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Abstract
Introduction: -
though both can result in hearing loss, it is still controversial whether there is an association 
between the type of cholesteatoma and the degree of hearing loss.
Objective: To analyze the association between hearing loss and the type of acquired cholestea-
toma, and the status of the ossicular chain.
Methods: This was a cross-sectional historical cohort study involving patients diagnosed with 
acquired cholesteatoma who were surgically treated. Air and bone conduction thresh-olds, air-
bone gaps and the status of the ossicular chain were analyzed for both types of cholesteatoma.
Results: Eighty patients aged 5-57 were included in the study. Fifty-one patients had primary 
cholesteatoma and 29 had secondary cholesteatoma. Both types of cholesteatoma determined 
greater air-bone gaps at 0.5 kHz. Secondary cholesteatoma determined greater hearing loss in 
all analyzed frequencies and higher air conduction and air-bone gap means.
Conclusion: There was association between hearing loss and the type of cholesteatoma. Second-
ary cholesteatoma resulted in greater hearing impairment.
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Avaliação da perda auditiva no colesteatoma adquirido primário e secundário

Resumo
Introdução:  

-
lação dos tipos de colesteatoma com a perda auditiva.
Objetivo: Analisar a relação dos tipos de colesteatoma e da erosão da cadeia ossicular com a 
perda auditiva.
Método: Estudo de coorte histórica com corte transversal, envolvendo pacientes que receberam 

-
sados os limiares ósseos, aéreos e a diferença aéreo-óssea, e suas associações com os tipos de 
colesteatoma e com a presença de erosão na cadeia ossicular.
Resultados: No estudo foram incluídos oitenta pacientes, com idade entre 5 e 57 anos, sendo 51 

-
rio determinou uma perda auditiva maior em todas as frequências analisadas, e maiores médias 
do limiar aéreo e da diferença aéreo-óssea.
Conclusão: Houve associação entre o tipo de colesteatoma e a perda de audição. O colesteato-

© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por 
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Introdução

congênito ou adquirido.1 O colesteatoma adquirido da ore-

2-6

comprometimento da pars tensa da membrana timpâni-
ca.5,7,8

Estudos demonstram que a incidência e a prevalência do 
colesteatoma são muito maiores em países não desenvolvi-
dos, o que evidencia sua associação com baixo nível socioe-

de saúde ou precariedade dos mesmos.9,10

O colesteatoma determina compressão mecânica das es-
truturas adjacentes e possui células com características 

-
matórias), podendo ocasionar erosão do osso temporal e da 
cadeia ossicular, provocando perda de audição.4,11,12 Por esse 
motivo e pela otorreia fétida, gera prejuízos psicossociais. 

causar limitação de futuras oportunidades de trabalho e di-
9

frequências da audição mais acometidas.11,13-17

A maioria dos estudos demonstra que existe associação 
entre a erosão da cadeia ossicular e a intensidade da perda 
de audição, e que o ossículo mais acometido é a bigor-
na.12,15,17

O objetivo do presente estudo foi analisar a relação dos 

da erosão da cadeia ossicular, com a perda auditiva.

Método

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição 
sob o número 03856512.4.0000.5479.

Trata-se de um estudo de coorte histórica com corte trans-

pacientes atendidos no ambulatório de Otorrinolaringologia 
de uma instituição de ensino médico, entre janeiro de 2010 
e outubro de 2013.

Critérios de inclusão: pacientes que receberam o diagnós-

cirurgia otológica.
Critérios de exclusão: pacientes com outras doenças oto-

lógicas concomitantes ou que haviam realizado cirurgia oto-
lógica prévia.

audiometrias tonais com determinação dos limiares aéreos 
em 0,25; 0,5; 1-4; 6 e 8 kHz, e dos limiares ósseos em 0,5; 
1-4 Hz. Foram avaliados, separadamente, os limiares aéreos, 
ósseos e a diferença aéreo-óssea (gap) nas frequências 0,5; 
1; 2 e 4 kHz. Também foi avaliada a média nessas frequências 
para cada paciente.

-
nica, do exame físico e dos achados intraoperatórios descritos 

-

-
mento da pars tensa da membrana timpânica8; c) presença de 

-
traoperatórios, sendo categorizada em presente ou ausente.

Stata, versão 11. A associação da perda de audição com as 
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Resultados

No estudo, foram incluídos 80 pacientes, sendo 31 do gênero 
feminino e 49 do gênero masculino, com idade entre 5 e 
57 anos (média de 26,5 ± 14,75). A orelha esquerda foi aco-
metida em 52,5% das vezes, e a orelha direita em 47,5%. 

-

tabela 1).
Quanto ao acometimento da audição nas diferentes fre-

-

tabela 2); o limiar aéreo foi maior nas frequências 

tabela 3); 
e o gap foi maior na frequência de 0,5 kHz em ambos os tipos 
de colesteatoma (tabela 4).

-
-

gap maior 
nas frequências de 1 e 2 kHz (tabelas 3 e 4). Não houve diferen-

Tabela 1 
 segundo o tipo de colesteatoma

p

n % n %

Gênero 0,187a

Feminino 17 33,3 14 48,3 —

Masculino 34 66,7 15 51,7 —

Média 
de idade

27,1 22,6b 25,7 21,8b 0,706c

Total 51 63,8 29 36,2
a Teste do Qui-quadrado. 
b Mediana.
c Teste não paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Tabela 2 Média do limiar ósseo (em dB) nas diferentes frequências (em kHz) segundo o tipo de colesteatoma

Frequência p

Média IC Média IC

0,5 7,45 4,90-10,00 11,38 5,59-17,17 0,309

1 7,05 4,07-10,05 11,96 5,52-18,41 0,172

2 10,78 7,65-13,92 18,45 11,10-25,80 0,084

4 10,00 7,16-12,84 16,55 9,40-23,71 0,163

IC, 

Tabela 3 Média do limiar aéreo (em dB) nas diferentes frequências (em kHz) segundo o tipo de colesteatoma

Frequência p

Média IC Média IC

0,5 40,29 35,46-45,13 50,52 41,92-59,12 0,029

1 38,43 33,23-43,62 50,71 42,03-59,39 0,008

2 33,83 29,12-38,53 50,86 40,51-61,21 0,002

4 23,40 23,51-39,22 50,34 40,27-60,42 0,038

IC, 

Tabela 4 Média do gap (em dB) nas diferentes frequências (em kHz) segundo o tipo de colesteatoma

Frequência p

Média IC Média IC

0,5 32,84 28,50-37,18 39,14 32,81-45,47 0,066

1 31,37 27,04-35,70 38,75 33,54-43,96 0,017

2 23,03 18,11-26,63 32,41 27,11-37,71 0,007

4 28,04 24,21-31,86 33,79 28,28-39,31 0,055
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Isso poderia explicar a alta prevalência da erosão da cadeia 
ossicular e o maior grau de perda de audição encontrado. 

O presente estudo apresenta algumas limitações. Trata-se 
de um estudo composto pelo universo de pacientes atendidos 
em um ambulatório, e não por uma amostra aleatória dos 
mesmos, o que diminui a sua generalidade. Além disso, a 
inexistência de informações sobre as características socioe-
conômicas dos pacientes e sobre o tempo de doença impos-
sibilita a investigação de possíveis associações dessas 

-
cações para a alta prevalência de erosão da cadeia ossicular. 

Conclusões

O tipo de colesteatoma adquirido determinou diferenças 
-

limiar aéreo e da diferença aéreo-óssea que o colesteatoma 
-

minaram maior comprometimento da diferença aéreo-óssea 
nas frequências mais graves.

Financiamento

PIBIC – CNPq.
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Discussão

-
ção dos tipos de colesteatoma com a perda auditiva e, se-
cundariamente, a relação da cadeia ossicular com o 
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Limiar p

Média IC Média IC
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Aéreo 37,6 33,4-41,9 50,6 42,0-59,2 0,006

Gap 28,8 25,2-32,5 36,0 31,3-40,7 0,019

IC, 
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