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Colesteatoma: utilidade da sequéncia de difusdo sem echo-
planar*

Cholesteatoma: utility of non-echo-planar diffusion-weighted imaging

Marina Vimieiro Timponi de Moura®, Daniela Oliveira de Lima Taranto?, Marcelo de Mattos Garcia®

Colesteatomas sao lesoes cisticas congénitas ou adquiridas que acometem as orelhas e que podem apresentar pa-
drdes tipicos aos estudos de tomografia computadorizada, em fungéo de suas caracteristicas expansivas e tendéncia
a promover erosdo déssea. Entretanto, particularmente nos casos de residuo ou recorréncia pos-cirirgica, a distingao
entre colesteatoma e tecido inflamatoério pode ser bastante dificil e, ndo raro, impossivel com base somente nos acha-
dos tomograficos. A avaliacdo por ressonancia magnética pode ser Util, particularmente neste contexto, uma vez que
as sequéncias pos-contraste obtidas tardiamente e a difusdo podem demonstrar padroes distintos nestas duas situa-
¢oes. Os artefatos condicionados pela interface ar/osso na regiao das mastoides podem limitar bastante a utilizagao
da sequéncia de difusdo echo-planar. A sequéncia de difusdo sem echo-planar é uma alternativa na solugéo deste
problema por estar menos sujeita a este tipo de artefato, fornecendo ainda imagens com maior resolugéo espacial e
com espessuras de corte mais finas, as quais permitem a deteccao de colesteatomas de pequenas dimensoes.
Unitermos: Colesteatoma; Ressonancia magnética; Difusdo.

Cholesteatomas are cystic lesions which may be either congenital or acquired, affecting the ears and presenting typical
imaging patterns at computed tomography because of its expansile nature and tendency to erode bone. However,
particularly in cases of lesion residue or recurrence after surgery, the distinction between cholesteatoma and inflammatory
tissue based solely on computed tomography findings may be quite difficult, if not impossible. Magnetic resonance
imaging might be very useful, particularly in such a context, since delayed postcontrast and diffusion-weighted images
can demonstrate different imaging patterns in these two situations. Artifacts related to air-bone interface in the mastoid
region may represent a relevant limitation to the utilization of echo-planar diffusion-weighted imaging. Non-echo-planar
diffusion-weighted imaging represents an alternative to resolve this problem, once this method is less subject to this
type of artifact, besides offering images with higher spatial resolution and thinner slice thickness, allowing the detection

of small-sized cholesteatomas.
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INTRODUCAO

O colesteatoma € uma lesdo cistica be-
nigna de comportamento agressivo com-
posta por epitélio escamoso estratificado
queratinizado. E formado por uma matriz
epitelial e por estromainflamatdrio circun-
jacente de espessura variada que contém
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débriscelulares®. Pode ser classificado em
congénito e adquirido, de acordo com sua
origem.

O colesteatoma congénito frequente-
mente envolve a cavidade do ouvido mé-
dio eamastoide, mastambém pode acome-
ter outras porcdes do osso temporal, inclu-
sive aescama, 0 4pex petroso e o canal au-
ditivo externo. Origina-se no momento do
fechamento do tubo neural se 0 ectoderma
fica aprisionado no osso temporal, em si-
tuacdo extradural. Se ocorrer aprisiona-
mento do ectoderma em situagao intradu-
ral, teremos o chamado cisto de inclusio
epidermoide, que tem sido descrito em lo-
cais variados, sendo mais comum no an-
gulo pontocerebelar. Por definicéo, no co-
lesteatoma congénito a membrana timpé-
nicaestaintactae ndo hasina deinfecgéo.
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A maioria das |esdes cresce na porgao an-
terior do mesotimpano ou posterior do epi-
timpano*?,

O colesteatoma adquirido se origina
mais frequentemente de umaretragdo pos-
terossuperior da membrana timpanica
(pars flacida) e, menos comumente, da
porcdo inferior (pars tensa). Pode ser di-
vidido em primério, por retracdo da mem-
brana timpénica, e secundario, por migra-
G20 epitelial para o ouvido médio, em lo-
cal de perfuragdo da membranatimpénica,
inclusive iatrogenicamente durante proce-
dimentos otol 4gicos. Colesteatomadapars
flacida envolve progressivamente 0 espaco
de Prussak e erode as estruturas circunja
centes, tais como 0 espordo e a cadeia 0ssi-
cular, principamente a cabeca do martelo,
0 processo longo e o corpo da bigorna.
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Apbs o crescimento, 0 colesteatomainvade
0 antro e a mastoide, erodindo estruturas
adicionaisdaorelhamédiacomo o canal do
nervo facial, o tegmen timpénico e aparede
posterior do canal semicircular?,

A etiopatogénese dos colesteatomas
congénitos e adquiridos ainda continuaem
discusséo, existindo diversas teorias para
tentar explicar suas origens.

O tratamento consiste na ressecc¢ao ci-
rdrgicadamatriz epitelial. No entanto, um
grande nimero de pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico permanece com coles-
teatoma residual ou recidivado, muitas
vezes evidenciado apenas num segundo
tempo operatério. Pode haver novo cresci-
mento do colesteatoma a partir do epitélio
da matriz ndo ressecada, constituindo co-
lesteatoma residual, ou a partir do desen-
volvimento de umanovamatriz nacicatriz
retraida da membrana timpanica, consti-
tuindo o colesteatoma recorrente®.

A erradicaco do colesteatomatem sido
um desafio para os cirurgifes. Varios pro-
cedimentos vém sendo utilizados, por meio
de técnica fechada ou aberta, e 0 método
cirdrgico ideal é aindacontroverso. Asvé
riastécnicas baseiam-se naconservagdo ou
ndo da parede posterior do conduto audi-
tivo externo, promovendo ou ndo a comu-
nicacdo da cavidade mastoidea com 0 ex-
terior.

Entre astécnicas abertas, tém-se amas-
toidectomiaradical (o cirurgido abrasaapa-
rede posterior do conduto auditivo externo,
com remog&o dos remanescentes da mem-
brana timpénica, martelo e bigorna, asso-
ciado amesatopl astia), amastoidectomiara
dical modificada (remocgao parcial da pa-
rede externa do &tico e parede posterior do
conduto) e areconstrugéo da cavidade ra-
dical (mastoidectomiaradical com recons-
trucdo da caixa do timpano usando a fas-
ciatemporal). Dentre astécnicas fechadas,
atimpanotomiatem o objetivo de criar um
espaco na parede posterior do conduto au-
ditivo externo, em frente ao nervo facial,
para remocdo do colesteatoma localizado
préximo ao estribo e janela redonda, en-
quanto amastoidectomiasimples com tim-
panoplastia € um procedimento realizado
em um sb tempo cirdrgico quando ndo ha
dividadaexéresetotd do colestestoma. As
técnicas mais conservadoras tém adesvan-
tagem de necessitarem de uma segunda
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cirurgia de revisdo (second look), mas ob-
tém um melhor resultado em relagéo a pre-
servagdo da audicdo. Segundo varios estu-
dos publicados, a incidéncia do colestea-
tomaresidual ou recidivado parece ser me-
nor com as técnicas abertas™®,

EXAMES DE IMAGEM

A tomografia computadorizada (TC)
ainda € considerada 0 método de escolha
paradiagndstico eavaliacdo daextensdo do
colestestoma. Pode demonstrar eroséo os-
sicular e possiveis complicagdes como ero-
sdo do tegmen timpanico e fistula para o
canal semicircular lateral®. No entanto, in-
felizmente, amaioriados pacientesem pos-
operatorio apresenta opacificacdo total ou
subtotal do ouvido médio, ndo sendo pos-
sivel diferenciar processo inflamatorio,
abscesso, tecido cicatricial ou granuloma-
toso, granuloma de colesterol e colestea-
toma pela TC.

Conforme mostrado nas Figuras 1A a
1E, o paciente com colestestoma residual
apOs mastoidectomia apresenta, na TC,
material com densidade de partes moles
obliterando a cavidade cirdrgica, que na
avaliag8o por ressonanciamagnética(RM)
demonstrou restri¢éo a difusdo na sequén-

Figura 1A. TC plano coronal, status pés-cirdrgico de
mastoidectomia conservadora. Presenca de mate-
rial com densidade de partes moles obliterando a
cavidade cirdrgjca (seta). O aspecto tomografico é
inespecifico e pode corresponder a tecido fibrético/
inflamatério ou colesteatoma residual/recidivado.

cia sem echo-planar. Na sequéncia spin
echo ponderada em T1 com supresséo de
gordura obtida tardiamente (45 minutos
apbs ainjecdo de contraste) nota-se realce
periférico. O segundo exame de acompa-
nhamento pés-operatdrio com essas mes-
mas sequéncias permite evidenciar, em

Figura 1B. RM plano coronal, sequéncia difusdo
HASTE (sem echo-planar). Observar restricao a di-
fusdo em colesteatoma residual a esquerda (seta).

Figura 1C. RM plano coronal, sequéncia spin echo
ponderada em T1 com supressao de gordura, 45
minutos apés injecao intravenosa de contraste pa-
ramagnético. Observar o ténue realce periférico
pelo contraste, tipico de colesteatoma (seta).
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outro momento, intenso realce pelo con-
traste e auséncia de restricdo a difusdo,
compativel comtecido inflamatério degra-
nulacdo, confirmado cirurgicamente.

Ha poucos anos, a RM incluindo a se-
guéncia por difusdo echo-planar (echo-
planar imaging —EPI) tem ganhado impor-
tanciano diagndstico do colesteatoma. Esta
sequénciafoi utilizadainicialmente naava
liagBo de isquemia cerebral. E baseada na

Figura 1D. Mesmo paciente um ano depois. RM
plano coronal, sequéncia spin echo ponderada em
T1 com supresséo de gordura, 45 minutos apds in-
jecéo intravenosa de contraste paramagnético. Ob-
servar o intenso realce pelo contraste em toda a
leséo, traduzindo tecido inflamatério de granulagao
(seta).

Sequéncia de difusao sem echo-planar no colesteatoma

demonstragdo do movimento das molécu-
las de agua livre e possivel restricdo ao
movimento nos casos patol égicos. Fitzek
et al. foram os primeiros a demonstrar que
0 colesteatoma era hiperintenso na sequén-
cia de difusdo EPI, mais especificamente
nas imagens com B1000. Contudo, a difu-
s80 EPI possui baixa resolucéo espacial,
cortes relativamente espessos e maior sus-
cetibilidade a artefatos nas regides de inter-
faceentre o 0sso eo ar, constituindo desvan-
tagens que muitas vezes impossibilitam o

Figura 2A. TC plano coronal. Colesteatoma con-
génito envolvendo a regido do ganglio geniculado
direito (seta).

diagndstico de colesteatomas, particular-
mente quando suas dimensdes sdo abaixo
de5 mm dediametro®. Estalimitagio pode
ser claramente observadanaFigura2D, em
queo artefato impede avisualizagdo dofoco
derestri¢do adifusdo, enquanto naimagem
da Figura 2C obtida com sequéncia sem
echo-planar arestricdo a difusdo foi bem
demonstrada. Toyamaet al., em estudo com
17 pacientes, encontraram sensibilidade de
91,6%, especificidade de 60%, valor predi-
tivo positivo (VPP) de 84,6% e valor predi-

Figura 2B. RM plano coronal, sequéncia spin echo
ponderada em T1 com supressao de gordura, 45
minutos apds injecdo intravenosa de contraste
paramagnético. Observar o ténue realce periférico
pelo contraste, tipico de colesteatoma (seta).

Figura 1E. Mesmo paciente um ano depois. RM
plano coronal, sequéncia difusdo HASTE (sem
echo-planar). Nao ha restri¢éo a difusdo no tecido
inflamatério de granulagéo (seta).

Radiol Bras. 2012 Set/Out;45(5):283-287

Figura 2C. RM plano coronal, sequéncia difusao
HASTE (sem echo-planar). Observar restricao a di-
fuséo em colesteatoma congénito a direita (seta).

Figura 2D. RM plano coronal, sequéncia difuséo
(com echo-planar). Observar artefato na interface
com o assoalho das fossas médias, impedindo a
pesquisa de restricao a difusdo nas orelhas (seta).
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tivo negativo (VPN) de 75%, concluindo
ser adifusdo EPI, juntamente com o estudo
contrastado, Util no diagnéstico diferencial
entre colesteatoma recorrente e tecido de
granulagio®.

Jeunen et a. encontraram sensibilidade,
especificidade, VPP e VPN de 54%, 90%,
92% e 47%, respectivamente, no estudo de
31 pacientes com o uso dadifusdo EPI. No
caso dos colesteatomas residuais ou recor-
rentes, a sensibilidade, a especificidade, o
VPPeo VPN foram 83%, 82%, 83% e 82%,
respectivamente. Nesse estudo, col esteato-
mas residuais foram identificados correta-
mente em 15 de 18 pacientes e pequenas
pérolas de 2-5 mm foram perdidas em trés
pacientes?,

Estudos recentes tém demonstrado o
vaor da sequéncia de difusdo sem EPI no
diagnostico do colesteatoma primario (Fi-
guras 2A a 2D) e também narecorréncia
poés-operatoria. As sequéncias de difusdo
single shot turbo spin echo (SSTSE) ou
multi shot fast spin echo (FSE) possuem
menor suscetibilidade aos artefatos e po-
dem ser adquiridas com cortes mais finos,
com melhor resolugéo espacial (Figuras3A
e 3B), permitindo a deteccéo de lesdes de
pequenas dimensdes, tais como a demons-
trada na Figura 4, com 3 mm de diémetro.
Dubrulle et a. avaliaram a sequéncia de
difusio TSE para detecgéo de colesteatoma
recorrente, porém, o tamanho limite para
deteccdo de peguenos col esteatomas nesse

Figura 3A. RM plano coronal, sequéncia difusao
HASTE (sem echo-planar). Observar restricao a di-
fusdo em colesteatoma a esquerda (seta).
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estudo foi 5 mm, igual ao tamanho limite
nas sequéncias com EPI. Outros estudos
indicam que SST SE tem alta sensibilidade
e especificidade, sendo capaz de detectar
colesteatomas de até 2 mm de diametro™.
DeFoer et al. encontraram sensibilidade de
90%, especificidade de 100%, VPP de
100% e VPN de 96% para sequéncia sem
EPI no estudo de pacientes com colestea-
toma residual. Nesse trabalho foram diag-
nosticados colesteatomas residuais de 2 a
6 mm®,

A difuso sem EPI consome um tempo
maior do que asequénciacom echo-planar
e tem duas significativas limitacOes. Arte-
fatos de movimento podem borrar a ima-
gem de hiperintensidade em B1000, provo-
cando sinal isointenso e condicionando
resultado falso-negativo. O colesteatoma
autoevacuado também é outra possivel
causa de falso-negativo, uma vez que o
conteido de queratina descamada e degra-
dada, responsével pelarestricdo a difusdo,
nao estard presente nos casos de automas-
toidectomia. Nestes casos, 0 contelido do
colesteatoma é evacuado para o cana au-
ditivo externo, podendo deslocar a matriz
para longe da sua posi¢éo original no ou-
vido médio e no antro. Desta forma, € im-
portante destacar que tanto as sequéncias
de difusdo EPI como aquelas sem EPI po-
dem falhar na detecgéo do colesteatoma,
em raz&o daausénciadaqueratina(respon-
sével pelo hipersinal).

Figura 3B. Mapa de ADC do mesmo caso confir-
mando a restricdo a difusdo (seta).

Figura 4. RM plano axial, sequéncia difusdo PRO-
PELER (sem echo-planar). Foco de restricao a di-
fusédo em pequeno colesteatoma a esquerda — 3
mm (seta).

AsFiguras 5A e 5B exemplificam
limitacdo do método demonstrando um caso
de colesteatoma adquirido bilateral com
automastoidectomia a esguerda. Neste
exemplo, asequénciadifusdo HASTE (sem
echo-planar) evidenciou restricdo a difu-
sd0 a direita e auséncia de restricdo a es-
querda, apesar da permanéncia da matriz
apos a autoevacuacdo do contetido de que-
ratina.

Aquisicdes por RM ponderadasem T1
com saturacdo do sinal da gordura obtidas
30 a45 minutos apds injecéo do gadolinio
foram descritas originalmente por Williams
e colaboradores, com base no fato de o
colesteatomaser um tecido avascular endo
sered¢ar, ao contrério dostecidosinflama
térios, granulomatosos e cicatriciais, que
possuem um ndmero limitado de vasos se
impregnando lentamente. Esta sequéncia
ponderadaem T1 foi capaz de demonstrar
a exata localizagdo do colesteatoma no
ouvido médio e na mastoide, assim como
areacdo inflamatéria circunjacente®?,

Ayache et al. encontraram especifici-
dade de 90% e sensibilidade de 100% apds
0 uso do contraste. Contudo, pérolas resi-
duais de até 3 mm ndo foram diagnostica
das com esta técnica. O tempo necessario
para adquirir asimagens apos ainjecdo do
contraste éaprincipal limitag&o, ressaltan-
do-se que se a varredura for feita muito
precocemente pode gerar resultados fal so-
positivos para colesteatoma*?.
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Figura 5A. TC plano coronal. Colesteatoma adquirido bilateral com automastoidectomia a esquerda (seta).

A combinacdo de RM pds-contraste
com as sequéncias de difusdo sem EPI pos-
suem maior sensibilidade e especificidade
gue a TC na detecgéo de colesteatoma re-
sidual, condicionando reducéo do nimero
de cirurgias para revisdo da cavidade tim-
panica. Todavia, a utilizacdo da sequéncia
de difusdo sem EPI sem a necessidade do
estudo contrastado tardio tem sido defen-
didapor aguns autores, umavez que 0 uso
combinado destas sequéncias traz pouco
acréscimo na sensibilidade e especificidade
dos exames. O estudo de difus&o isolado
tem ainda como vantagens adicionais a
reducdo no tempo total do exame etambém
adiminuiczo de custos™.
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