Clemis,! ocorre em apenas 2% dos colesteatomas em geral? e, em 16% dos
colesteatomas diagonosticados em criangas®. Podem apresentar-se na orelha
média com extensdo para a mastéide (64,6%), apenas na orelha média (25%),
na mastéide isoladamente (4,2%) e na ponta do rochedo (2,1%)°. Os
colesteatomas da orelha média sao diagnosticados por volta dos 5§ anos de
idade** através da otoscopia (86%) ou durante a execugio de miringotomias
(14%)°. A tomografia computadorizada (TC) tem sido amplamente usada para
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Objetivo: Relatar um caso de i i com
ingite e i i em crianga de 19 dias de idade.

Material e Método: A.G.R. masculino, 4 anos, natural e procedente de Segredo,
RS, veio a consull m 7 de maio de 1998 com queixa de abaulamento retro e
supra auricular direito notado ha mals ou menos 20 dias, sem febre ou dor.

A crianga ap normal e nao tinha
outros problemas de saude.

Teve uma internagao aos 19 dias de idade por meningi
por exame do liquor e,
(Fig. 1). Nao foi feito, na época, TC dos 0ssos temporais.

O paciente ficou 36 dias internado, tendo recebido 14 dias de icilina e

bacteriana, confirmada
por TC do cranio

Fig. 1: Tomografia Axial de Crénio dp paciente, aos 19
dias de idade mostrando abscesso extra-dural
occlpital a direita.

Fig. 2: Tomografia axial e coronal do paciente, aos 4
anos de idade, mostrando grande colesteatoma atras
uma membrana timpénica integra com

Gentamicina, que foram substituidos por Ceftazidima durante 20 dias e
Amicacina por 17 dias. Teve alta curado e sem seqiielas.

O exame ORL mostrou que a membrana timpénica direita era integra e abaulada
por uma massa bi sem e com uma porgao da
impanit normal que permitiu visualizar ar na caixa
do timpano. O restante do exame otorrinolaringolégico foi normal.

Com a hipétese de colesteatoma congénito foi feita uma TC dos ossos
temporais que revelou enorme area osteolitica na mastéide direita, com uma
abertura na sua cortical, que comunicava a area osteolitica com os tecidos
moles retroauriculares (Fig. 2).

O Paciente foi submetido a mastoidectomia radical e, logo apds a incisdo da
pele e subcutaneo, pode-se comprovar a abertura da cortical detectada na TC
(fig. 3). A cirurgia confirmou que se tratava de colesteatoma de grandes
proporgoes, que apesar de provocar a abertura da cortical da mastdide, nao
expds a meninge, nem o nervo facial e também nao causou fistula nos canais
semicirculares. A bigorna e o estribo estavam destruidos.

através de fistula na
cortical da mastoide direita.

Fig. 3: Imagem trans-operatéria da fistula mastoidea
criada pelo colesteatoma.




