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Hearing loss; Introduction: Acquired middle ear cholesteatoma can be classified as primary or secondary. Al-
Cholesteatoma; though both can result in hearing loss, it is still controversial whether there is an association
Suppurative otitis between the type of cholesteatoma and the degree of hearing loss.

media; Objective: To analyze the association between hearing loss and the type of acquired cholestea-
Audiometry 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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PALAVRAS-CHAVE
Perda auditiva;
Colesteatoma;

Avaliacao da perda auditiva no colesteatoma adquirido primario e secundario

Resumo
Introducdo: O colesteatoma adquirido de orelha média pode ser classificado como primario e
secundario. Ambos podem ocasionar perda de audicao, mas ainda ha controvérsia quanto a re-

Objetivo: Analisar a relacao dos tipos de colesteatoma e da erosao da cadeia ossicular com a

Método: Estudo de coorte historica com corte transversal, envolvendo pacientes que receberam
o diagnostico de colesteatoma adquirido e foram submetidos a cirurgia otoldgica. Foram anali-
sados os limiares 0sseos, aéreos e a diferenca aéreo-dssea, e suas associacoes com os tipos de

Resultados: No estudo foram incluidos oitenta pacientes, com idade entre 5 e 57 anos, sendo 51
com colesteatoma primario e 29 com colesteatoma secundario. Ambos os tipos de colesteatoma
determinaram maior diferenca aéreo-dssea na frequéncia de 0,5 kHz. O colesteatoma secunda-
rio determinou uma perda auditiva maior em todas as frequéncias analisadas, e maiores médias

Concluséo: Houve associacao entre o tipo de colesteatoma e a perda de audicao. O colesteato-

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por
Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.

Otite média

supurativa;

Audiometria lacado dos tipos de colesteatoma com a perda auditiva.
perda auditiva.
colesteatoma e com a presenca de erosao na cadeia ossicular.
do limiar aéreo e da diferenca aéreo-ossea.
ma secundario determinou maior comprometimento da audicao.
org/licenses/by/4.0/deed.pt).

Introducao Método

O colesteatoma é definido como a presenca de pele em
qualquer area pneumatizada do osso temporal, e pode ser
congénito ou adquirido.! O colesteatoma adquirido da ore-
lha média pode ser classificado, de acordo com sua origem,
em primario ou secundario.?¢ O primario forma-se a partir
de retracoes da pars flacida, e o secundario, a partir do
comprometimento da pars tensa da membrana timpani-
Ca.5‘7’8

Estudos demonstram que a incidéncia e a prevaléncia do
colesteatoma sdao muito maiores em paises nao desenvolvi-
dos, o que evidencia sua associacdo com baixo nivel socioe-
condmico, higiene precaria e demora em procurar servicos
de saude ou precariedade dos mesmos.*1°

O colesteatoma determina compressao mecanica das es-
truturas adjacentes e possui células com caracteristicas
hiperproliferativas (citoqueratina 16, KI67 e citocinas infla-
matorias), podendo ocasionar eroséo do osso temporal e da
cadeia ossicular, provocando perda de audicao.*'""'2 Por esse
motivo e pela otorreia fétida, gera prejuizos psicossociais.
Por ter grande impacto nas atividades de vida diaria, pode
causar limitacao de futuras oportunidades de trabalho e di-
ficuldade de inclusao social.®

N&o ha consenso na literatura em relacao a influéncia do
tipo de colesteatoma na perda auditiva e nem em relacao as
frequéncias da audicdo mais acometidas. """

A maioria dos estudos demonstra que existe associacao
entre a erosao da cadeia ossicular e a intensidade da perda
de audicao, e que o ossiculo mais acometido é a bigor-
na.1Z,15,17

O objetivo do presente estudo foi analisar a relacao dos
colesteatomas adquiridos primario e secundario, assim como
da erosao da cadeia ossicular, com a perda auditiva.
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Trata-se de um estudo de coorte historica com corte trans-
versal, baseado em dados obtidos de prontuarios médicos de
pacientes atendidos no ambulatorio de Otorrinolaringologia
de uma instituicao de ensino médico, entre janeiro de 2010
e outubro de 2013.

Critérios de inclusdo: pacientes que receberam o diagnos-
tico de colesteatoma adquirido e que foram submetidos a
cirurgia otologica.

Critérios de exclusdo: pacientes com outras doencas oto-
logicas concomitantes ou que haviam realizado cirurgia oto-
logica prévia.

Todos os pacientes realizaram, previamente a cirurgia,
audiometrias tonais com determinacao dos limiares aéreos
em 0,25; 0,5; 1-4; 6 e 8 kHz, e dos limiares 0sseos em 0,5;
1-4 Hz. Foram avaliados, separadamente, os limiares aéreos,
0sseos e a diferenca aéreo-ossea (gap) nas frequéncias 0,5;
1; 2 e 4 kHz. Também foi avaliada a média nessas frequéncias
para cada paciente.

As variaveis estudadas foram: a) idade e género; b) tipo de
colesteatoma: definidos de acordo com dados da historia cli-
nica, do exame fisico e dos achados intraoperatorios descritos
no formulario padronizado da descricao cirdrgica, sendo clas-
sificados como primarios quando originarios de retracao pars
flacida, ou secundarios, quando originarios do comprometi-
mento da pars tensa da membrana timpanica?; c) presenca de
erosao na cadeia ossicular definida por meio dos achados in-
traoperatorios, sendo categorizada em presente ou ausente.

A analise estatistica dos dados foi realizada no programa
Stata, versao 11. A associacao da perda de audicao com as
variaveis pesquisadas foi realizada por meio do teste Qui-
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Tabela 1 Distribuicao das caracteristicas demograficas
segundo o tipo de colesteatoma
Variavel Primario Secundario p
n % n %
Género 0,1872
Feminino 17 33,3 14 48,3 —
Masculino 34 66,7 15 51,7 —
Média 27,1  22,6° 25,7 21,8>  0,706°
de idade
Total 51 63,8 29 36,2
2 Teste do Qui-quadrado.
b Mediana.

< Teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.

quadrado de Pearson para as variaveis categoricas e do teste
nao paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney para as variaveis
continuas, considerando intervalo de confianca para 95% e
nivel de significancia de 5%.

Resultados

No estudo, foram incluidos 80 pacientes, sendo 31 do género
feminino e 49 do género 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%.
O colesteatoma primario foi encontrado em 51 (63,8%) pa-
cientes, e o colesteatoma secundario em 29 (36,2%). Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos, em relacao ao género e a idade (tabela 1).

Quanto ao acometimento da audicao nas diferentes fre-
quéncias, verificamos que o limiar 6sseo foi maior nas frequén-
cias de 2 e 4 kHz, tanto no colesteatoma primario como no
secundario (tabela 2); o limiar aéreo foi maior nas frequéncias
de 0,5 kHz e 1 kHz no colesteatoma primario e semelhante em
todas as frequéncias no colesteatoma secundario (tabela 3);
e o gap foi maior na frequéncia de 0,5 kHz em ambos os tipos
de colesteatoma (tabela 4).

Quanto ao grau de perda auditiva, verificamos que o coles-
teatoma secundario determinou maior perda do que o colestea-
toma primario em todas as frequéncias analisadas e gap maior
nas frequéncias de 1 e 2 kHz (tabelas 3 e 4). Nao houve diferen-
ca estatisticamente significante na média do limiar dsseo entre

Tabela 2 Média do limiar 6sseo (em dB) nas diferentes frequéncias (em kHz) segundo o tipo de colesteatoma

Frequéncia Primario Secundario 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, intervalo de confianca; p, teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.

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

Frequéncia Primario Secundario 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, intervalo de confianca; p, teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.

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

Frequéncia Primario Secundario 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

IC, intervalo de confianca; p, teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.
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os colesteatomas primario e secundario; porém, a média do
limiar aéreo e a média do gap foram maiores no colesteatoma
secundario (tabela 5).

Apenas cinco (6,25%) pacientes apresentavam cadeia ossi-
cular integra no momento da cirurgia, sendo dois deles com
colesteatoma primario e trés deles com colesteatoma secun-
dario. Os pacientes com cadeia ossicular integra apresenta-
ram gap médio de 26,25 dB (DP + 7,55dB), e os pacientes com
erosao da cadeia ossicular, de 31,77 dB (DP + 13,54 dB).

Discussao

O objetivo deste estudo foi, primariamente, verificar a rela-
cao dos tipos de colesteatoma com a perda auditiva e, se-
cundariamente, a relacao da cadeia ossicular com o
acometimento auditivo.

Os dois tipos de colesteatoma determinaram maior gap nas
frequéncias graves, sendo a de 0,5 kHz acometida em maior
grau. Assim como relatado na literatura,'®' neste estudo
foram observados preservacao do limiar 6sseo e maior aco-
metimento do limiar aéreo nessas frequéncias.

Adiferenca da perda auditiva entre os dois tipos de coles-
teatoma ainda é controversa na literatura, pois as diferentes
metodologias utilizadas dificultam a comparacao dos resul-
tados.'>'®' Teoricamente, pela sua localizacdo, o colestea-
toma secundario acometeria em maior grau a parte tensa da
membrana timpanica, a bigorna e o estribo, acarretando
maior perda auditiva. Essa premissa foi confirmada por este
estudo, no qual o colesteatoma secundario mostrou-se asso-
ciado a maior grau de perda auditiva. Foi encontrada perda
auditiva de grau leve no colesteatoma primario e de grau
moderado no colesteatoma secundario; achados maiores que
os relatados em outros estudos. """

A literatura classica relata que a intensidade da perda au-
ditiva nao € um bom preditor da condicdo da cadeia ossicu-
lar.”>¢ Contudo, estudos recentes demonstram que a perda
de audicéo esta associada a erosao da cadeia ossicular, sendo
a bigorna o ossiculo com maior influéncia nos limiares audi-
tivos.'>"” No presente estudo, a falta de informacao sobre o
ossiculo acometido e o pequeno nimero de casos com cadeia
ossicular integra no momento da cirurgia impediram a ana-
lise da associacao entre a perda de audicao e a condicao da
cadeia ossicular.

0 estudo foi conduzido em um servico de saude publico,
onde as consultas com especialistas e a realizacao de exames
complementares e de tratamento cirtrgico ainda levam um
longo tempo.? Com isso, o intervalo entre o inicio dos sinto-
mas do paciente e seu diagndstico e tratamento é grande.

Isso poderia explicar a alta prevaléncia da erosao da cadeia
ossicular e o maior grau de perda de audicao encontrado.

O presente estudo apresenta algumas limitacoes. Trata-se
de um estudo composto pelo universo de pacientes atendidos
em um ambulatdrio, e ndo por uma amostra aleatoéria dos
mesmos, o que diminui a sua generalidade. Além disso, a
inexisténcia de informacdes sobre as caracteristicas socioe-
condmicas dos pacientes e sobre o tempo de doenca impos-
sibilita a investigacdo de possiveis associacoes dessas
variaveis com a perda auditiva e o aprofundamento de expli-
cacobes para a alta prevaléncia de erosao da cadeia ossicular.

Conclusoes

O tipo de colesteatoma adquirido determinou diferencas
estatisticamente significantes na perda auditiva. O colestea-
toma secundario determinou maior comprometimento do
limiar aéreo e da diferenca aéreo-o6ssea que o colesteatoma
primario. Além disso, ambos os tipos de colesteatoma deter-
minaram maior comprometimento da diferenca aéreo-o6ssea
nas frequéncias mais graves.
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