Otite média cronica: Relacao entre achados na
tomografia computorizada e intra-operatorios
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RESUMO

Objectivos: Avaliar as caracteristicas da tomografia
computorizada (TC) na otite média crénica (OMC) com e
sem colesteatoma e a sua correlagdo com os achados intra-
operatorios.

Métodos: Estudo observacional de doentes seguidos no
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, entre 2011 e
2020. Diagndstico de OMC efectuado com base na histéria
clinica e exame objectivo, confirmado na cirurgia otoldgica.
Todos os doentes foram submetidos a TC de ouvidos pré-
operatoria.

Resultados: Incluimos na nossa amostra 65,7% doentes
com OMC ndo colesteatomatosa e 34,3% doentes com
colesteatoma. Identificam-se diferengas estatisticamente
significativas entre OMC com e sem colesteatoma na erosdo
da cadeia ossicular, do canal de Falépio, do scutum e do canal
semicircular lateral. Observou-se uma concordancia de 88,6%
entre a TC e os achados intra-operatdrios.

ConclusBes: A TC é um exame complementar importante
no planeamento pré-operatério e que poderda evidenciar
alteragdes que ajudem no diagndstico diferencial da OMC.
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INTRODUCAO

A otite média é uma doencga frequente que pode dar
origem a processos infecciosos créonicos ou a sequelas
ndo infecciosas, como a perfuragdo ou atelectasia da
membrana timpanica (MT), erosdo ou fixacdo da cadeia
ossicular, erosdo labirintica ou colesteatoma®.

A otite média cronica (OMC) colesteatomatosa
adquirida é caracterizada pela migracdo de epitélio
escamoso queratinizado do canal auditivo externo (CAE)
através da MT, tecido esse com capacidade para erodir
e destruir estruturas locorregionais®. O diagndstico
de OMC colesteatomatosa reside na histéria clinica
e exame objectivo. Clinicamente é caracterizada por
uma otorreia sem otalgia, persistente ou recorrente,
hipoacusia e plenitude auricular, ou, ocasionalmente,
vertigem, paralisia facial periférica ou sintomas de
complicagdes intracranianas. A observagdo, sdo
frequentemente encontradas altera¢Ges na otoscopia,
como debris epiteliais e exsudatos, retracgdo ou
perfuragdo da MT3%,

Existe controvérsia no que toca ao papel da tomografia
computorizada (TC) na OMC. Enquanto que alguns
autores defendem que a TC de ouvidos deve ser
efectuada durante o planeamento pré-operatério de
todos os doentes, outros defendem que apenas deve
ser efectuada na suspeita de complicagdes associadas
a OMC ou quando o diagndstico ndo é claro. Apesar da
TC de ouvidos ndo ser necessdria para o diagndstico
de colesteatoma em ouvidos sem antecedentes
cirurgicos, sabe-se que esta entidade se associa a
caracteristicas radiolégicas que podem ajudar no seu
diagndstico diferencial e na orientacdo terapéutica.
Na TC de ouvidos, a OMC com ou sem colesteatoma, é
caracterizada por opacidade com densidade de tecidos
moles do ouvido médio, mais frequentemente vista
no atico e seio timpanico, sendo indistinguivel a matiz
de colesteatoma do tecido inflamatério*®. Por outro
lado, o colesteatoma associa-se mais frequentemente,
mas ndo de forma patognomodnica, a erosGes dsseas
dos ossiculos, com expansdo através de estruturas
adjacentes?. A utilizagdo da ressondncia magnética
(RM) de ouvido com ponderacgdo em difusdo pode ser til
na investigacdo diagndstica e follow up pds-operatdrio
dos doentes com OMC colesteatomatosa. Apesar do
descrito, € um exame com algumas limitacdes neste
contexto, apresenta falsos positivos para colesteatoma
em ouvidos com tecido inflamatério e fluidos com alto
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teor em proteinas, ou falsos negativos se o colesteatoma
for muito pequeno®. A RM apresenta menos vantagens
em relagdo a TC de ouvidos no planeamento pré-
operatério, em que é fundamental identificar a erosdo/
deiscéncia de estruturas adjacentes.

O objectivo deste estudo é avaliar quais os achados da
TC de ouvido de doentes com OMC colesteatomatosa
confirmada durante a cirurgia otoldgica, de forma
a identificar caracteristicas imagioldgicas sugestivas
desta entidade. Tem ainda por objectivo determinar
a concordancia dos achados da TC de ouvidos de alta
resolucdo com aqueles encontrados na cirurgia e
determinar a fiabilidade na antecipagdo da anatomia
do ouvido médio, nomeadamente na determinagdo de
complica¢des da OMC.

MATERIAL E METODOS

Foi desenvolvido um estudo observacional retrospectivo
que incluiu doentes seguidos na consulta externa de
Otorrinolaringologia do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca (HFF), entre 2011 e 2020.

O diagndstico de OMC foi efectuado através da histéria
clinica e exame objectivo. Com base nos dados clinicos,
foram colocadas as hipdteses de subdiagndstico de
OMC colesteatomatosa ou ndo colesteatomatosa. Todos
os doentes foram submetidos a TC de alta resolug¢do do
ouvido, relatada por neurorradiologista especializado
na leitura de imagens do osso temporal. Foram
posteriormente submetidos a mastoidectomia com
timpanoplastia no HFF, com subdiagndstico definitivo
obtido através dos achados intra-operatdrios.

Foram incluidos os doentes com diagndstico de otite
média cronica, submetidos a TC do ouvido de alta
resolucdo com evidéncia de alterages do ouvido médio
e a mastoidectomia com timpanoplastia subsequente.
Foram excluidos os doentes com antecedentes pessoais
de cirurgia otoldgica no mesmo ouvido, que foram
tratados com recurso a tratamento ndo cirdrgico,
submetidos a tratamento cirurgico sem exploragao do
ouvido médio e aqueles sem alteragdes na TC.

Foram analisados os dados demograficos colhidos do
processo clinico dos doentes, nomeadamente: idade,
género e caracteristicas da otoscopia.

O tomografo utilizado para realizagdo das TC de alta
resolucdo foi Siemens Somaton Definition AS, tendo
sido efectuadas tomografias computorizadas sem
contraste, com o doente em posicdo supina. Foram
obtidas aquisicdes com espessura de corte de 0,5 mm,
com aquisicdo de cortes axiais, coronais e sagitais,
reconstruidos através de algoritmos de imagem de
alta resolugdo. A analise estatistica foi efectuada com
recurso ao software SPSS versdo 26.0 (International
Business Machines Corporation, EUA). Os resultados
estdo apresentados sob a forma de mediana (percentis
25-75).

De forma a efectuar comparagdes entre grupos foram
utilizados os testes de qui-quadrado, Mann-Whitney e

o Kappa de Cohen. O nivel de significancia estatistica
utilizado foi de p<0,05.

RESULTADOS

O estudo incluiu um total de 105 doentes, 44 homens
(41,9%) e 61 mulheres (58,1%), com idade mediana de
53,0 anos (31,5-65,5). Apds terem sido submetidos a
mastoidectomia com timpanoplastia, foi diagnosticada
OMC colesteatomatosa em 36 doentes (34,3%) e OMC
ndo colesteatomatosa nos restantes (65,7%).

A otoscopia identificou-se perfuracdo da membrana
timpanica em 55 doentes (52,4%), bolsa de retrac¢do da
membrana timpanica em 40 (38,1%), debrisem 8 (7,6%)
e polipo no canal auditivo externo (CAE) em 8 (7,6%).
Os dados demograficos e caracteristicas da otoscopia da
populagdo total e de acordo com diagndstico diferencial
entre OMC colesteatomatosa e ndo colesteatomatosa
encontram-se na tabela 1.

A otoscopia, 0 achado mais frequentemente observado
na OMC colesteatomatosa foi a retrac¢do timpanica
(47,2% dos doentes), mais frequentemente na pars
flacida (em 94,1% das retracgdes timpanicas neste
subgrupo). Na OMC ndo colesteatomatosa mais
frequentemente foi observada a perfuragdo timpanica
(62,3% dos doentes), estando o quadrante antero-
inferior frequentemente envolvido (58,1% das
perfuragdes timpanicas observadas). Observaram-se
diferengas estatisticamente significativas entre OMC
colesteatomatosa versus ndo colesteatomatosa na
observacdo de perfuracdo timpanica 33,3% versus
62,3% p=0,019 e na sua localizagdo na pars flacida
25,0% versus 2,3% p=0,032, na presenca de debris
epiteliais 19,4% versus 1,4% p=0,001 e pdlipo do CAE
16,7% versus 2,9% p=0,008, respectivamente.
Relativamente aos achados da TC de ouvidos,
verificou-se opacificagdo em pelo menos uma regido
do ouvido médio em todos os doentes, sendo a mais
frequentemente afectada o espagco de Prussak, em
82,9%, seguida das células mastoideias em 81,9% dos
doentes. Confirmou-se a presenca de erosGes da cadeia
ossicular em 50,5% da populagdo total, do scutum
em 39,0%, do canal de Faldpio em 18,1%, do tégmen
em 10,5% e do canal semicircular lateral em 6,7%. Os
dados dos achados da TC de ouvidos da populagdo total
e de acordo com diagndstico diferencial entre OMC
colesteatomatosa e ndo colesteatomatosa encontram-
se na tabela 2.

Dos 72,2% doentes com OMC colesteatomatosa
com erosGes na cadeia ossicular, os ossiculos mais
frequentemente envolvidos foram a bigorna e a sua
longa apdfise (44,0%) e o estribo (44,0%). Foi observada
erosdo da cadeia ossicular em 39,1% dos doentes com
OMC ndo colesteatomatosa, mais frequentemente na
longa apodfise da bigorna (32,2%).
Verificam-sediferencasestatisticamentesignificativasentre
OMC colesteatomatosa versus ndo colesteatomatosa na
identificacdo de erosGes da cadeia ossicular: da bigorna
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TABELA 1
Dados demograficos e da otoscopia da populagdo total e subgrupos de doentes com OMC colesteatomatosa e nao
colesteatomatosa, e comparag¢do de dados entre estes dois subgrupos

~ omcC oMmcC
Variavel Popur:igfgstotal colesteatomatosa ndo colesteatomatosa Valor p
u n=36 n=69
Género
Feminino (%) 41,9 55,6 59,4 0,703
Masculino (%) 58,1 44,4 40,6
Idade (anos) 53,0 (31,5-65,5) 41,0 (18,0-66,0) 55,0 (36,5-65,5) 0,184
Perfuragao timpanica (%) 52,4 33,3 62,3 0,018
Quadrante antero-inferior (%) 52,7 33,3 58,1 0,067
Quadrante antero-superior (%) 30,9 16,7 34,9 0,271
Quadrante postero-inferior (%) 34,5 25,0 37,2 0,474
Quadrante postero-superior (%) 25,5 25,0 25,6 1,000
Pars flacida (%) 7,3 25,0 2,3 0,032 2
>1 quadrante envolvido (%) 50,9 41,7 53,5 0,259 %
Retracg¢do timpanica (%) 38,1 47,2 33,3 0,055 g
Quadrante antero-inferior (%) 25,0 11,8 30,4 0,133 o
Quadrante antero-superior (%) 20,0 5,9 34,8 0,053 8
Quadrante postero-inferior (%) 25,0 17.6 30,4 0,456 <
Quadrante postero-superior (%) 67,5 76,5 60,9 0,700
Pars flacida (%) 80,0 94,1 69,6 0,637
>1 quadrante envolvido (%) 35,0 23,5 43,5 0,126
Debris (%) 7,6 19,4 1,4 0,002
Pélipo do CAE (%) 7,6 16,7 2,9 0,014

OMC otite média crénica; MT membrana timpanica

TABELA 2
Dados demograficos e da otoscopia da populagdo total e subgrupos de doentes com OMC colesteatomatosa e ndo
colesteatomatosa, e comparagdo de dados entre estes dois subgrupos

Populagao total Ll oLl
Variavel h= 105 colesteatomatosa nao colesteatomatosa
- n=36 n= 69
Opacificgao
CAE (%) 6,7 11,1 4,3 0,228
Caixa do timpano:
Atico 66,7 75,0 62,3 0,191
Epitimpano total (%) 77,1 75,0 78,3 0,706
Espaco de Prussak (%) 82,9 77,8 85,5 0,319
Hipotimpano total (%) 35,2 38,9 33,3 0,572
Mesotimpano total (%) 61,0 66,7 58,0 0,386
Recessos anteriores (%) 32,4 33,3 31,9 0,880
Recessos posteriores (%) 34,3 38,9 31,9 0,473
Mastoide:
Células mastoideias (%) 81,9 86,1 79,7 0,419

Cadeia ossicular: 50,5 72,2 39,1 0,001
Bigorna (%) 20,0 44,4 7,2 <0,001
Cabecga do martelo (%) 18,1 33,3 10,1 0,003
Cabo do martelo (%) 18,1 30,6 11,6 0,017
Estribo (%) 28,6 44,4 20,3 0,009
Longa apdfise da bigorna (%) 30,5 44,4 23,2 0,025
Toda a cadeia ossicular (%) 13,3 30,6 4,3 <0,001

Canal de faldpio (%) 18,1 30,6 11,6 0,017

Canal semi-circular lateral (%) 6,7 16,7 1,4 0,006

Sctutum (%) 39,0 63,9 26,1 <0,001

Tégmen (%) 10,5 8,3 11,6 0,745

Cortical do seio sigmdide (%) 1,0 2,8 0,0 0,166

CAE canal auditivo externo; OMC otite média crénica

VOL 60 . N21. MARCO 2022 31



TABELA 3

Avaliagdo do nivel de concordancia entre os achados da TC e aqueles encontrados durante a cirurgia

Presenga na TC

Presenca na cirurgia

Variavel (%) (%) Kappa Valor p Concordancia
Opacificagao
CAE 6,7 6,7 1,000 <0,001 Muito boa
Cgixa do timpano:
Atico 66,7 66,7 1,000 <0,001 Muito boa
Epitimpano total 77,1 77,1 1,000 <0,001 Muito boa
Espaco de Prussak 82,9 82,9 1,000 <0,001 Muito boa
Hipotimpano total 35,2 35,2 1,000 <0,001 Muito boa
Mesotimpano total 61,0 61,0 1,000 <0,001 Muito boa
Recessos anteriores 32,4 32,4 1,000 <0,001 Muito boa
Recessos posteriores 34,3 34,3 1,000 <0,001 Muito boa
Mastoide:
Células mastoideias 81,9 81,9 1,000 <0,001 Muito boa

Cadeia ossicular:

Bigorna 20,0 22,9 0,915 <0,001 Muito boa
Cabega do martelo 18,1 20,0 0,877 <0,001 Muito boa
Cabo do martelo 18,1 19,0 0,969 <0,001 Muito boa
Estribo 28,6 26,7 0,810 <0,001 Muito boa
Longa apofise da bigorna 30,5 36,2 0,829 <0,001 Muito boa
Toda a cadeia ossicular 13,3 14,2 0,960 <0,001 Muito boa
Canal de falépio 18,1 18,1 1,000 <0,001 Muito boa
Canal semi-circular lateral 6,7 7,6 0,928 <0,001 Muito boa
Sctutum 39,0 39,0 1,000 <0,001 Muito boa
Tégmen 10,5 10,5 1,000 <0,001 Muito boa
Cortical do seio sigmoide 1,0 1,9 0,928 <0,001 Muito boa

CAE canal auditivo externo; TC tomografia computorizada

de 44,4% versus 7,2% p<0,001, da cabeca do martelo
de 33,3% versus 10,1% p=0,004, do cabo do martelo de
30,6% versus 11,6% p=0,017, do estribo de 44,4% versus
20,3% p=0,010, da longa apdfise da bigorna de 44,4%
versus 23,2% p=0,025 e de toda a cadeia ossicular de
30,6% versus 4,3% p<0,001 respectivamente. Observam-
se ainda diferencas estatisticamente significativas entre
OMC colesteatomatosa versus nao colesteatomatosa na
objectivacdo de erosdo do canal de Falépio de 30,6%
versus 11,6% p=0,017, do canal semicircular lateral de
16,7% versus 1,4% p=0,003 e na erosdao do scutum de
63,9% versus 26,1% p<0,010, respectivamente.

Ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas na presenca de opacificagdes do ouvido
médio e CAE entre OMC colesteatomatosa e ndo
colesteatomatosa. Foi verificada concordancia entre
os achados da TC de ouvidos e aqueles identificados
durante a cirurgia em 88,6% da populagdo em
estudo. Os niveis de concorddncia observados entre
todos os achados observados na TC de ouvido e
aqueles encontrados na cirurgia foram muito bons. A
percentagem de cada alteracdo encontrada na TC de
ouvidos e aquelas encontradas na cirurgia, assim como
o coeficiente de concordancia de Kappa entre estes
achados, encontram-se na tabela 3.

Observou-se discordancia entre os achados imagioldgicos
e intra-operatérios em 12 doentes (11,4%): 22,2% dos
doentes com colesteatoma e 5,8% daqueles com OMC
ndo colesteatomatosa. Na tabela 4 encontram-se
descritos os motivos da discordancia de acordo com o
tipo de OMC e a sua respectiva frequéncia.

Na OMC colesteatomatosa identificaram-se 8 doentes
com discordancia entre os achados da TC de ouvidos
e aqueles encontrados durante a cirurgia otoldgica.
Observou-se uma reducdo da extensdo das alteracdes
entre TC e achados intra-operatdrios num doente deste
subgrupo: foi identificada erosdo do estribo na TC, o
que ndo se verificou na cirurgia. Em 5 doentes foram
observadas erosdes da cadeia ossicular mais extensas
na cirurgia do que na TC: num ndo foi individualizado
o estribo na cirurgia, em 3 ndo foi identificada a longa
apofise da bigorna e num quinto doente ndo foram
observados martelo e bigorna, alteragdes que ndo foram
identificadas na TC. Em dois doentes foram constatadas
erosOes em estruturas adjacentes durante a cirurgia que
ndo foram identificadas na TC: num erosdo da cortical
do canal semicircular lateral e num segundo da cortical
do seio sigmaide.
Nosubgrupodedoentescom OMCnao colesteatomatosa
foram identificados 4 doentes com discordancia entre
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TABELA 4
Avaliagdo do nivel de concordancia entre os achados da TC e
aqueles encontrados durante a cirurgia

Tipo de discordancia
TC ouvidos versus cirurgia

Frequéncia (n2)

OMC colesteatomatosa (n=8)
/N Erosdes cadeia ossicular 5
{ Erosdes cadeia ossicular 1
‘M Erosdes estruturas adjacentes 2
OMC ndo colesteatomatosa (n=4)
‘M Erosdes cadeia ossicular 1
{ Erosdes cadeia ossicular 3

os achados da TC de ouvidos e aqueles encontrados
durante a cirurgia otoldgica. Observaram-se 3 casos
em que eram observadas erosGes da cadeia ossicular
na TC que ndo se verificaram na cirurgia: em 2 ndo se
identificou o estribo e noutro a longa apdfise da bigorna
e estribo, doentes nos quais se constatou a cadeia
ossicular integra durante a cirurgia. Num ultimo doente
foi identificado o estribo na TC, sendo que durante a
cirurgia ndo foi identificada cadeia ossicular.

DISCUSSAO

O diagndstico diferencial entre OMC colesteatomatosa
e ndo colesteatomatosa é de grande importancia, dada
a natureza localmente destrutiva do colesteatoma, com
capacidade para condicionar lesGes irreversiveis e com
alto risco de recidiva. Pelas caracteristicas descritas,
as opgbes de tratamento para cada entidade sdo
tendencialmente diferentes. O tratamento da OMC
colesteatomatosa é cirurgico, enquanto que o da nao
colesteatomatosa pode ser conservador®?®,

O diagndstico da OMC colesteatomatosa é efectuado
com base na histdéria clinica e no exame objectivo®'?,
Este estudo mostra que a OMC colesteatomatosa se
diferencia da ndo colesteatomatosa pela presenga mais
frequente, a otoscopia, de debris epiteliais (19,4% versus
1,4%, p=0,001) e pdlipo no CAE (16,7% versus 2,9%,
p=0,008). O achado mais frequentemente observado na
otoscopia dos doentes com colesteatoma € a retrac¢ao
timpanica, em 47,2% dos doentes, mais frequentemente
na pars flacida (em 94,1% das retrac¢Ges timpanicas
neste subgrupo). Estes achados vdo ao encontro com o
gue se encontra descrito na literatura. A histdria clinica
sugestiva de uma OMC, associada a um exame objectivo
caracterizado por uma otoscopia com identificagdo de
retraccdo timpanica na pars flacida e/ou quadrante
posterior e a presencga de debris epiteliais e pdlipo no
CAE deverd fazer suspeitar de OMC colesteatomatosa
até prova em contrario.

A TC de ouvidos pode ser util em casos em que o
diagndstico de colesteatoma ndo é ébvio, na detecgao
de colesteatoma em areas de dificil acesso através da
otoscopia ou ainda no planeamento pré-operatério,
para determinar variantes anatémicas ou complicagGes

do colesteatoma®®. Varios estudos identificam
alteragGes da TC sugestivas de OMC colesteatomatosa,
nomeadamente o preenchimento epitimpanico por
densidade de tecidos moles com alargamento do atico
e antro mastoideu, erosdo dos ossiculos e dos limites
do ouvido médio e estruturas adjacentes. Contudo
estas alteragBes ndo sdo especificas do colesteatoma,
podendo estar presentes noutro tipo de massas e até na
OMC nédo colesteatomatosa®*913,

O preenchimento completo das células mastoideias
por densidade de tecidos moles, mantendo o padrdo
trabecular, deverd sugerir a presenca de uma OMC nao
colesteatomatosa. A evidéncia de um nivel hidro-aéreo
faz suspeitar da presenca de efusdo, enquanto que a
associacdo deste achado com um alargamento do antro
pode fazer suspeitar de um colesteatoma infectado.
Por outro lado, a opacificagdo completa do ouvido
médio sem destruicdo déssea associada, impossibilita
o diagndstico diferencial entre colesteatoma, efusdo
ou tecido de granulagdo do ouvido médio***. Os
resultados deste estudo demonstram que o achado mais
frequentemente encontrado na OMC é a opacificagdo
do ouvido médio, mais frequentemente das células
mastoideias, espaco de Prussak e antro. Na nossa
populagdo com OMC foi observada opacificagdo de pelo
menos uma regido do ouvido médio de forma universal.
Foi observado que a OMC colesteatomatosa se associa
mais frequentemente, e com significado estatistico, a
erosdes da cadeia ossicular, do scutum, canal de Faldpio
e canal semicircular lateral, por ordem de frequéncia.
Apesar do referido anteriormente, foram identificadas
erosdes da cadeia ossicular em 39,1% e do scutum em
26,1% dos doentes com OMC ndo colesteatomatosa.
Portanto, a presenca de opacificagdes do ouvido médio
associadas a expansdo da lesdo com erosdo ossicular,
das paredes do ouvido médio e estruturas adjacentes
sdo suspeitas, mas ndo especificas para a presenca de
colesteatoma. Estes achados sdo semelhantes aos ja
disponiveis na literatura.

Este estudo demonstrou uma boa correlagdo entre
os resultados da TC de ouvidos pré-operatéria e os
achados encontrados na cirurgia. As discordancias
foram mais frequentemente encontradas na populagdo
de doentes com OMC colesteatomatosa, tendo-se
verificado em 8/36 doentes com colesteatoma (22,2%)
versus 4/69 doentes sem colesteatomatosa (5,8%). Em 4
dos 12 doentes onde se observaram discordancias entre
imagiologia e cirurgia (1 com OMC colesteatomatosa e 3
ndocolesteatomatosa), ocorreuregressdodas alteragGes
observadas na TC ouvidos. Mais frequentemente foi
observada a presenga do estribo na cirurgia quando
se descrevia ausente na TC. Estas alteragbes estardo
mais provavelmente associadas a uma resolucdo da
sobreinfeccdo da OMC, com subsequente melhoria da
visualizacdo da cadeia ossicular, nomeadamente do
estribo, que, quando envolvido por tecido inflamatério,
podera ficar mascarado e com aparentes erosdes?. Nos
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restantes 8 doentes (7 com OMC colesteatomatosa)
observaram-se erosGes da cadeia ossicular (mais
frequentemente a auséncia do estribo ou longa apodfise
da bigorna) e estruturas adjacentes, mais extensas na
cirurgia quando comparadas com as descritas na TC de
ouvidos. Estes achados estardo mais provavelmente
relacionados com a evolugdo da doenga no periodo de
tempo decorrido entre a realiza¢do de TC de ouvidos e
a cirurgia.

Os resultados descritos demonstram a evolugdao muitas
vezes benigna da OMC ndo colesteatomatosa, com
melhoria dos achados imagioldgicos apds controlo de
eventuaisagudizagdes dadoencaesubsequenteredugao
do tecido inflamatério com medidas conservadoras. De
forma oposta, na OMC colesteatomatosa, na auséncia
de tratamento cirurgico, a doenga tende a evoluir, com
destruicdo das estruturas locorregionais.

CONCLUSAO

A TC de ouvidos detecta de forma segura a doenca
do ouvido médio, com uma elevada taxa de
concordancia com os achados intra-operatérios. Este
exame permite a obtencdo de pistas chave no auxilio do
diagndstico diferencial entre OMC colesteatomatosa
e ndo colesteatomatosa, quando este ndo é dbvio na
otoscopia. A erosdo ossicular, da capsula ética e do canal
de Falépio, sdo preditores da presenca de colesteatoma.
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