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RELATO DE CASO

Automastoidectomia
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INTRODUCAO

A automastoidectomia é definida
como uma extensa destruicio da cavi-
dade da orelha média e mastdide, mos-
trando-se, como imagem caracteristica
de uma mastoidectomia radical'. Pode
surgir como complicacao da otite média
cronica colesteatomatosa® e da Keratosis
Obturans3. Entretanto, muito pouco € des-
crito na literatura sobre esta entidade.

RELATO DE CASO

Homem, 60 anos, queixando-se de
hipoacusia a esquerda hd 8 meses. Referia
otorréia a esquerda de repeticao desde a
infancia, esporddica, sendo o ultimo epi-
sodio hda 18 meses. A otoscopia revelava
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Figura 1. Tomografia computadorizada, corte coronal, mostrando cavidade radical a esquerda.
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média cronica.

media.

uma membrana timpanica esquerda integra
e opaca, nao se observando o cabo do
martelo. A audiometria mostrava perda
mista severa a esquerda e perda neurossen-
sorial moderada 2 direita. Uma tomografia
computadorizada de ouvido mostrou cavi-
dade timpanica ampla 2 esquerda, nao se
visualizando a cadeia ossicular (Figura 1).
Fez-se o diagnéstico de automastoidecto-
mia 2 esquerda. Foi discutida a realizacao
de uma timpanotomia exploradora, entre-
tanto, o paciente nao quis se submeter a0
procedimento.

média cronica simples que evoluiu com o
fechamento de uma possivel perfuraciao
timpanica. Em nenhuma destas situacoes
terfamos uma explicacao convincente
sobre como ocorreria a destruicio Ossea
encontrada. Estarfamos frente um caso de
otite média cronica colesteatomatosa que
obteve uma hipotética cura espontinea,
deixando como seqliela a automastoidec-
tomia? Segundo Hungria®, esta poderia ser
uma possibilidade, entretanto, nao foi ob-
servado qualquer outro relato semelhante
na literatura.

DISCUSSAO

CONCLUSAO

A automastoidectomia é uma rara
sequela de doencas que acometem as ore-
lhas externa e média. Hawke e Shanker?
relataram um caso
de automastoidec-
tomia consequente
a um quadro de
Keratosis Obtu-
rans. O presente
relato mostra um
paciente com au-
tomastoidectomia
a esquerda e com
histéria pregressa
compativel com
otite média cronica
nao-colesteatoma-
tosa. Apoiando-se
na histéria do pa-
ciente € no exame
de imagem, parece
ser esta uma si-
tuacao em que a
automastoidecto-
mia nao tem qual-
quer relacdo com
um colesteatoma
ou com uma otite

A automastoidectomia € descrita
como uma rara complicacio de doencas
das orelhas externa e média, nao sendo
relatada sua associacio com outras formas
de otites médias cronicas, que nao a co-
lesteatomatosa.
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