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caso sobre uma rara etiologia  para a rinossinusite fúngica com potencial gravidade em paciente 
imunocomprometido. Paciente e Métodos: M.S.M., 22 anos, masculino, branco, natural de Porto Alegre. Tem 
diagnóstico de HIV positivo e SIDA desde 06/2001, sendo prescrito Estavudina, Lamivudina e Efavirenz, mas 
seguiu tratamento irregular. O  paciente buscou novamente a emergência do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre (HCPA) em  06/2005 por emagrecimento, disfagia, odinofagia,  adenomegalias cervicais e obstrução 
nasal. À oroscopia visualizava-se mucosa infiltrada e hiperêmica com ulcerações em palato mole, úvula e pilar 
anterior amigdaliano. Na  rinoscopia anterior e na endoscopia nasal evidenciou-se a presença de crostas 
enegrecidas preenchendo a cavidade nasal. Foi realizada tomografia computadorizada dos seios da face, 
evidenciando importante espessamento do mucoperiósteo em seio maxilar esquerdo, com ausência de sinais de 
destruição óssea. Biópsias das cavidades nasal e oral e de linfonodo cervical confirmaram o diagnóstico de 
Histoplasmose Disseminada à microscopia, sendo tratado com anfotericina B. Conclusões: Rinossinusite em 
paciente imunocomprometido é um diagnóstico com potencial gravidade pelo risco de invasão a tecidos 
profundos e desfecho muitas vezes fatal, por isso a identificação e tratamento precoce é fundamental. Os 
pacientes podem ser pouco sintomáticos e, portanto, deve haver um alto grau de suspeição clínica. A 
investigação deve ser invasiva, com coleta de material para culturais e anatomopatológico. Essa rara etiologia  
para a rinossinusite fúngica deve fazer parte do diagnóstico etiológico diferencial, principalmente em pacientes 
imunocomprometidos.  

  

QUANTIFICAçãO DE COLAGENASES E METALOPROTEINASES NA PERIMATRIZ DE COLESTEATOMAS 
ADQUIRIDOS 

SABRINA LIMA ALVES;CRISTINA DORNELLES; LUíSE MEURER; SADY SELAIMEN DA COSTA; ANDREI 
ROBERTO DA SILVA; CASSIANA BURTET ABREU; MAíRA MACIEL OLIVEIRA; TOBIAS GARCIA TORRES; 
LUCIANA FICK SILVEIRA NETTO; MARIA ELISA BRAGA; LETíCIA PETERSEN SCHMIDT-ROSITO 

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 colagenases (MMP1, MMP2 e MMP9). 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. Encontramos 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 colagenases.   

  

COMPARAçãO DAS ALTERAçõES DE VIA óSSEA (VO) ENTRE COLESTEATOMAS MESOTIMPâNICOS E 
EPITIMPâNICOS 
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Introdução: Colesteatoma é uma lesão cística da orelha média, composta de epitélio escamoso queratinizado; 
freqüentemente destrutivo ao sistema timpanossicular e osso temporal, promovendo, em conseqüência, perdas 
auditivas. As alterações na audição, normalmente condutivas, podem evoluir para mistas, com comprometimento 
da orelha interna. Objetivo: Comparar os valores médios dos limiares ósseos nas freqüências de 500 a 4000Hz, 
entre as vias de formação, mesotimpânica e epitimpânica, nas perdas auditivas decorrentes da otite média 
crônica colesteatomatosa, e sua relação entre grupos etários. Métodos: Neste estudo transversal analisou-se 
100 orelhas de pacientes que apresentavam Otite Média Crônica Colesteatomatosa, entre 6 e 50 anos, 
atendidos no Ambulatório de Otite Média Crônica de Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (AOMC-HCPA), entre agosto de 2000 e junho de 2005. Resultados: Cinqüenta e oito eram 
pacientes pediátricos (até 18 anos). Cinqüenta e oito orelhas apresentavam diagnóstico de colesteatoma 
mesotimpânico posterior. Observamos valores maiores de via óssea nas freqüências agudas, especialmente 
3000 e 4000Hz, sendo no grupo pediátrico respectivamente 13 e 14dBNa nos epitimpânicos, e 13,3 e 12,2dBNa 
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