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RESUMO

INTRODUCAO: O adenoma de ouvido médio (ANEOM) & um tumor neuroenddcrino,
resultante da proliferagdo excessiva das células trabeculares da mucosa dessa
regido, descritos como semelhantes a tumores de células L intestinais. Apesar de
inicialmente benigna, essa condicdo pode malignizar, e promover impactos
significativos na salde dos pacientes, especialmente devido a sua subnotificacao e
ao desafio diagnéstico que representa. Clinicamente, os TNE do ouvido médio
podem ser debilitantes, comprometendo a qualidade de vida dos individuos
acometidos, que podem interferir na comunicacdo, no sono e no bem-estar
psicolégico dos pacientes, o que torna essencial o reconhecimento precoce e o
manejo adequado e prevencdo de complicacbes dessa patologia. OBJETIVO:
Descrever o tumor neuroendécrino do ouvido médio, suas principais caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas, diminuindo os indices de complicagbes com o
diagnéstico tardio. METODOS:Trata- se de uma revisao bibliografica com uma
pesquisa nas plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of
Medicine (PubMed), considerando artigos publicados nos udltimos 5 anos. Os
descritores utilizados foram: “(ADENOMA) AND (EAR)”. Os critérios de inclusédo
foram: artigos que abordavam o adenoma neuroenddcrino do ouvido médio, suas
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e métodos diagnésticos. Os critérios de
exclusdo foram: artigos que descreviam lesdes envolvendo o nervo facial ou que
tratavam de outros tipos de tumores do ouvido médio. DISCUSSAO: A pesquisa
aponta que a idade média de diagnostico de ANEOM é a partir da 4° década de
vida, ndo possui predominancia de sexo e é observada a otoscopia como uma
massa acizentada, avermelhada ou amarelada, localizada ap6s a membrana
timpanica. Descreveu-se como sintomas mais comuns entre 0s pacientes a
predominancia de hipoacusia progressiva, zumbido persistente, sensagdo de
pressdo auricular e de desequilibrios auditivos. Observou-se também que o
ANEOM pode cursar para um tipo de lesdo maligna de baixo grau,
adenocarcinoma, com morfologia celular comumente confundida com tumores do
glomus timpanico, o que evidencia assim que o Adenoma de Ouvido Médio € uma
condicdo subdiagnosticada. Apesar do diagnéstico ser predominantemente pdés-
operatério e imunohistoquimico, ferramentas como TC e RM sado ferramentas
topograficas importantes para facilitar o diagnostico pré-operatério de ANEOM, uma
vez que pela localizacdo, paragangliomas surgem no nivel do promontério a partir
do nervo de Jacobson, enquanto os adenomas geralmente se localizam na céclea
ou na regido do canal semicircular, além disso, CONCLUSAO: O presente estudo
sugere que a diferenciagdo entre ANEOM e outras massas do ouvido médio é
essencial para a diminuicdo do subdiagnéstico dessa patologia, sendo as
ferramentas de imagem e a andlise histopatolégica fundamentais nesse processo.
Dessa forma, o reconhecimento precoce e a abordagem adequada sao cruciais para
um melhor prognostico e manejo da patologia.
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