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Introdução: O colesteatoma é um cisto epidermóide com três componentes distintos: matriz, perimatriz e 
conteúdo cístico. Alguns autores afirmam que, nas crianças, seu comportamento clínico é mais agressivo do que 
nos adultos, esta agressividade poderia estar relacionada a sua natureza inflamatória. Objetivo: Comparar 
histolóogica e imunohistoquimicamente colesteatomas de crianças e adultos. Metodologia: Foram analisados 89 
colesteatomas, sendo 44 de pacientes pediátricos (£18 anos). Avaliamos número médio de camadas celulares, 
hiperplasia, espessura, epitélio delimitante, fibrose, inflamação e granuloma. Ainda em fase de implantação os 
processos de imunohistoquímica com marcados de vascularização e neovascularização (CD31 e CD105). A 
análise estatística foi realizada no SPSS, utilizando os coeficientes de Pearson e de Spearman, testes t e de qui-
quadrado. Resultados: O número de camadas celulares na matriz foi de 8,2±4,2. A hiperplasia aparece em 17%, 
a fibrose em 65%, o granuloma em 12% e o epitélio delimitante em 21%. A perimatriz apresentou uma mediana 
de 80 micrômetros (37 a 232). O grau histológico de inflamação foi de moderado a acentuado em 60%. 
Encontramos correlações de moderadas a grandes entre o grau de inflamação e a média de camadas celulares 
da matriz com as variáveis de espessura da perimatriz (rs=0,5; P<0,0001). Conclusão: Não foram identificadas 
diferenças morfológicas entre os colesteatomas de adultos e crianças. Foi encontrada correlação entre a 
intensidade da inflamação e da média de camadas celulares da matriz com a espessura da perimatriz, o que 
poderia predizer sua agressividade. Estes resultados estão sendo mais aprofundados com a análise 
imunohistoquímica com os marcadores de vascularização.  

  

CORRELAçãO DE EVIDêNCIAS CLíNICAS DE INFLAMAçãO COM ACHADOS HISTOPATOLóGICOS EM 
PACIENTES COM OTITE MéDIA CRôNICA COLESTEATOMATOSA 
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Introdução: A patogênese do colesteatoma tem sido vastamente estudada, porém a completa compreensão dos 
mecanismos que deflagram ainda não foi atingido. Milewski e col. (1998) sugeriram que a proliferação do tecido 
epitelial, não lesado, seria induzida por citocinas produzidas pela inflamação, cuja presença e intensidade podem 
ser aferidas clinicamente. Objetivo: Verificar se há correlação entre a inflamação clínica e histológica, bem como 
com a espessura da perimatriz dos colesteatomas. Método: Foram avaliadas as otoscopias digitais pré-
operatórias, de 25 pacientes, dos quais foi coletado, posteriormente, material durante cirurgia 
(timpanomastoidectomia). A partir da observação das videotoscopias, foi verificada a presença de inflamação 
clínica, sendo essa classificada semiquantitativamente. A espessura da perimatriz e a inflamação histológica 
foram aferidas através do exame de imagens no ImagePro Plus. As avaliações, otoscópica e histopatológica, 
foram realizadas de forma independente, por observadores distintos, sem haver troca de informações entre os 
analisadores. Resultados: Através da otoscopia, 72% apresentavam inflamação de moderada à acentuada, já a 
inflamação histológica mostrou distribuição mais equilibradamente das categorias. A mediana da espessura da 
perimatriz foi de 80 micrômetros (37 a 232). Quando aplicado o coeficiente de Spearman entre grau histológico 
de inflamação com espessura da perimatriz encontramos forte correlação (P=0,0001), porém não com a 
inflamação na fenda auditiva (P>0,05). Conclusões: Os achados histológicos nos colesteatomas demonstram 
haver um importante papel da inflamação no seu crescimento, porém esta influência não se confirma quando 
analisados em conjunto com os dados clínicos.  

  

CORRELAçãO DOS ACHADOS TRANS-OPERATóRIOS DA CADEIA OSSICULAR COM AS DESCRIçõES 
HISTOLóGICAS DE COLESTEATOMAS DE PACIENTES COM OTITE MéDIA CRôNICA 
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Introdução: O colesteatoma é um cisto epidermóide com três componentes distintos: matriz, perimatriz e 
conteúdo cístico. A importância clínica do colesteatoma encontra-se em sua associação com as potenciais 
complicações intracranianas devido à destruição do osso. Entre elas, as lesões ossiculares, com conseqüente 
perda auditiva, são das mais prevalentes. Objetivo: Verificar se há correlação entre o comprometimento da 
cadeia ossicular com a espessura da perimatriz dos colesteatomas ou com o grau histológico de inflamação. 
Métodos: Foram avaliados 55 pacientes submetidos à cirurgia para otite média crônica colesteatomatosa entre 
2003 e 2005.  A análise estatística foi realizada com o SPSS, utilizando o coeficiente de correlação de 
Spearman. Resultados: Havia algum envolvimento da cadeia ossicular em 96% das orelhas revisadas. O 
ossículo mais freqüentemente afetado era a bigorna (96%), seguida pelo estribo (74%) e o martelo (44%). A 
perimatriz dos colesteatomas apresentou uma espessura mediana de 80 micrômetros (37 a 232). O grau 
histológico de inflamação foi de moderado a acentuado em 60% dos casos. Ao aplicarmos o coeficiente de 
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Spearman entre o grau histológico de inflamação e a espessura da perimatriz com o estado da cadeia ossicular 
não encontramos correlação (rs=-0,115; P=0,5). Conclusões: A maioria dos pacientes com colesteatoma possui 
algum acometimento da cadeia ossicular. Nota-se que a destruição ossicular segue uma tendência de passos, 
iniciando pela bigorna, após o estribo até atingir o martelo. Todos estes achados corroboram com os 
encontrados na literatura. Não encontramos correlação do grau de erosão ossicular com a espessura da 
perimatriz dos colesteatomas, tão pouco com o grau histológico de inflamação. 

  

OSTEOGêNESE IMPERFEITA COM OTOSCLEROSE: RELATO DE CASO 

PABLO RYDZ PINHEIRO SANTANA;JOEL LAVINSKY; MICHELLE LAVINSKY WOLFF; PAULO IRION; LUIZ 
LAVINSKY 

Introdução: A osteogênese imperfeita (OI) é uma doença hereditária do tecido conjuntivo, e autossômica 
dominante que costuma propiciar rarefação óssea generalizada, escleras azuladas e fraturas freqüentes. 
Aproximadamente 50% dos pacientes adultos com OI têm hipoacusia associada, sendo essa associação 
conhecida como Síndrome de Van der Hoeve de Kleyn. Na fase inicial, a otoesclerose é semelhante à OI quanto 
à porosidade óssea (fase de otoespongiose), mas somente a presença da doença otológica primária  evolui para 
calcificações (fase de otoesclerose). Objetivo: Avaliar a presença de lesão otoesclerótica em paciente com OI. 
Paciente e Métodos: C.M.P., 23 anos, feminino, branca, solteira, médica veterinária, natural e procedente de 
Araranguá (SC). Desde os 15 anos percebe perda auditiva bilateral e progressiva, especialmente em ouvido 
esquerdo. Recebeu o diagnóstico de OI (assim como seu irmão) com 1 ano de idade ao fraturar ambas as 
pernas em uma simples queda. A presença de esclera de coloração azulada confirmou o diagnóstico de OI. 
Exames audiovestibulares e de imagem confirmaram o diagnóstico de otoesclerose, sendo tratado com fluoreto 
de sódio 25 mg e complexo osseína-hidroxipatita (ossopan), porém sem resposta satisfatória. Realizou-se a 
estapedotomia, na qual foi fraturada a supraestrutura do estribo e foi colocada prótese de teflon. A paciente 
apresentou melhora clínica e audiológica com excelente resposta funcional. Macroscopicamente, o estribo 
estava calcificado e fixado por calo ósseo nos 2/3 anteriores. Conclusões: A otoesclerose e OI são importantes 
diagnósticos diferenciais na surdez condutiva e a ocorrência simultânea é extremamente rara. Existem 
descrições na literatura dessa associação, porém são casos de otoesclerose com predomínio de áreas de 
rarefação óssea (otoespongiose). No presente relato de caso verificou-se a possibilidade de que a otoesclerose 
em fase de calcificação e OI representem doenças independentes e concomitantes.        

  

TIPAGEM DE HPV HUMANO EM PORTADORES DE PAPILOMATOSE RESPIRATÓRIA RECORRENTE NO 
HCPA 
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Introdução: A Papilomatose Respiratória Recorrente (PRR) é definida como lesões papilomatosas que surgem 
não apenas na laringe, podendo aparecer em adultos e crianças, com caráter recidivante. A infecção pelo 
papilomavírus humano (HPV) pode se dar por mais de 80 genótipos definidos até o momento. Objetivos: O 
objetivo deste estudo é determinar o(s) tipo(s) de HPV encontrado(s) nos pacientes portadores de PRR em 
acompanhamento no ambulatório do Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 
bem como relacionar o tipo de HPV encontrado com o quadro clínico de PRR apresentado por cada paciente, 
através da análise da idade de apresentação da doença e da necessidade de traqueostomia. Materiais e 
Métodos: No momento da microcirurgia de laringe de cada um dos pacientes, uma amostra do tecido 
papilomatoso será coletada e encaminhada para biópsia. Outra amostra será coletada e encaminha ao 
laboratório externo para tipagem do HPV por PCR (Polimerase Chain Reaction). Resultados: Vinte e sete 
pacientes tiveram suas amostras de papiloma tipados. Desses, dez foram tipados como HPV 11 e dezessete 
como tipo 6. Doze sofreram traqueostomia, cinco deles tipados com HPV 11 e sete com HPV 6. O tempo médio 
de uso de traqueostomia foi de sete anos e um mês e três deles tiveram seus traqueostomas fechados. A idade 
média do diagnóstico foi de dez anos e nove meses. Dentro do grupo de pacientes tipados com HPV 11, a média 
de idade do diagnóstico foi de 12 anos e dois meses, enquanto entre os pacientes tipados com HPV 6, a média 
foi de oito anos e oito meses. Conclusão: O presente estudo, ainda em andamento, não demonstra diferenças 
estatisticamente significativas entre a apresentação clínica de PRR entre os tipos virais encontrados em nossos 
pacientes. 

  

PREVALêNCIA DE DEPRESSãO EM PACIENTES COM ZUMBIDO CRôNICO 




