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INTRODUÇÃO 

O termo otite média crônica colesteatoma-

tosa (OMCC) se refere a um subtipo da otite 

média crônica supurativa, caracterizado princi-

palmente pela presença de colesteatoma, uma 

massa cística formada por epitélio estratificado 

e detritos de queratina, que pode se originar no 

ouvido médio ou no canal auditivo externo 

(BHUTTA et al., 2024; COELHO et al., 2023). 

Embora seja uma condição relativamente rara, 

sua prevalência em adultos e crianças tem sido 

descrita em diferentes coortes, variando entre 

0,1% e 1% da população atendida em serviços 

otorrinolaringológicos (SUDHOFF et al., 2015; 

ROSENFELD et al., 2013). A OMCC apresen-

ta alto potencial destrutivo, podendo levar à 

erosão das estruturas ossiculares, perda auditiva 

condutiva e, em casos mais graves, complica-

ções vestibulares, labirínticas e intracranianas, 

incluindo meningite e abscessos cerebrais (ME-

YER et al., 2017; ROSITO et al., 2017).  

Entre os fatores de risco relatados estão ida-

de jovem, sexo masculino, presença de coleste-

atoma recidivante, disfunção tubária e hábitos 

de higiene auditiva inadequados (MARA-

NHÃO et al., 2013; SMITH et al., 2012). Ape-

sar do impacto clínico significativo, dados epi-

demiológicos detalhados sobre OMCC são li-

mitados, especialmente no que se refere à distri-

buição por idade, sexo, fatores socioeconômi-

cos, prevalência de complicações e necessidade 

de intervenções cirúrgicas complexas (KIM et 

al., 2023; PARK et al., 2022). Estudos multi-

cêntricos recentes sugerem que a avaliação sis-

temática de grandes bancos de dados pode for-

necer informações sobre padrões populacio-

nais, recorrência, complicações e fatores de ris-

co associados (FONSECA et al., 2018; SU-

DHOFF et al., 2015).  

O objetivo deste estudo foi, portanto, inves-

tigar o comportamento epidemiológico da otite 

média crônica colesteatomatosa, incluindo sua 

distribuição demográfica, fatores de risco asso-

ciados, prevalência de complicações e implica-

ções clínicas, contribuindo para o melhor plane-

jamento do manejo terapêutico e prevenção de 

desfechos adversos. 

 

MÉTODO 

Dessa forma, o presente estudo apresenta-se 

como uma revisão integrativa da literatura, rea-

lizada no período de março a julho de 2025. As 

pesquisas foram efetuadas nas bases de dados 

PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os des-

critores “otite média crônica”, “otite média su-

purativa crônica”, “colesteatoma”, “epidemio-

logia”, “prevalência”, “incidência” e “fatores 

de risco” de acordo com os Descritores em Ci-

ências da Saúde (DeCS/ MeSH).  

Desta busca, foram encontrados 32 artigos 

que posteriormente foram submetidos aos crité-

rios de seleção. Foram incluídos artigos publi-

cados em português, inglês e espanhol, entre os 

anos de 2015 e 2025, que analisassem a otite 

média crônica colesteatomatosa a partir do seu 

viés comportamental, principalmente pela des-

crição da epidemiologia. Foram excluídos arti-

gos duplicados, relatos de caso, disponíveis 

apenas em forma de resumo, que não tratavam 

diretamente da temática ou que não correspon-

diam aos critérios de inclusão estabelecidos. A-

pós a seleção inicial, 29 artigos resultaram na 

amostra final e foram submetidos à leitura.  

Os estudos foram organizados em três eixos 

temáticos: (1) anatomia e fisiologia relaciona-

das a otite média crônica colesteatomatosa; (2) 

epidemiologia e fatores de risco; e (3) interven-

ções cirúrgicas e resultados clínicos. Após os 

critérios de seleção, restaram 19 artigos que fo-

ram submetidos à leitura minuciosa para a cole-

ta de dados.  

Os resultados foram apresentados de forma 

descritiva, organizados em Epidemiologia e 
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complicações, População pediátrica, Compara-

ções internacionais e Convergência e limita-

ções, com base na âncora teórica da Organiza-

ção Mundial da Saúde, da Política Nacional de 

Humanização e da Política Nacional de Aten-

ção à Saúde Auditiva utilizadas como parâme-

tro para interpretar a relevância dos achados 

epidemiológicos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos analisados mostram que a 

OMCC apresenta um perfil epidemiológico he-

terogêneo, acometendo tanto crianças quanto a-

dultos e exibindo variações conforme o contex-

to demográfico, geográfico e socioeconômico.  

 

Epidemiologia e complicações 

O estudo de Rosito et al. (2017) descreve 

419 pacientes com otite média crônica, com 

média de idade de 34,49 anos e discreto predo-

mínio do sexo feminino (53,5%). A forma ad-

quirida com colesteatoma foi a mais frequente, 

e os principais fatores associados foram o histó-

rico de infecções otológicas repetidas e a idade. 

Entre os desfechos mais relevantes, destaca-

ram-se a perda auditiva progressiva e a necessi-

dade de tratamento cirúrgico, demonstrando o 

caráter destrutivo e de evolução da doença, que 

frequentemente leva a sequelas quando o diag-

nóstico é tardio. 

Maranhão et al. (2016), em uma série retros-

pectiva com 26 anos de acompanhamento, en-

fatizaram a ocorrência de labirintite supurativa 

como complicação grave da OMCC. Embora a 

população estudada não tenha sido quantifica-

da, o longo período de observação reforça o po-

tencial de morbidade da doença e a associação 

entre infecção crônica do ouvido médio e com-

prometimento vestibular significativo, especi-

almente em contextos de acesso limitado ao a-

tendimento especializado. 

Em análise de grande escala, o estudo de 

Wilson et al. (2025), envolvendo 499.523 indi-

víduos entre 40 e 69 anos, evidenciou associa-

ção entre a OMCC e fatores como sexo mascu-

lino, idade, privação socioeconômica e comor-

bidades crônicas. Apesar de o estudo não apre-

sentar uma prevalência específica, sua amplitu-

de amostral reforça a importância dos fatores 

sociais e demográficos na distribuição da doen-

ça. Os achados de Wilson et al. (2025) indicam 

um risco maior em homens, o que está possivel-

mente relacionado a diferenças no comporta-

mento de procura por atendimento e na exposi-

ção ocupacional. 

 

População pediátrica 

Na população pediátrica, os dados também 

revelam impacto expressivo. Um estudo com 

124 crianças e adolescentes entre 7 e 11 anos de 

idade com OMCC identificou que 11% apre-

sentaram perda auditiva neurossensorial mes-

mo após tratamento cirúrgico. Esse achado su-

gere que o tempo de exposição a processos in-

flamatórios crônicos e infecções recorrentes é 

determinante para a gravidade e a persistência 

das sequelas auditivas. 

Complementando esse cenário, a Kids’ In-

patient Database (EUA) registrou 1.552 inter-

nações por colesteatoma, com média etária de 

9,9 anos. Foram associados à doença fatores de 

risco como idade, raça e condição socioeconô-

mica, destacando a influência dos determinan-

tes sociais da saúde. As principais complica-

ções relatadas incluíram mastoidite, abscesso 

intracraniano e paralisia facial, demonstrando 

que a OMCC pode atingir níveis de gravidade, 

mesmo em idades precoces.  

 

Comparações internacionais 

De forma geral, os resultados demonstram 

que a OMCC não se restringe a um perfil único 

de paciente. Em países em desenvolvimento, 

como o Brasil, predominam casos com piores 
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evoluções e complicações, reflexo do diagnós-

tico tardio e da dificuldade de acesso a serviços 

especializados. Essa realidade converge com as 

diretrizes da Política Nacional de Atenção à Sa-

úde Auditiva, que reconhece a desigualdade de 

acesso como um determinante crucial para a 

perda auditiva evitável (BRASIL, 2004). Em 

países desenvolvidos, como Estados Unidos e 

Reino Unido, a doença mostra relação ainda 

mais direta com fatores demográficos e desi-

gualdades socioeconômicas, indicando que a 

vulnerabilidade continua sendo um eixo deter-

minante. 

 

Convergências e limitações 

A heterogeneidade metodológica entre os 

estudos limita comparações diretas e impede es-

timativas uniformes de prevalência. Ainda as-

sim, todos convergem em três pontos princi-

pais: o predomínio em faixas etárias jovens; a 

relação direta com infecções otológicas de re-

petição; e o impacto das condições socioeconô-

micas sobre a ocorrência, gravidade e compli-

cações da doença. 

Dessa forma, a OMCC se consolida como 

uma condição crônica, progressiva e potencial-

mente incapacitante, com repercussões que vão 

além da esfera otorrinolaringológica. Esse pa-

norama reforça as recomendações da Organiza-

ção Mundial da Saúde (2021) para a implemen-

tação de estratégias nacionais de prevenção da 

perda auditiva e triagem auditiva precoce, bem 

como o fortalecimento de políticas públicas in-

tegradas, como a Política Nacional de Humani-

zação e a Política Nacional de Atenção à Saúde 

Auditiva, voltadas à ampliação do cuidado e da 

reabilitação auditiva no SUS.  

 

CONCLUSÃO 

A OMCC apresenta uma grande distribui-

ção etária, afetando tanto crianças quanto adul-

tos jovens, o que evidencia sua relevância trans-

versal na população. Fatores como infecções de 

repetição, idade mais jovem e condições socio-

econômicas adversas desempenham papel cen-

tral no desenvolvimento e agravamento dessa 

condição. As complicações decorrentes da 

OMCC são variadas e podem se manifestar 

condições graves como perdas auditivas pro-

gressivas até mastoidites e abscessos intracrani-

anos, que interferem diretamente à condição fí-

sica e à qualidade de vida dos pacientes. 

Apesar da limitada quantidade de estudos 

populacionais de grande porte, as evidências 

disponíveis apontam para a OMCC como um 

desafio significativo para a saúde pública, so-

bretudo em contextos onde o acesso ao diagnós-

tico precoce e ao tratamento especializado ain-

da é insuficiente. Dessa forma, torna-se impres-

cindível a implementação de estratégias efica-

zes que envolvam diagnóstico precoce, acom-

panhamento multidisciplinar contínuo e políti-

cas públicas voltadas para a prevenção das do-

enças auditivas. Somente com essa abordagem 

integrada será possível minimizar sequelas, re-

duzir complicações graves e promover melho-

ria da qualidade de vida dos indivíduos afeta-

dos, impactando positivamente na saúde cole-

tiva. 
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