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Resumo

O colesteatoma da orelha média é caracterizado pela
presenca de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado
neste local, com alto poder invasivo, causando destruicao
6ssea e podendo levar a complicacdes. Objetivo: Estudar
os padrdes histopatolégicos no colesteatoma adquirido da
orelha média. Correlacionar esses dados com a idade do
paciente. Forma de Estudo: Clinico e experimental do tipo
transversal. Material e Método: Foram colhidas amostras de
colesteatoma de 50 pacientes submetidos a cirurgia otolégica,
sendo 34 adultos e 16 criancas, no periodo de 2006 a 2007.
Essas amostras foram submetidas a andlise histologica. Re-
sultados: A presenca de atrofia foi encontrada em 78% dos
casos, acantose em 88%, hiperplasia da camada basal em 88%
e cones epiteliais em 62%. As correlacoes entre acantose e
hiperplasia da camada basal, acantose e formacao de cones
epiteliais, hiperplasia da camada basal foram positivas e sig-
nificativas. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
em relacio aos padroes histopatolégicos entre os dois grupos
etarios (p>0,05). Concluszo: O colesteatoma tem caracteristi-
cas hiperproliferativas, com acantose, hiperplasia da camada
basal e presenca de cones epiteliais na sua matriz.

Analysis of histopathological
aspects in acquired middle ear
cholesteatoma
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Summary

Middle ear cholesteatomas are characterized by the
presence of stratified squamous epithelium in this cavity
with highly invasive properties causing bone destruction
and it may lead to complications. Aim: To study the
histopathological features in acquired cholesteatomas of
the middle ear, correlating this data with patient age. Study
design:clinical and experimental cross-sectional study.
Material and Methods: Samples were obtained from 50
patients submitted to otologic surgery for the removal of
middle ear cholesteatomas from 2006 to 2007. Thirty four
patients were adults and 16 were children. Samples were
studied by histological analysis. Results: we found the
presence of epithelial atrophy (78%), epithelial acanthosis
(88%), hyperplasia of the basal layer (88%) and formation of
epithelial cones (62%). There was a positive and significant
correlation between histopathological variables (such as
epithelial acanthosis, hyperplasia of the basal layer and
formation of epithelial cones). Histopathological variables
presented no statistical significant difference in both age
groups (p>0,05). Conclusion: Cholesteatomas have
hyperproliferating characteristics with epithelial acanthosis,
hyperplasia of the basal layer and the presence of epithelial
cones in the matrix.

! Doutoranda em Otorrinolaringologia pela FCMSCSP, Profa. Instrutora do Depto. Morfologia da FCMSCSP.
2 Doutora em Medicina, Otorrinolaringologia. pela FCMSCSP, Profa. Assistente do Depto. de Morfologia da FCMSCSP.

3 Doutor em Medicina, Otorrinolaringologia. pela UNIFESP - EPM, Prof. Adjunto do Depto. de Otorrinolaringologia da FCMSCSP.
* Doutor em Medicina, Oncologia. pela Funda¢iao Antonio Prudente, Prof. Assistente do Depto. de Morfologia da FCMSCSP.
Endereco para correspondéncia: Adriana Leal Alves - R. Dr. Jodo Climaco Pereira 46 04532-070 SP SP.

FAPESP.

Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestido de Publicacoes) da RBORL em 8 de agosto de 2007. cod.4706
Artigo aceito em 2 de novembro de 2007.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (6) NoveEMBRO/DEZEMBRO 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

835



INTRODUCAO

MATERIAL E METODO

O colesteatoma da orelha média é uma doenca
caracterizada pela presenca de epitélio estratificado pa-
vimentoso queratinizado no interior desta cavidade, cujo
revestimento normal € constituido de epitélio pseudo-
estratificado colunar ciliado na regido peritubdria e epitélio
simples, pavimentoso a colunar, no restante da orelha
média'.

O epitélio do colesteatoma apresenta as quatro
camadas usuais da epiderme da pele fina, que sdo basal,
espinhosa, granulosa e cornea, e € chamado de matriz do
colesteatoma. Esta se apoia em lamina propria de tecido
conjuntivo frouxo, contendo fibras colagenas, elasticas,
fibroblastos e células inflamatérias, também denominada
de perimatriz do colesteatoma.

Muito comum em nosso meio, o colesteatoma é
uma entidade rara em outros paises, representando 0,1%
a 0,5% de todas as afeccoes da orelha média. A propor¢ao
entre homens e mulheres acometidos é de 1,2: 1,0, com
idades variando de 3 a 70 anos®.

O colesteatoma possui caracteristicas migratorias e
liticas, podendo causar erosiao tanto da cadeia ossicular
quanto do tecido 6sseo das células mastdideas, gerando
complicacoes intra e extracranianas>?.

Os colesteatomas sao classificados em congénitos e
adquiridos. Os congénitos sao constituidos de restos epi-
teliais embrionarios, localizados principalmente nos ossos
do cranio, em pacientes sem historia de doenga otologica
prévia e com membrana timpanica integra. Ja os adquiridos
ocorrem ap6s o nascimento, precedidos de lesao na parte
flacida da membrana timpanica (colesteatomas primarios)
ou de uma perfuracio geralmente marginal na sua parte
tensa (colesteatomas secundarios)’.

O colesteatoma pode apresentar varios padroes
histopatolégicos como atrofia, acantose, hiperplasia da
camada basal e presenca de cones epiteliais*®7.

A atrofia pode ser definida como o adelgacamento
da matriz do colesteatoma. Ja a acantose € a proliferacao
das células da camada espinhosa resultando no aumento
da espessura do epitélio. Considera-se hiperplasia da ca-
mada basal o aumento do nimero de células da camada
basal da matriz, que em alguns casos pode formar inva-
ginacdes para o interior da perimatriz, denominadas de
cones epiteliais. O processo inflamatério é caracterizado
pela intensidade da permeacio da perimatriz por linfocitos,
neutrofilos, plasmocitos e macrofagos?.

O objetivo deste trabalho foi descrever e correla-
cionar padroes histopatologicos como atrofia, acantose,
hiperplasia da camada basal, presenca de cones epiteliais e
processo inflamatdério em fragmentos de colesteatoma ad-
quirido da orelha média. Também se avaliou a correlacao
entre estes padroes histopatologicos e o grupo etario.

O delineamento do estudo foi observacional do
tipo transversal.

A casuistica do presente trabalho constituiu-se de
50 portadores de colesteatomas submetidos a cirurgia
otologica por apresentarem historia clinica e exame fisico
compativeis com quadro de otite média cronica colestea-
tomatosa, no periodo entre 2006 e 2007.

A inclusao dos pacientes neste estudo obedeceu
a0 seguinte critério:

- achado de colesteatoma na orelha média durante
o procedimento cirargico.

A exclusio dos pacientes neste estudo obedeceu
a0 seguinte critério:

- auséncia do epitélio do colesteatoma visto a mi-
croscopia optica com a coloracio de hematoxilina-eosina
(HE).

Esses pacientes foram subdivididos em dois grupos
de acordo com a idade, sendo um com individuos com
menos de 16 anos (considerados criangas) e outro, com
individuos com idade superior ou igual a 16 anos (con-
siderados adultos).

O material estudado foi fixado em formol a 10%
e processado pelas técnicas histologicas habituais, com
inclusao em parafina, sendo submetido a sec¢oes em mi-
crotomo rotativo, obtendo-se cortes com 3 micrdmetros de
espessura para o exame histologico, com a coloracio de
hematoxilina-eosina (HE). As laminas com os fragmentos
de colesteatoma foram analisadas ao microscopio 6ptico
modelo Axioscope 40 (Carl Zeiss do BrasilO), com ocular
de 10x e objetiva de 10x e 40x. Este estava acoplado a uma
camera Sony CDC-IRISO, conectada a um microcompu-
tador com placa de captura de imagens, para a obtencao
das imagens digitais do material, utilizando-se o software
Axiovision 3.1.

Realizou-se a andlise dos seguintes padroes his-
topatolégicos: atrofia (matriz com uma espessura de até
4 camadas de queratinocitos), acantose, hiperplasia da
camada basal, formacio de cones epiteliais e processo
inflamatorio associado, este ultimo s6 pode ser avaliado
nos casos onde a perimatriz foi visualizada 2 micros-
copia oOptica. A avaliacio dos padroes histopatologicos
foi realizada de forma qualitativa (ausente e presente) e
semiquantitativa, sendo graduada de acordo com a inten-
sidade, com valores de 0 a 3, sendo: 0 - ausente, 1 - fraca,
2 - moderada e 3 - acentuada.

As informacoes coletadas foram armazenadas em
banco de dados informatizado e submetidas a analise
estatistica pelo programa Statistical Package for Social
Science - SPSSO(versio 13.0) for Windows. As compara-
¢coes entre as varidveis qualitativas foram realizadas pelos
testes de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher,
dependendo dos valores esperados nas Tabelas de con-
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tingéncia. As correlacdes entre as varidveis quantitativas
foram avaliadas pelo coeficiente de Spearman. Todos os
testes foram realizados na forma bicaudal, admitindo-se
nivel de significincia de 5%.

Foi obtido Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) para a utilizacao andnima dos dados dos
pacientes e para coleta do material em cirurgia. Este pro-
jeto foi submetido e aprovado, quanto as questoes éticas
e metodolégicas, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em 2006, parecer n° 157/00.

RESULTADOS

Nos 50 pacientes estudados, a idade variou de 6
a 68 anos, com média de 30,4 e desvio padrao + 19,2 e
mediana de 24,5 anos.

Ainda em relacdo a idade, a amostra apresentou
32,0% de pacientes com idade inferior a 16 anos, com
idade média e desvio-padrao igual a 11,4 £+ 2,8 anos.
Havia 68,0% dos pacientes com idade superior ou igual
a 16 anos, com idade média e desvio-padrdo igual a 39,3
+ 17,1 anos.

Quanto ao género, a amostra apresentou 54,0% de
individuos do género masculino e 46,0% de individuos do
género feminino. No grupo de criangas, este percentual
foi de 62,5% de individuos do género masculino e 37,5%
de individuos do género feminino. Jd no grupo adulto,
foi de 50,0% de individuos do género masculino e 50,0%
de individuos do género feminino.

Observou-se heterogeneidade na presenca dos
padrdes histopatolégicos no epitélio dos fragmentos dos
colesteatomas estudados, inclusive em um mesmo caso
(Figuras 1 e 2).

Figura 1. Fragmentos de colesteatoma: A- Atrofia (HE - 400x) B- Acan-
tose (HE - 100x) C e D- Formagao de cones epiteliais (HE - 100x)

Figura 2. Fragmentos de colesteatoma: A e B- Hiperplasia da camada
basal (HE - 100x e 400x) C e D- Processo inflamatério na perimatriz
(HE - 100x e 400x).

Na maioria dos casos, observou-se alternancia entre
areas de epitélio estratificado pavimentoso adelgacado
(atrofia), outras de epitélio de espessura habitual e outras
com espessura maior que a habitual. Os fragmentos foram
classificados como apresentando atrofia focal em 26 casos
(52%), 13 casos (26%) tiveram predominio da atrofia e,
em 11 casos (22%), a atrofia estava ausente.

Quando se analisou a acantose, em 11 casos (22%)
ela foi severa, em 19 (38%) moderada, em 14 (28%) foi con-
siderada leve e em 6 (12%) a acantose estava ausente.

Quanto a hiperplasia da camada basal, em cinco
casos (10%) ela foi considerada severa, em 19 (38%) mo-
derada, em 23 (46%), leve e em trés (6%) a hiperplasia
estava ausente.

Em relacao a presenca de cones epiteliais, em
cinco casos (10%) ela foi severa, em 13 (26%) moderada,
em 13 (26%) foi considerada leve e em 19 (6%) os cones
estavam ausentes.

O infiltrado inflamatério presente na perimatriz do
colesteatoma foi predominantemente linfoplasmocitirio,
de intensidade varidvel, e com areas de neovascularizacao.
Devido a auséncia de perimatriz em trés dos 50 fragmen-
tos estudados, nao foi possivel avaliar a intensidade de
inflamacao nestes casos. Dos 47 restantes, em dez deles
(20%) ela foi severa, em 15 (30%), moderada, em 20 (40%)
foi considerada leve e em apenas dois (4%) a inflamac¢ao
estava ausente.

Nenhuma variavel histopatologica mostrou associa-
¢ao estatisticamente significativa com o grupo etario do
paciente (Tabelal).

As correlacoes entre os padroes histopatologicos
estao demonstradas na Tabela 2.
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Tabela 1. Distribuicdo das amostras de colesteatoma segundo a faixa etaria e os padrdes histopatolégicos (atrofia, acantose, hiperplasia da
camada basal, presenca de cones epiteliais e processo inflamatério na perimatriz).

< 16 anos = 16 anos
VARIAVEL CATEGORIA (%) (%) P

) Ausente 5 (81,3) 6 (17,6)

Atrofia 0,297(3)
Presente 11 (68,7) 28 (82,4)
Ausente 0 (0,0) 6 (17,6)

Acantose 0,159()
Presente 16 (100,0) 28 (82,4)

Hiperplasia da Ausente 0 (0,0) 3 (8,8) 0 542(3)

camada basal Presente 16 (100,0) 31 91,2 ’

— Ausente 6 (37,5) 13 (38,2)

Cones epiteliais 0,960(°)
Presente 10 (62,5) 21 (61,8)
) - Ausente 1 (6,7) 1 (3,1)

Processo inflamatério 0,541()
Presente 14 (93,3) 31 (96,9)

(%) Teste exato de Fisher (°) Teste de associagao pelo qui-quadrado
Tabela 2. Coeficientes de correlagéo das variaveis estudadas.
rho rho rho rho Rho
(P) (P) (P) P) P

Atrofia
Acantose

Hiperplasia da camada
basal

Cones

Processo inflamatério

-0,387 (0,006)
-0,390 (0,005)

-0,306 (0,031)
-0,164 (0,221)

-0,387 (0,006)

0,722 (<0,001)

0,747 (<0,001)
0,387 (0,007)

-0,390 (0,005)
0,722 (<0,001)

0,627 (<0,001)
0,355 (0,014)

-0,306 (0,031)
0,747 (<0,001)

0,627 (<0,001)

0,556 (<0,001)

-0,182 (0,221)
0,387 (0,007)

0,355 (0,014)

0,556 (<0,001)

*rho: coeficiente de correlagao

Houve correlagdo negativa e significativa entre as variaveis:
@ atrofia e cones epiteliais.

@ atrofia e acantose.

@ atrofia e hiperplasia da camada basal.

Houve correlagéo positiva e significativa entre as variaveis:
@ acantose e cones epiteliais.

@ acantose e hiperplasia da camada basal.

@ acantose e processo inflamatorio.

@ cones e hiperplasia da camada basal.

@ hiperplasia da camada basal e processo inflamatério.

@ cones e processo inflamatorio.

DISCUSSAO

A casuistica do presente trabalho constituiu-se de
fragmentos de 50 colesteatomas. Os trabalhos que apre-
sentaram casuistica semelhante a do presente estudo foram
Pereira’ e Dornelles®, que estudaram 31 e 74 colesteatomas,
respectivamente.

Foram analisados os seguintes padroes histopa-
tologicos: processo inflamatdrio na perimatriz e atrofia,

acantose, hiperplasia da camada basal e formacio de
cones epiteliais na matriz. A avaliacio destes padroes
foi realizada de forma qualitativa (ausente e presente) e,
quando presente, de forma semiquantitativa, sendo gra-
duada em leve, moderada e acentuada de acordo com a
intensidade**.

A microscopia 6ptica na coloracio de HE, observou-
se que o colesteatoma € constituido de epitélio estratifi-
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cado pavimentoso queratinizado, com as quatro camadas
idénticas a da pele fina (basal, escamosa, granulosa e
cornea), repousando sobre um tecido conjuntivo contendo
fibroblastos, linfocitos, plasmocitos e macréfagos. Estes
achados foram compativeis com os de outros autores
que estudaram a histopatologia do colesteatoma®*. Exis-
tem divergéncias quanto a2 melhor denominacao para o
epitélio do colesteatoma e o tecido conjuntivo onde ele
repousa. Lim, Saunders' denominaram o epitélio de matriz
do colesteatoma e o tecido conjuntivo de perimatriz. Esta
classificacdo foi adotada por varios autores***1°. Todavia,
poucos autores preferem os termos tecido epitelial e
subepitelial"™3. A classificacao sugerida inicialmente por
Lim, Saunders', que divide o colesteatoma em matriz e
perimatriz, foi adotada neste trabalho.

No presente estudo, a perimatriz sé6 pdde ser ava-
liada em 47(94,0%) dos 50 casos. A auséncia da perimatriz
também foi observada por Pereira4 que, de 31 casos ana-
lisados, visualizou a perimatriz em 22 (71,0%).

Uma teoria proposta para explicar este fato foi a
de que, eventualmente, a perimatriz fosse muito fina e de
dificil detec¢io ao microscopio Optico. Lim, Saunders1 ob-
servaram que todos os colesteatomas possuiam perimatriz,
mas ocasionalmente, dependendo da sua espessura, esta
s6 poderia ser identificada com o auxilio da microscopia
eletronica de transmissao. Acreditavam que, nestes casos,
as fibras coldgenas estariam praticamente ausentes, o que
seria um indicio da atividade da colagenase, enzima que
destroi fibras coldgenas e estd presente no colesteatoma.
Outro fator para justificar esse fato seria a pressao exercida
pelo conteido de lamelas de queratina do colesteatoma
sobre a matriz e perimatriz, comprimindo estes tecidos
contra o arcabouco 6sseo da orelha média. Tanto a ativida-
de da colagenase como a das pressoes exercidas sobre as
paredes Osseas da orelha média sio fatores que poderiam
explicar a erosdo 6ssea que acompanha o colesteatoma'#,.
Atualmente, as colagenases sio denominadas metalopro-
teinases e estao presentes na perimatriz do colesteatoma
da orelha média'.

Em relacao a este trabalho, nos casos com perimatriz
visivel (94,0%), a inflamacao foi acentuada em 10 (21%),
moderada em 15 (32%), leve em 20 (43%) e em apenas
dois casos, a inflamacao estava ausente (4%). Desta forma,
constatou-se que 96% destes casos tinham algum grau de
inflamacio. Estes resultados sao semelhantes aos descritos
por Pereira’, onde a inflamacio estava presente em 90,9%
dos casos e estio de acordo com a observacao clinica,
uma vez que ¢ muito dificil encontrar um colesteatoma
da orelha média sem processo inflamatorio associado. As
células inflamatorias mais freqiientes na perimatriz foram
linfécitos, plasmocitos e macrofagos, o que também foi
observado por outros autores*®. O processo inflamatério
presente na perimatriz do colesteatoma parece ter um
papel importante na inducao da producio de citocinas'®?.

Estas proteinas sao capazes de modificar caracteristicas da
propria célula que a produziu e de células adjacentes'".
A atuacao em cascata das citocinas e a interacio entre as
diferentes citocinas acabam sendo tanto causa como efeito
das caracteristicas agressivas do colesteatoma®.

Apesar da analise da inflamacio, o objetivo principal
deste estudo foi avaliar aspectos da matriz, portanto os
casos onde a perimatriz nao foi observada a microscopia
optica nao foram excluidos, diferindo de Dornelles®, cujo
objetivo foi descrever a espessura da perimatriz. Esta au-
tora usou como critério de exclusio de sua casuistica a
inexisténcia de perimatriz’.

Em relacao a atrofia, observou-se a seguinte dis-
tribuicao: 52% dos casos foram classificados como apre-
sentando atrofia focal, 26% dos casos tiveram predominio
da atrofia e, em 22% dos casos, a atrofia estava ausente.
Este resultado difere de Pereira?, que observou auséncia
de atrofia em apenas 16,1% dos casos. Pereira* também
observou alternancia entre areas de atrofia e de acantose,
mas classificou a presenca dessas varidveis de forma di-
ferente (s6 atrofia, predominio de atrofia, equilibrio entre
as varidveis, predominio de acantose e sO acantose). A
atrofia ocorre pela diminuicao do tamanho da célula que
perde componentes estruturais, como reticulo endoplas-
matico e mitocondrias. Quando um numero suficiente de
células esta envolvido, todo o tecido torna-se atrofico.
Este processo decorre de virias causas, como diminuicio
do suprimento sanguineo, nutricio inadequada, desuso,
compressao e envelhecimento. Como a apoptose pode ser
desencadeada por esses mesmos mecanismos, a atrofia
pode progredir até o ponto em que as células morrem.
Alguns autores mostraram que substincias indutoras da
apoptose (p 53, bax) estio presentes em concentracio
elevada no colesteatoma adquirido da orelha média®2.
Possivelmente, as dreas de atrofia encontradas no presente
estudo corresponderam aos locais onde havia um aumento
da compressao pelo contetido do colesteatoma ou uma
maior expressao de citocinas indutoras da apoptose.

Em relacdo a acantose, nos 50 casos analisados, em
6 (12%) estava ausente. Este resultado assemelha-se ao de
Pereira’, que observou auséncia de acantose em 16% dos
casos. Devido ao fato da acantose significar um aumento
na espessura do epitélio por um aumento no ndmero
de células da camada espinhosa, pode-se inferir que, no
colesteatoma da orelha média, ocorre uma proliferacio
das células desta camada. Dornelles® também avaliou a
espessura da matriz, porém com um método de andlise
diferente, com contagem de células da matriz.

Correlacionando a atrofia e a acantose, houve re-
lacio negativa e significativa entre elas, mostrando que a
atrofia e a acantose sao inversamente proporcionais. Logo,
quanto maior a atrofia em uma determinada drea, menor
a acantose, e vice-versa. Este resultado esta de acordo
com a literatura®.
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Quando analisada a presenca de hiperplasia da
camada basal nos 50 casos estudados, em 6 (12%) esta-
va ausente. Em relacdo a presenca de cones epiteliais,
em 19 casos (38%) estavam ausentes. Pereira4 também
analisou essas varidveis, porém de forma conjunta e en-
controu auséncia de ambas em 59% dos casos, diferindo
dos resultados obtidos no presente estudo. O fato de o
colesteatoma apresentar dreas com hiperplasia da camada
basal, eventualmente formando cones epiteliais sugere que
esta doenca apresenta uma capacidade hiperproliferativa,
com aumento do nimero das células da camada basal
formando invaginacdes desta camada para dentro da pe-
rimatriz. Varios autores'? encontraram um aumento do
processo inflamatério ao redor dos cones epiteliais, mas
esse achado nio foi observado no estudo de Pereira®. Po-
rém, neste trabalho, pelo teste de correlacio de Sperman,
demonstrou-se a correlacao entre a presenca de inflama-
¢ao, acantose, hiperplasia da camada basal e formacao de
cones epiteliais, mostrando que quanto maior 0 processo
inflamatorio, maior a possibilidade de se observar acan-
tose, hiperplasia da camada basal e presenca de cones
epiteliais nos fragmentos de colesteatoma.

Além dessas, observou-se outras correlacoes po-
sitivas e significativas entre os padroes histopatologicos
(acantose, hiperplasia da camada basal e presenca de
cones epiteliais) demonstrando uma maior proliferacao
dos queratinécitos no epitélio do colesteatoma, achado
também demonstrado por Pereira®.

Nenhum dospadroes histopatolégicos analisados
na matriz do colesteatoma mostrou associacio estatistica-
mente significativa com o grupo etario do paciente, este
resultado difere do descrito por Dornelles” que avaliou
a espessura da perimatriz nas criancas e nos adultos
concluindo que ela seria maior no primeiro grupo. Po-
rém, esta autora considerou como criangas individuos
com até 18 anos. Na realidade, a divisio em dois grupos
etdrios nao corresponde necessariamente a existéncia de
colesteatoma infantil e adulto, mas sim, aos colesteato-
mas retirados de pacientes quando criancas ou na idade
adulta. Deve-se levar em conta qual o tempo de evolucio
do colesteatoma, e nao a idade do paciente na data da
cirurgia. E talvez seja por isto que neste trabalho no foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos etarios.

Pode-se inferir que os colesteatomas com maior
nimero de cones epiteliais, hiperplasia da camada basal
e acantose (padroes facilmente demonstraveis ao exame

les individuos com colesteatomas que nao possuam um
aumento destas varidveis.

CONCLUSOES

O colesteatoma adquirido da orelha média é uma
doenca hiperproliferativa, apresentando acantose, hiper-
plasia da camada basal e formacoes de cones epiteliais
na matriz e processo inflamatério associado na perimatriz.
Quanto maior a acantose na matriz do colesteatoma, maior
a hiperplasia da camada basal. Quanto maior a quantidade
de cones epiteliais para o interior da perimatriz, maior a
acantose e a hiperplasia da camada basal na matriz do
colesteatoma. Houve correlagio positiva e estatisticamente
significativa entre a inflamacao na perimatriz e a acantose,
hiperplasia da camada basal e formacio de cones na matriz
do colesteatoma.

Nzao houve diferenca estatisticamente significativa
entre o colesteatoma nos dois grupos etarios (criancas e
adultos) em relacao aos padroes histopatologicos na matriz
do colesteatoma
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