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Introducdo: colesteatoma adquirido é tipicamente classificado de acordo com as seguintes vias de formacgdo:
epitimpanico posterior (ou colesteatoma de pars flaccida); mesotimpanico posterior (desenvolvendo-se a partir de
retracdo timpanica postero-superior); e o incomum epitimpanico anterior. Embora concordemos que essa
sistematizacdo € simples e didatica, ndo ha estudos para testar se essa classificagdo de vias é ampla o suficiente
para ser aplicada em uma grande série de casos. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar
criticamente a nossa populagdo de pacientes com colesteatoma, testando se eles podem ser enquadrados nesse
modelo de classificagdo. Materiais e métodos: Foram avaliados 278 pacientes consecutivos com colesteatoma e
sem cirurgia prévia entre agosto de 2000 e janeiro de 2012. Quarenta e cinco apresentaram doenca bilateral,
totalizando 323 orelhas no estudo. Realizou-se otoendoscopia nos pacientes, as imagens foram analisadas por dois
otologistas seniores, classificando-se, assim, as possiveis vias envolvidas na formacdo do colesteatoma.
Resultados e conclusdes: A idade média foi de 31,42 anos e 54,8% era do sexo masculino. Do total dos 323
colesteatomas, 234 (72,4%) puderam ser classificados. Sete (2,2%) eram de rotas epitimpanica anterior, 113
(35%) epitimpanica posterior e 114 (35,3%) mesotimpanica posterior. No entanto, em 89 colesteatomas (27,6%),
ndo se pode aplicar a classificacdo. Em 44 (13,6%) identificaram-se claramente duas vias na mesma orelha
(epitimpanica posterior e mesotimpanica) e em 45 (13,9%) ndo foi possivel identificar a rota com precisdo, sendo
classificados como indeterminados. Embora a maioria dos colesteatomas adquiridos adequam-se a uma das vias
classicas, cerca de um quarto deles ndo seguem esta classificacdo.
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