nervo facial, levando
a paralisia; pode, ainda, atingir a orelha interna, causando distirbios
de equilibrio (KONIG; LIEBICH, 2011).

Este trabalho busca reunir informagdes sobre o colesteatoma, contri-
buindo com pesquisadores, estudantes e profissionais da Medicina
Veterindria para conduzir melhor sua abordagem nos atendimentos
clinicos e no respectivo tratamento. Como resultado final, espera-se
um maior esclarecimento sobre a afeccio, facilitando assim o seu
diagnostico e exatidao na conduta terapéutica.
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A orelha - ou 6rgao vestibulococlear, em uma deno-
minagdo mais rigorosa — tem como fungdes a audi¢ao e
o equilibrio, e é dividida em orelha externa, orelha média
e orelha interna (KONIG; LIEBICH, 2011; LARSSON;
LUCAS, 2016). Podemos visualizar suas particularidades
na Figura 1.

Membrana
timpénica .
P Martelo . Estribo
igorna
Ossiculos Canais
Pavilhio auditivos Semiauriculares
auricular

Céclea

/

Tuba \

auditiva™— __ Osso Nervo
Temporal Coclear

Meato acustico
externo

Orelha externa Orelha média Orelha interna

Figura 1 - Desenho representando o vestibulo coclear de um cdo.
Fonte: Larsson; Lucas (2016).

A orelha externa possui uma porgio vertical, o pavilhdo
auricular, uma estrutura movel responsavel por captar as
ondas sonoras e transmiti-las 8 membrana timpanica; e
outra por¢ao horizontal, o meato actstico externo, que
funciona como um canal até a membrana timpanica.
A porgdo vertical e a horizontal da orelha externa sao
unidas em forma de L, formando um tubo cartilaginoso
conico (EVANS, 1993; KUMAR; ROMAN-AUERHALM,
2000; LARSSON; LUCAS, 2016).

A membrana timpanica é uma estrutura semitranspa-
rente, bem vascularizada, que separa a orelha externa da
orelha média e esta localizada na camara dorsal da bula
timpanica, regido na qual sdo encontrados os trés ossicu-
los timpanicos (martelo, bigorna e estribo) e a janela da
cdclea, estrutura que divide a orelha média da interna. A
membrana timpanica pode ser visualizada com uso de
um otoscopio (HEINE, 2004; KONIG; LIEBICH, 2011;
LARSSON; LUCAS, 2016).

Ja a orelha interna é responsavel por receber os sinais
auditivos, manter o equilibrio e a posi¢ao dos olhos, tronco
e membros. Esta localizada no labirinto da porg¢ao petrosa
do osso temporal e é composta por cdclea, vestibulo e canais
semicirculares (KUMAR; ROMAN-AUERHALM, 2000;
HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004).

As doengas graves ou inflamag¢des acometendo a orelha
média costumam estar acompanhadas por acimulo de
secrecdo. Também podem afetar o nervo facial, levando a
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paralisia, ou a orelha interna, causando disturbios de equili-
brio (KONIG; LIEBICH, 2011).

O colesteatoma é uma doenga rara, porém frequente-
mente associada com otite média crdnica, aparecendo como
uma manifesta¢ao secundaria a abordagens terapéuticas
e tratamentos nao eficazes (FOSSUM, 2015).

Etimologicamente a palavra colesteatoma indica uma
neoplasia contendo gordura ou cristais de colesterol. Porém,
este termo se mostra impreciso, por tratar-se de um cisto
epidermoide aural benigno, localizado geralmente na
orelha média e com capacidade de migragao e erosao das
estruturas adjacentes, frequentemente encontrado nos
ossos temporais. O cisto é formado por trés componentes:
conteudo cistico, a debris de queratina; matriz, estroma
de espessura variada; e perimatriz (TESTA et al., 2003;
MAGALHAES et al., 2005; BELOTTA et al., 2012).

O cisto epidermoide pode revelar-se por origem
congénita ou adquirida, porém esta tltima é muito mais
frequentemente relatada e mostra-se de duas formas possi-
veis, primdria e secundaria (FOSSUM, 2015).

A etiopatogenia e epidemiologia do colesteatoma ainda
nio sio bem definidas. (GRECI et al., 2011). A afeccao
pode ser congénita ou adquirida, sendo o ultimo caso mais
comum e classificado em primério e secundario (MUNOZ
RIVERA; MACIAS FERNANDEZ; CRUZ MEZA, 2007;
FOSSUM, 2015).

Acredita-se que o colesteatoma congénito, embora raro,
ocorraa partir de inclusao embriondria ou de remanescentes
de células epiteliais. E localizado como uma massa branca
perolada atras de uma membrana timpanica intacta; na inexis-
téncia de fatores causais, como histérico de infecdo aural, faz-se
seu diagnostico por exclusdo (MUNOZ RIVERA; MACIAS
FERNANDEZ; CRUZ MEZA, 2007; FOSSUM, 2015).

Quanto a formagao do colesteatoma adquirido, existem
algumas teorias explicativas na literatura (MAGALHAES
et al., 2005):

« Teoria da metaplasia: devido a um processo infla-
matorio cronico, o epitélio cubico se transforma
em epitélio metaplasico queratinizado na orelha
média (MAGALHAES et al., 2005).

« Teoria da retragdo da membrana timpanica: a
pressdo negativa, por disfungdo tubaria ou infec-
¢éo, causara deslocamento e perda de elasticidade
da membrana timpénica, induzindo a formacio
de bolsas de retrac¢ao e promovendo a formagao



cistica relatada como colesteatoma primario
(MAGALHAES et al., 2005; MUNOZ RIVERA;
MACIAS FERNANDEZ; CRUZ MEZA, 2007;
AVILA et al., 2013).

 Teoria da migragao do epitélio escamoso: é consi-
derada como colesteatoma adquirido secundario.
Ocorre a partir de uma perfuracio na membrana
timpanica, com a migracao do epitélio escamoso para
a cavidade timpanica (MAGALHAES et al., 2005).

« Teoria da hiperplasia invasora: em resposta ao
processo inflamatorio local e atenuagao em cascata
das citocinas, ocorre uma proliferacdo de cones
epiteliais nas camadas basais do epitélio queratini-
zado da membrana timpanica, levando a formagéo
do colesteatoma (MAGALHAES et al., 2005).

Nos cies, as duas teorias mais sugestiva para colesteatoma
da orelha média sdo: a da migracdo e a da invaginagao (GRECI
et al.,2011). Na teoria da migracao ocorre o perfuramento
do timpano, que permitira a migragdo do epitélio escamoso
estratificado do meato auditivo externo para a cavidade da
orelha média infectada e, assim, produzira condigdes necessa-
rias para o desenvolvimento do colesteatoma. Ja na teorida da
invaginacao, devido a pressao negativa e/ou a inflamagao da
orelha média, a pars flaccida e consequentemente a pars tensa
da membrana timpanica retraem-se para a orelha média,
em seguida a bolsa é lentamente preenchida pela queratina,
formando assim o colesteatoma aural (MAGALHAES et al.,
2005; GRECI et al., 2011).

Além destas teorias, ha alguns relatos de casos em que
apareceu cisto epidermoide ap6s procedimentos e cirurgias
otologicas. Presume-se que o cisto tenha sido originado de
elementos epidérmicos no momento da cirurgia, quando
provavelmente foi implantado epitélio queratinizado na
orelha (MAGALHAES et al., 2005).

Em humanos também acredita-se que o colesteatoma pode
ser congénito, resultante de um remanescente embrionario
do tecido epitelial no conduto auditivo ou da persisténcia da
formagao epidermoide. O colesteatoma congénito também
pode se formar como resultado da inclusao, migragao, inva-
sao do epitélio escamoso ou metaplasia do epitélio normal
(MUNOZ RIVERA; MACIAS FERNANDEZ; CRUZ MEZA,
2007; JANARDHAN et al., 2012).

Alguns trabalhos mostraram que, assim como em huma-
nos, em que o sexo masculino é mais acometido, os caes
machos também sdo mais predispostos a desenvolver a
doenca. A idade média do surgimento da doenga é entre
4,5a10anos (TRAVETTI et al., 2010; GRECl et al., 2011).

As ragas mais predispostas seriam: pug, cocker spaniel,
golden retriever e sem raga definida (SRD) (HARDIE;
LINDER; PEASE, 2008; TRAVETTI et al., 2010).
Alguns relatos de caso cogitam a possibilidade de o
colesteatoma ter se desenvolvido por conta da ablagdo
total do conduto auditivo — osteotomia lateral da bula e
osteotomia ventral da bula (HARDIE; LINDER; PEASE,
2008; SCHURENEMANN; OECHTERING, 2012).

Os sintomas mais comuns encontrados no animal com
colesteatoma sdo: otalgia, dor ou inabilidade ao abrir a boca,
head tilt, paralisia facil, ataxia, dor a palpa¢ao da articulagdo
temporomandibular e historico de otite cronica (TESTA
et al., 2003; HARDIE; LINDER; PEASE, 2008; GRECI et
al., 2011; HARRAN et al., 2012). Também foi relatado
colesteatoma aural em um bulldog francés, causando défi-
cit sensorial do nervo trig¢émeo (SCHURENEMANN;
OECHTERING, 2012).

Podemos utilizar alguns meios de diagnéstico, como a
tomografia computadorizada, video-otoscopia, ressonancia
magnética (MAGALHAES et al., 2005; FOSSUM, 2015).
Porém, o exame histopatologico ¢ o mais sugestivo para
colesteatoma (NEWMAN et al., 2014).

O diagndstico histologico do colesteatoma é feito pela
identificagdo dos trés componentes, restos de quera-
tina, epitélio e tecido conjuntivo subepitelial (Figura 2).
A presenga de queratina disposta como massas ou flocos
¢ altamente sugestiva de um colesteatoma subjacente, e 0
diagndstico final baseia-se na tomografia computadorizada
e nos achados cirurgicos (NEWMAN et al., 2014).

Figura 2 - Epitélio queratinizante intensamente hiperplastico, de camadas multiplas (até 25
camadas de espessura) e com abundantes restos de queratina lamelar amorfa, sugestivo
de colesteatoma.

Fonte: Greci et al. (2011).
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O exame de tomografia computadorizada é altamente
sensivel na averiguacdo de alteragdes do ouvido médio e é
especialmente util no diagnostico do colesteatoma, devido
as carcteristicas que apresenta (BELOTTA et al., 2012).

Embora este exame néo possa ser utilizado sozinho
como diagnostico definitivo para colesteatoma aural, ele
serve para distinguir um colesteatoma da orelha média,
neoplasia e otite média, fornecendo informagoes relevantes
ao médico-veterinario (TRAVETTI et al., 2010).

As neoplasias obscurecem o canal auditivo externo,
podendo causar lise 6ssea da calota craniana adjacente e
bula éssea. Podemos observar inchago dos tecidos moles
ao redor da orelha média e realce marcado do contraste
(BELOTTA et al., 2012; DONALD, 2015).

Na otite média ndo encontramos rotineiramente o alar-
gamento da cavidade timpéanica (TRAVETTI et al., 2010).
Ja no caso de colesteatoma aural, veremos expansao da
cavidade timpanica e esclerose (Figura 3) ou osteoprolife-
racio do processo articular temporomandibular ipisilateral
e paracondilar. E geralmente caracterizado por alteragdes
Osseas graves no contorno da bula timpanica, como osteo-
proliferagio, osteolise e osteosclerose. Pode causar também
lise da parte petrosal do osso temporal, comcomplica¢oes
intracranianas e possivel realce anelar (DONALD, 2015).

Figura 3 - Tomografia computadorizada de um cdo com colesteatoma em conduto auditivo
direito, em que se observam pressdo da bula timpanica e necrose de expansao.
Fonte: Donald (2015).

Durante a video-otoscopia, a detec¢ao de uma lesao
de crescimento perolado ou de escalas brancas/amare-
las na cavidade da orelha média deve alertar o clinico
para a possivel presenca de colesteatoma da orelha média
(FERLITO et al., 1997).
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Na Medicina Veterinaria, a presenca de queratina sozi-
nha ou de massas queratinicas na orelha média tem sido
considerada adequada para estabelecer um diagnostico de
colesteatoma auricular (STURGES et al., 2006; HARDIE;
LINDER; PEASE, 2008).

O tnico tratamento para o colesteatoma da orelha média
é a cirurgia, mas a doenga tende a recorrer. O objetivo da
cirurgia é remover qualquer dentrito de queratina, epitélio
escamoso estratificado e controlar a infec¢do (LITTLE
et al., 1991; FERLITO et al., 1997; HARDIE; LINDER;
PEASE, 2008).

Ablacéo Total do Canal Auditivo Osteotomia da Bula
Lateral (TECALBO) ¢ a técnica cirturgica mais realizada
(LITTLE et al., 1991; DAVIDSON; BRODIE; BREZNOCK,
1997; JACQUES; BOUCY, 1999; HARDIE; LINDER;
PEASE, 2008).

Foi relatado que em trés caes, durante a cirurgia de
TECALBO, o material queratinico tinha aspecto esponjoso
(Figura 4) (GRECI et al., 2011).

Figura 4 - Aparéncia grosseira do colesteatoma da orelha média durante a cirurgia.
Fonte: Greci et al. (2011).

Na medicina humana, pés-cirurgia de mastoidectomia
radical modificada, os relatos de recidiva sdo baixos. Ja
na Medicina Veterinaria, o risco de recorréncia é alto
para o colesteatoma, mesmo pos-cirurgia de TECALBO
(FERLITO et al., 1997; ZANINI et al., 2005; HARDIE;
LINDER; PEASE, 2008).

Na busca por material para a construcéo deste trabalho,
percebeu-se uma significante caréncia de informagoes a
respeito da entidade patoldgica colesteatoma. Ha poucos
relatos de casos disponiveis na area da Veterindria. Porém,



este trabalho, uma profunda revisao bibliografica sobre
a doenga, concentra informagdes suficientes para que o
médico-veterindrio seja capaz de diagnosticar a doenca
durante o exame clinico e realize os consequentes exames
complementares, ou a0 menos construa uma suspeita
diagndstica de colesteatoma.

Acredita-se que o numero de diagnosticos confirmados
da doenqa em questdo ird se revelar gradativamente, com o
envolvimento do médico-veterindrio com as informac¢oes
disponiveis, a publicacdo de novos relatos de casos e a
utilizagao adequada dos meios de diagnoéstico da doenga,
como o exame histopatoldgico e a tomografia computa-
dorizada, ja citados.

Com a avaliacdo de todo o material encontrado,
entende-se a entidade patoldgica colesteatoma como uma
formagao cistica epidermoide aural benigna, encontrada na
orelha média do conduto auditivo, causada principalmente
pela migrac¢éo de epitélio escamoso e sua transformagao
em epitélio metaplasico queratinoso. No que se refere ao
diagndstico, em uma vista qualitativa, a avaliagdo por
exame histopatoldgico de amostra coletada da orelha média
e a tomografia computadorizada foram eleitas como ferra-
mentas de exceléncia para constatar a presenga do cisto
em questdo.

Como descrito neste trabalho, o tratamento mais
indicado perante o diagndstico de colesteatoma é a
abordagem cirturgica pela técnica TECALBO, caracte-
rizada pela remocao da formagao cistica e de qualquer
detrito de queratina.
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