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stima-se  que  a  queratose  obliterante  ocorra  em  quatro
 cinco  pacientes  em  cada  1.000  novos  casos  otológicos.1

anifestações  clínicas  típicas  incluem  otalgia  grave  e  perda
uditiva  atribuída  ao  acúmulo  de  epiderme  descamada  que
ormam  um  tampão  no  meato  acústico  externo.  A  formação
o  tampão  epidérmico  pode  ocorrer  devido  à  migração
efeituosa  ou  à  produção excessiva  de  células  epiteliais,
omo  proposto  por  Paparella  e  Sumrick.2

Abaulamento  ou  alargamento  do  meato  acústico  externo
sseo  também  podem  ser  específicos  da  queratose
bliterante.3 Por  muitos  anos,  queratose  obliterante  e
olesteatoma  do  meato  auditivo  externo  foram  usados
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lternadamente  até  1980,  quando  Piepergerdes  e  Behnke
s  diferenciaram  como  entidades  separadas.4 Que  seja  de
osso  conhecimento,  este  é  o primeiro  relato  de  caso  de
ma  apresentação  incomum  de  queratose  obliterante  que
ausou  paralisia  facial  unilateral,  sem  evidência  de  erosão
ssea.

elato de caso

m  homem  de  22  anos,  previamente  saudável,  procurou-nos
m  nossa  clínica  com  história  de  dois  meses  de  pioria  de  otal-
ia  esquerda  com  otorreia  sangrenta.  Apresentava  também
erda  de  audição no  lado  esquerdo,  seguida  por  assimetria
o  lado  esquerdo  da  face,  por  cerca  de  uma  semana.  O  paci-
nte  afirmava  não  ter  tido  infecção recente  ou  recorrente
o  trato  respiratório  superior  antes  dessa  ocorrência.

A  anamnese  revelou  que  ele  havia  apresentado  queixas
emelhantes  um  ano  antes,  envolviam  a  orelha  direita,  sem
ssimetria  facial.  Na  ocasião,  o  paciente  foi  diagnosticado
om  pólipo  aural  direito  e  uma  polipectomia  foi  feita  sob
nestesia  local  em  outro  hospital  público.  No  entanto,  o

aciente  não  continuou  com  o  seguimento,  já  que  o  pro-
lema  tinha  sido  completamente  resolvido.

Ao  exame  físico,  o paciente  estava  confortável,  em  bom
stado  geral  e  afebril.  O  exame  do  nervo  facial  revelou
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com  que  a  doença progrida  de  forma  contínua,  mesmo  após
a  primeira  remoção,  exige,  assim,  limpeza  aural  contínua.
No  nosso  paciente  a  queratose  pôde  ser  categorizada  como
obliterante  do  tipo  inflamatório.
Figura  1  Massa  polipoide  que  obstrui  o  canal  auditivo
esquerdo.

paralisia  do  neurônio  motor  inferior  grau  III  de  House  Brack-
mann,  pois  havia  paresia  da  região  nasolabial  esquerda  e
inclinação  do  ângulo  esquerdo  do  lábio.  A  otoscopia  mos-
trava  uma  massa  polipoide  que  ocluía  todo  o  meato  acústico
externo  esquerdo,  coberta  por  otorreia  sanguinolenta  e
fétida  (fig.  1).  O  exame  do  lado  direito  estava  normal,  com
membrana  timpânica  intacta.  O  exame  da  orofaringe  estava
normal  e  não  havia  nódulos  palpáveis  no  pescoço. A  naso-
endoscopia  revelou  leve  aumento  da  adenoide,  sem  sinais
de  infecção ativa.  Todos  os  outros  nervos  cranianos  estavam
funcionantes  e  não  havia  evidência  de  outro  déficit  neuro-
lógico.  O  exame  sistêmico  não  apresentava  nada  digno  de
nota.  O  teste  com  diapasão  revelou  perda  auditiva  condu-
tiva  esquerda.  Hemograma  completo  e  eletrólitos  estavam
dentro  dos  parâmetros  de  normalidade.  Foi  feito  diagnóstico
preliminar  de  pólipo  aural  esquerdo  com  paralisia  do  nervo
facial  grau  III,  além  de  uma  suspeita  de  colesteatoma  de
meato  acústico  externo.  O  paciente  iniciou  tratamento  com
ciprofloxacina  intravenosa,  com  dose  decrescente  de  pred-
nisolona.  No  dia  seguinte,  observou-se  melhoria  na  paralisia
do  nervo  facial,  que  apresentou  grau  II  de  House  Brackman.

Uma  tomografia  computadorizada  de  alta  resolução
(TCAR)  do  osso  temporal  revelou  uma  massa  de  tecido
mole,  sem  realce,  que  ocupava  o  meato  acústico  externo
esquerdo,  espaço de  Prussak  esquerdo  e  orelha  média  com
a  erosão  do  scutum  esquerdo.  A  orelha  interna  esquerdo
estava  intacta,  assim  como  as  com  estruturas  da  orelha
interna  direita.  Não  havia  evidência  de  deiscência  do  canal
do  facial  ou  erosão;  contudo,  foram  observados  sinais  de
inflamação  sobre  o  segmento  timpânico  do  canal  do  facial
(fig.  2).

O  paciente  foi  submetido  a  exame  microscópico,  sob
anestesia,  que  revelou  uma  massa  polipoide  que  ocupava
todo  o  terço  lateral  do  meato  acústico  externo,  com  resíduo

esbranquiçado  semelhante  à  queratina  observado  medial-
mente  à  massa.  Procedeu-se  à  polipectomia  e  à  limpeza
aural.  Como  a  membrana  timpânica  encontrava-se  abau-
lada,  foi  feita  miringotomia  com  colocação  de  tubo  de
igura  2  Inflamação  no  segmento  timpânico  do  nervo  facial.

entilação.  O  exame  histopatológico  revelou  parede  cís-
ica  coberta  com  epitélio  escamoso  estratificado  com  flocos
e  queratina  lamelar,  sugestivo  de  queratose  obliterante
fig.  3).  O  pós-operatório  do  paciente  não  apresentou  inter-
orrências.  Ele  recebeu  alta  hospitalar  no  dia  seguinte,  com
elhoria  da  assimetria  facial  e  apenas  uma  ligeira  paresia

bservada  em  exame  meticuloso,  sem  outras  complicações.
iprofloxacina  oral,  diminuição  gradual  da  dose  de  predni-
olona  e  ofloxacina  gotas  otológicas  para  uso  durante  uma
emana  foram  prescritos  no  momento  da  alta.  O  retorno  foi
arcado  para  uma  semana  depois,  ao  qual  o  paciente  faltou.

iscussão

 queratose  obliterante  pode  ser  de  dois  tipos:  inflamatória
u  silenciosa.1 Tem  sido  proposto  que  o  tipo  inflamatório
corre  secundariamente  a  uma  infecção aguda,  como,  por
xemplo,  infecção viral,  que  pode  alterar  temporariamente

 migração  epitelial.  O  tipo  inflamatório  pode  ser  curado
pós  a  remoção da  queratina.  Quanto  ao  tipo  silencioso,  ele
corre  devido  a  uma  proliferação  anormal  da  queratina,  faz
Figura  3  Parede  do  cisto  com  flocos  de  queratina  lamelar.
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A  queratose  obliterante  geralmente  afeta  a  faixa  etá-
ia  mais  jovem,  ocorre  bilateralmente  e  manifesta-se  com
talgia  grave,  perda  auditiva  condutiva  e  alargamento  do
eato  externo.5 Otorreia  é  considerada  uma  apresentação

ara.5 No  geral,  77%  das  crianças e  20%  dos  adultos  têm  sinu-
ite  e  bronquiectasia  associadas,  causadas  pela  ativação  do
eflexo  autonômico  simpático,  levam  à  secreção  excessiva
e  cerúmen  e  à  formação  de  tampão  epidérmico.6

A  tomografia  computadorizada  geralmente  mostra  a
resença  de  tampão  de  tecido  mole  no  meato  acústico
xterno  bilateralmente,  com  evidência  de  abaulamento  da
arte  óssea.  Em  relação ao  nosso  paciente,  sua  principal
ueixa  era  otalgia  grave  e  otorreia,  seguidas  por  paresia
acial  unilateral  e  perda  auditiva.  Embora  raros,  alguns
asos  de  queratose  obliterante  com  paresia  facial  foram
elatados.7,8 Paralisia  do  nervo  facial  causada  por  quera-
ose  obliterante  é  provocada  por  erosão  óssea,7,8 que  pode
correr  devido  ao  efeito  da  pressão  exercida  pela  massa  de
ueratina  no  meato  externo.9 Em  nosso  paciente,  embora
ão  houvesse  evidência  de  erosão  óssea  na  TCAR  de  osso
emporal,  a  pressão  exercida  pela  inflamação  aguda  pode
er  causado  a  paralisia  do  nervo  facial,  o  que  foi  confirmado
ela  resolução completa  do  quadro  após  administração de
ntibióticos  e  remoção  cirúrgica  da  massa  da  orelha.

O  diagnóstico  diferencial  clínico  de  massa  no  meato
uditivo  externo  com  paralisia  do  nervo  facial  inclui  coles-
eatoma  do  meato  acústico  externo,  neoplasias  do  canal
xterno  e  otite  externa  maligna.  É  importante  que  ele  seja
aracterizado,  já  que  a  conduta  para  cada  um  dos  diag-
ósticos  diferenciais  é  particularmente  diferente.  Por  isso,
istória  completa  e  detalhada,  exame  físico,  exame  radi-
lógico  e,  o  mais  importante,  exame  histopatológico  são
ruciais  antes  de  se  fazer  o  diagnóstico  definitivo.  O  exame
istopatológico  da  massa  obtida  à  biópsia  ou  excisada  é  a
rincipal  modalidade  diagnóstica,  ainda  mais  quando  há  uma
presentação  atípica  ou  rara.

Quanto  ao  tratamento,  a  queratose  obliterante  geral-
ente  requer  limpeza  aural  frequente  para  remover  o

ampão  de  queratina  e  medicação  tópica.  Isso  pode  ser
eito  sob  anestesia  geral,  especialmente  em  pacientes  não
ooperativos.  O  enxerto  de  pele  e  o  método  de  canaloplas-

ia  também  já  foram  relatados  para  queratose  obliterante
efratária.10 Quanto  aos  casos  de  queratose  obliterante  com-
licada  com  paralisia  do  nervo  facial,  esteroides  podem  ser
rescritos  juntamente  com  antibióticos,  se  houver  infecção.

1

Saniasiaya  J  et  al.

onclusão

mbora  geralmente  seja  considerada  benigna,  a  queratose
bliterante  pode  resultar  em  complicações  devastadoras,
nclusive  paralisia  do  nervo  facial,  como  em  nosso  paci-
nte.  Assim,  alta  suspeita  clínica  e  tratamento  rápido  são
e  extrema  importância,  uma  vez  que  a  ausência  de  sinais
línicos  típicos  normalmente  coloca  tanto  o  médico  quanto

 paciente  diante  de  um  dilema.
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