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Resumo

A otite média crénica continua muito prevalente em nosso
meio e permanece um desafio aos otorrinolaringologistas
quanto ao seu tratamento. Objetivo: Demonstrar os fatores
que podem interferir no sucesso das timpanoplastias e os
resultados cirdrgicos obtidos durante o ano de 2002. Forma
de Estudo: Clinico prospectivo. Casuistica e Métodos:
Incluiu-se 37 pacientes portadores de otite média cronica
nao-colesteatomatosa (OMCNC) submetidos a timpanoplastia
(in-lay ou underlay, com enxerto homoélogo). Os pacientes
passaram por protocolo de avaliacio pré e pos-operatéria
que consistiu em anamnese, exame fisico especifico, naso-
fibroscopia e audiometria. Resultado: Fatores como idade,
localizacio e tamanho da perfuracio; estado da mucosa da
orelha média; nimero de infeccdes/ano; tabagismo; historia
familiar de otorréia e disacusia; historia pessoal de cirurgia
otolégica prévia; renda familiar mensal; enxerto, técnica e via
de acesso utilizada; nao apresentaram relevancia estatistica
quanto ao fechamento da perfuracio. A taxa de sucesso foi
de 65% para o fechamento da membrana timpanica e 100%
para o ganho audiométrico. Conclusdo: As timpanoplastias
devem ser consideradas no tratamento das OMCNC.

Tympanoplasty: Surgical results
and a comparison of the factors
that may interfere in their
success

Palavras-chave: otite média cronica, timpanoplastia.
Key words: chronic otitis media, tympanoplasty

Summary

C hronic otitis media has a high prevalence on the
population and their treatment continuous to be a challenge
for the otorhinolaryngologists. Aim: To demonstrate the
factors that could interfere in the tympanoplasty success
and the surgical results during 2002. Study Design:
Clinical prospective. Material and Method: were included
37 patients with chronic otitis media non cholesteatoma
(COMNC) undergo to tympanoplasty (in lay or underlay, with
homologous graft). All the patients were submitted to a survey
pre and postoperative include clinical, physical examinations,
flexible nasal endoscope and audiometry. Results: The age,
the dimension and localization of the tympanic membrane
perforation; the condition of middle ear mucosa; number
of otorrhea/year; smoking; parents history of otorrhea and
hearing loss; personals history of otological surgery; monthly
family income; the graft, technique and access used were
not significantly to repair tympanic membrane perforations.
The closure rate was 65% and the gain in air-bone gap was
100%. Conclusion: The timpanoplasty must be considerate
in the treatment of the COMNC.
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INTRODUCAO

A otite média (OM) é uma doenca mundialmente
prevalente. Apesar de todos os avancos cientificos (antibi-
oticoterapia, tecnologia e conhecimento), a OM continua
sendo considerada como um importante problema de
saude publica, uma vez que a otalgia, o desconforto, a
perda auditiva, a otorréia, o trauma psicologico e as com-
plicacoes causam grande sofrimento pessoal e familiar’.

A OM pode ser definida como um processo in-
flamatorio, infeccioso ou nao, localizado focal ou generali-
zadamente na fenda auditiva. Segundo Bluestone e Kenna
(1988), a otite média pode ser dividida em otite média
supurativa aguda ou cronica e otite média nao-supurativa,
subdividida em serosa e secretora®>.

A Otite Média Cronica € caracterizada clinicamente
como uma condicao inflamatéria associada a perfuracoes
amplas e persistentes da membrana timpanica e otorréia.
Histologicamente pode ser definida como um processo in-
flamatério da orelha média associada a alteracoes teciduais
irreversivel. Pode ser subdividida em Otite Média Cronica
nao-colesteatomatosa (OMCNC) e Otite Média CroOnica
Colesteatomatosa (OMCC). A diferenca entre esses dois
grupos estd na presenga ou auséncia do colesteatoma’.

O principal sintoma apresentado pelos pacientes
acometidos pela OMCNC € a otorréia intermitente, nor-
malmente associada a episodios de infec¢des de via aérea
superior ou historia de contaminacio extrinseca (banho
de piscina, mar), indolor e inodora, acompanhada de
perda auditiva. A otoscopia geralmente encontramos
uma perfuracio na parte tensa da membrana timpanica
de tamanho e forma variados, sendo a mucosa da orelha
média com aparéncia quase normal, exceto por alguns
graus de hiperemia'.

A perda auditiva associada a esta patologia € do tipo
condutivo e pode variar consideravelmente. Alguns co-fa-
tores que influenciam na intensidade desta perda auditiva
sda0 o tamanho e a posicao da perfuracao timpanica, o grau
de fixacao da membrana e ossiculos, presenca de erosdes
ossiculares maiores ou menores, disjunciao da cadeia os-
sicular e o grau de repercussiao na orelha interna'.

O tratamento e o controle da OMCNC € imperioso
devido as sequielas auditivas e 2 morbidade. Ele envolve
trés etapas igualmente importantes e complementares:
controle clinico pré-operatorio, tratamento cirdrgico e
acompanhamento pds-operatdrio'.

O tratamento clinico pré-operatério consiste na
remocao de todos os residuos epiteliais e secrecoes da
orelha externa e média, instilacao de gotas topicas com
agentes acidificante e antibiotico; protec¢ao auricular; con-
trole da rinite alérgica e de fatores que possam impedir o
funcionamento adequado da tuba auditiva'.

O tratamento cirdrgico consiste na realizacio de
timpanoplastia, com exploracao da orelha média, cadeia

ossicular e reconstru¢ao da membrana timpanica. Tem
como objetivo restabelecer a protecao sonora a janela
redonda através da obtencio de uma cavidade preenchida
por ar e pela restauracao dos mecanismos que conduzem
o som, melhorando a audicao e cessando a otorréia®.

O acompanhamento pds-operatorio deve ser rigor-
080, com protecao auricular e restricoes para atividades
fisicas e manobras de valsalva; manter uma boa respiracao
nasal, além do emprego de antibioticoterapia via oral e
através de gotas topicas e retorno ambulatorial para o
controle clinico. O exame audiométrico deve ser solicitado
apos o terceiro més pos-operatorio.

O objetivo do presente estudo ¢ o de demonstrar
os resultados cirdrgicos e audiométricos de pacientes
portadores de otite média cronica nao-colesteatomatosa
submetidos a timpanoplastia durante o ano de 2004 e
analisar os fatores que possam ter influenciado no sucesso
da cirurgia.

MATERIAL E METODOS

Foram inclusos 37 pacientes portadores de OMCNC
atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia da Fac-
uldade de Medicina do ABC, submetidos a timpanoplastia,
no periodo de marco de 2004 a dezembro de 2004.

Todos os pacientes que apresentavam sinais e
sintomas sugestivos de OMCNC foram submetidos a um
protocolo de avaliacdo, supervisionado sempre pelo
mesmo examinador (C.E.B.R.), que consistiu em anamnese
dirigida, exame fisico especifico (otoscopia e rinoscopia),
estudo audiométrico, nasofibroscopia e documentacio em
video da otoscopia para melhor visualizacio da perfuracio
da membrana timpanica.

Na anamnese, os pacientes foram questionados
quanto a data de inicio da doenca, periodo sem otorréia,
numero de infec¢des otolodgicas por ano e se realizaram
cirurgias otologicas prévias. Além disso, interrogou-se qual
a renda familiar, se havia histéria de surdez e otorréia na
familia e sobre habitos, como o tabagismo. Queixas nasais
também foram dados relevantes.

A otoscopia consideramos o tamanho da perfuracio
(porcentagem da membrana timpanica perfurada), locali-
zacao conforme o quadrante (Antero-inferior, antero-su-
perior, postero-inferior e postero-superior), presenca de
timpanosclerose, possibilidade de visualizacao de todas as
bordas da perfuragcao e presenca ou auséncia de mucosa
inflamatéria na orelha média.

Todos os pacientes foram submetidos a nasofibro-
scopia com endoscopio flexivel (modelo Pentax 3,7mm)
a fim de verificar as condi¢des nasais, alertando para a
deteccao de patologias que pudessem interferir no fun-
cionamento adequado da tuba auditiva.

O exame audiométrico consistia na realizacao de au-
diometria tonal e vocal, nas freqiiéncias de 250, 500, 1000,
2000, 3000, 4000, 6000 e 8000Hz em todos os pacientes
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que apresentavam controle clinico satisfatorio (auséncia
de otorréia por no minimo quatro meses) e estes foram
os candidatos para o procedimento cirdrgico.

Todas as cirurgias foram realizadas sob anestesia
geral, utilizando microscépio com lente de 250, pelos
residentes do segundo ano no Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André-SP, supervisionadas pelo mesmo
orientador (C.E.B.R.).

Foi utilizada a técnica in-lay para perfuracoes meno-
res que 40% e a técnica underlay para perfuracdes maiores;
abordou-se a perfuracio via transmedtica quando as sua
bordas eram visiveis e o canal auditivo externo favoravel
a sua visualizacao e abordou-se a perfuracio por via ret-
roauricular quando uma de suas bordas nao estava visivel
ou o conduto auditivo externo apresentava alguma tortu-
osidade que impedia a visualizacio de toda a perfuracio;
quanto ao tipo de enxerto utilizou-se fascia de musculo
temporal ou cartilagem com pericondrio do trago, sendo
este Ultimo o escolhido para a técnica in-lay.

A técnica via transmedtica obedeceu aos seguintes
passos cirtrgicos: (1) infiltracio na parede posterior do
meato acustico externo de solucio de xilocaina + adren-
alina 1: 40.000; (2) avivamento das bordas da perfuracao
com retirada de placas de timpanosclerose; (3) incisao
longitudinal no meato as 6 e as 12 horas; (4) unido das
incisoes verticais através de incisao transversal a 5 ou 7cm
da membrana timpanica; (5) descolamento e rebatimento
do retalho timpanomeatal; (6) preenchimento da cavidade
timpanica com Gelfoama até a altura da perfuracao; (7)
colocacao do enxerto abaixo do remanescente timpanico,
ajustando suas bordas para dentro da perfuraciao; (8)
preenchimento do meato acustico externo com Gelfoama
e com gaze embebida em pomada antibidtica; (9) curativo
externo.

A via retroauricular consistia na realizaciao de: (1)
infiltracao com solucao de xilocaina + adrenalina 1: 40.000
na regiao retroauricular; (2) incisao no sulco retroauricular
da pele e tecido subcutaneo, com descolamento do retalho
periosteal até o meato acustico externo; (3) incisao da pele
do meato acustico externo na juncao osteocartilaginosa
(4) repetido os passos de 2 a 8 da via transmedtica; (9)
sutura por planos; (10) curativo externo.

A técnica in-lay foi realizada através de: (1) es-
carificacdo das bordas da membrana timpanica por via
transmedtica; (2) confeccio de enxerto com cartilagem e
pericondrio de trago, formando um carretel; (3) colocacao
do enxerto, da mesma maneira que se coloca um tubo
de ventilacio.

O periodo de internacao foi de um dia, com ad-
ministracado de analgésico e antibidtico endovenosos,
mantendo-se a medica¢io via oral apos a alta por uma
semana.

O acompanhamento poés-operatorio foi com re-
tornos em 3, 7, 15, 30, 60, 90 e 120 dias. Foi solicitado o

primeiro exame audiométrico com 90 dias de cirurgia e
questionado quanto a melhora funcional.

Caso a perfuracao na membrana timpanica se man-
tivesse, era oferecida ao paciente a possibilidade de nova
cirurgia, seguindo o mesmo protocolo e acompanhamento
pos-operatorio anterior.

A avaliacio estatistica foi realizada através do teste
qui-quadrado, teste T, teste de Mann-Whitney e Wilcoxon
para a comparacio pré e pos-operatoria dos paraimetros
estudados.

RESULTADOS

Do total de 37 pacientes portadores de OMCNC
submetidos a timpanoplastia, 57% eram do sexo feminino
e 43% do sexo masculino. A faixa etdria média foi de 25
+ 10 anos (13 a 56 anos).

Quanto ao lado da perfuracao, 65% (24 pacientes)
localizava-se do lado direito e 35% (13 pacientes) do lado
esquerdo. A localizacio da perfuracio foi mais frequiente
no quadrante antero-inferior (75,7%), seguido do pdstero-
inferior (59,5%), Antero-inferior (13,5%) e postero-inferior
(2,7%). O tamanho da perfuracio teve como média 40 +
9 por cento.

A maioria dos pacientes apresentava mais de 5 in-
feccdes na orelha por ano (54%) e nenhuma infeccao foi
referida por 27% dos pacientes. Apenas 10 (27%) pacientes
tinham timpanosclerose e a maioria (89,2%) apresentava
a mucosa da caixa ndo hiperplasica.

Quanto aos antecedentes, sete pacientes (18,9%)
referiam historia familiar de hipoacusia e 14 pacientes
(37,8%) relatavam episodios de otorréia familiar. Cinco
pacientes (13,5%) ja tinham sido operados pelo menos
uma vez devido ao mesmo problema.

Em 30 pacientes (81%) foi possivel visualizar todas
as bordas da perfuracio, sendo que este também foi o
nimero de pacientes submetidos a timpanoplastia com a
utilizacio da via transmedtica. A fiscia do musculo tem-
poral foi utilizada como enxerto em 27 pacientes (73%)
e em 10 pacientes (27%) utilizamos a cartilagem com
pericondrio do trago.

A técnica aplicada e o tipo de enxerto utilizado
para cada paciente que obteve fechamento da membrana
timpanica estdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1. Relacao da técnica aplicada e o tipo de enxerto utilizado
naqueles pacientes em que ocorreu um fechamento da membrana
timpanica.

Via Transmeatica Retroauricular
Técnica/Tipo de enxerto in-lay underlay underlay
Fascia 0 9 4
Cartilagem 6 0 0

Total 6 9 4
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Tabela 2. Média dos fatores que poderiam influenciar no fechamento ou nao da perfuragdo da membrana timpanica.

Idade T s/otor Tdg¢ Inf/ano % perf Renda/m GAP pré GAP pos
FP 26,39 42,06 12,33 417 37,22 734,72 26,11 23,89
NFP 25,11 9,90 11,57 5,26 43,16 573,68 21,05 2,37
p estatistico 0,165 0,001* 0,631 0,703 0,539 0,388 0,800 0,002*

FP: fechamento da perfuragao/ NFP: nao fechamento da perfuragao/ T s/otor: Tempo sem otorréia em meses/ T d¢: Tempo da doenga em anos/
% perf: porcentagem da perfuragcdo/ Renda/m: renda mensal em reais/ GAP pré: diferenca entre a via aérea e 6ssea na audiometria tonal no
pré-operatorio/ GAP pos: diferenca entre a via aérea e 6ssea na audiometria tonal no pds-operatério.

* Valores estatisticamente significantes pelo teste T.

Em oito pacientes (21,6%) foi constatada infec¢dao
pOs-cirurgica.

O sucesso da cirurgia, considerando o fechamento
da perfuracio da membrana timpanica, ocorreu em 19
pacientes (51,4%). Levando em conta as re-operacoes
realizadas ap6s o inicio deste protocolo, este numero
elevou-se para 24 pacientes (65%). Em todos os pacientes
em que ocorreu o fechamento da perfuracao houve um
ganho auditivo, comprovado pela audiometria, sendo
que o ganho médio foi de 18,7 dBNa. Dos 19 pacientes
que obtiveram um fechamento da perfura¢cao na primeira
cirurgia, 14 pacientes (74%) tiveram o GAP pés-operatorio
foi igual a zero.

A maioria de nossos pacientes nio apresentava al-
teracdo na nasofibroscopia (70,3% - 26 pacientes); dos 11
pacientes que apresentaram queixas nasais, cinco (13,5%)
foram submetidos a septoplastia e turbinectomia inferior
parcial bilateral antes da realizacao do procedimento
otologico; um paciente (2,7%) foi submetido a adenoid-
ectomia e os outros cinco (13,5%) pacientes melhoraram
suas queixas com o uso de corticoide tépico nasal e an-
tihistaminico sistémico.

Os diversos fatores estudados que poderiam in-
fluenciar no sucesso da cirurgia estio apresentados na
Tabela 2.

A técnica, a via de acesso e o tipo de enxerto uti-
lizado para a realizacdo da cirurgia ndo foram estatistica-
mente significantes para o fechamento da perfuraciao. A
localizacao da perfuracao nos diversos quadrantes também
nao apresentou diferenca estatistica.

Ser fumante ou nao, ter historia familiar de otor-
réia e hipoacusia, histéria de cirurgia prévia, presenca de
neotimpano e mucosa da caixa nio-hiperplasica foram
dados que nao apresentaram relevancia estatistica neste
grupo estudado.

Quanto ao tamanho da perfuracao, a maioria dos
pacientes (30 pacientes - 81%) tiveram uma diminui¢cao
do tamanho, 5 pacientes ( 13,5%) aumentaram e 2 pa-
cientes (5,4%) mantiveram a mesma perfuracio do pré-
operatorio.

DISCUSSAO

As cirurgias que visam reparar a membrana tim-
panica sempre foram consideradas como uma das mais
faceis dentro da otologia. As taxas de sucesso encontradas
na literatura sempre foram otimistas. Com o objetivo de
confrontar tais expectativas, os autores do presente estudo
visam mostrar uma visao realista das timpanoplastias re-
alizadas nos dias atuais®.

Os principais objetivos da timpanoplastia sao di-
minuir o nidmero de infeccoes e melhorar a audicao. A
taxa de sucesso varia na literatura de 75-98%. Em nosso
estudo encontramos uma taxa de sucesso de 65%, valor
abaixo da média, levando em consideracdo o fechamento
da membrana timpanica’.

Para Bhat e Ranit (2000), os fatores que podem
influenciar o sucesso da cirurgia sao: idade, localizacao
da perfuracio, tamanho da perfuracio, funcionamento da
tuba auditiva, estado da mucosa da orelha média, tipo de
enxerto utilizado e experiéncia do cirurgiao’.

A idade nao € um fator que altera a taxa de sucesso
nas timpanoplastias. O passo mais importante para indicar
uma cirurgia numa populacdo geridtrica é a realizacio
de um cuidado pré-operatério, com avaliacio do estado
nutricional do paciente, estado cardiovascular, metabdlico
e as condicoes mentais®, além de uma avaliacio anestésica
mais rigorosa. Ja para a populacao pedidtrica, as restricoes
continuam as mesmas dos adultos, com especial aten¢ao
para o perfil psicologico da crianca, que deve obedecer
rigorosamente as medidas de repouso e protecao auricular,
além do consentimento dos pais e idade suficiente para um
adequado desenvolvimento da mastoide, da tuba auditiva
e da imunidade’. A populacao do presente estudo variou
entre 13 e 56 anos, sendo assim, nfo havia representantes
das amostras pedidtrica e geridtrica, ndo sendo possivel
correlacionar a idade como um fator significante para o
sucesso da cirurgia.

As perfuracoes localizadas no quadrante anterior
representam um acesso cirdrgico pior para se atingir a
borda anterior, além de serem menos vascularizadas, por
isso, sao consideradas como um fator importante para
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o sucesso da cirurgia. Para muitos autores, o local da
perfuracio exerce um pardmetro mais importante para
que a cirurgia seja bem sucedida do que o tamanho da
perfuracao®®.

O papel funcional da tuba auditiva ainda nao esta
bem definido’.

O estado da mucosa da orelha média sugere a
atividade da doenca. Sendo assim, se ha hiperplasia desta
mucosa, pode significar uma aeracao inadequada da
orelha média, sugerindo atividade da doenca. Para tanto,
estudos demonstram que um intervalo minimo de trés
meses sem otorréia, a taxa de sucesso da cirurgia aumenta
para mais de 30% quando comparada com os casos que
foram submetidos a procedimento cirirgico na vigéncia
de infeccao®.

Em nosso estudo, parametros como localizacao e
tamanho da perfuracio, funcionamento da tuba auditiva,
estado da mucosa da orelha média, tipo de enxerto utili-
zado e outros aqui propostos, como tempo de evolucio
da doenca, nimero de infeccdes por ano, porcentagem da
membrana perfurada ou renda mensal nao demonstraram
ser estatisticamente importantes para se obter um sucesso
cirirgico.

Os principais enxertos utilizados sdao pericondrio da
cartilagem do trago, veia, dura mater, fascia lata, enxerto
livre de pele e fascia do musculo temporal. Da-se prefer-
éncia pela fascia do musculo temporal pela facil disponi-
bilidade, utilizacdo da mesma incisao (em alguns casos) e
por apresentar um baixo indice metabdlico®. Atualmente,
as perfuracdes que ocupam até 40% da membrana tim-
panica e apresentam perda auditiva leve, a cartilagem do
trago tem demonstrado grande efetividade.

O tipo de enxerto utilizado, bem como a técnica
cirdrgica aplicada nao teve significincia estatistica para o
sucesso da cirurgia nos pacientes estudados.

A baixa taxa de sucesso 51,4% (19 pacientes)
encontrada em nosso estudo na primeira cirurgia pode
ser atribuida a atrofia do enxerto, uma vez que dos 18
pacientes (48,6%) que nao obtiveram o fechamento da
perfuracao, 8 pacientes (44,4%) apresentavam sinais de
infeccao no pos-operatério. Desses 18, apenas 8 pacientes
foram re-operados até a data presente e, destes, 5 (63%)
obtiveram sucesso. Dos trés que nao apresentaram sucesso,
dois pacientes referiram infec¢des da via aérea superior na
primeira semana apos a cirurgia e uma paciente realizou
esforco fisico na primeira semana pds-cirurgia.

O objetivo das timpanoplastias visa, além do fecha-
mento da perfuracio, obter ganho audiométrico. Neste
estudo observou-se diminuicao do GAP na maioria da
amostra (34 pacientes - 92%). Apenas 3 pacientes (8%)
tiveram aumento do GAP apés a primeira cirurgia, estes
foram re-operados e apresentaram diminuicio do mesmo.
Sendo assim, levando-se em consideracio a melhora audi-
tiva apresentada, podemos sugerir que todos os pacientes
tiveram beneficio com o procedimento cirdrgico.

Acreditamos que a melhora audiométrica deve-se
ao fato de que houve uma diminui¢cio no tamanho da
perfuracao na maioria dos pacientes estudados.

CONCLUSAO

Os fatores considerados por muitos autores como
relevantes para o fechamento da membrana timpanica nao
foram estatisticamente significantes em nosso estudo.

O ganho audiométrico foi encontrado na maioria
dos pacientes ap6s a primeira cirurgia e em 100% dos
pacientes apds as re-operacoes.

Quanto ao fechamento da perfuracio da membrana
timpanica, a baixa taxa de sucesso encontrada neste es-
tudo (65%) podera ser atribuida ao cirurgiio, uma vez
que todas as cirurgias foram realizadas por residentes do
segundo ano.
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