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Abstract

Introduction: Transcanal myringoplasty has the advantages of demanding lower operative time
and minimal external incisions. It can be performed using the microscopic or endoscopic ap-
proach. In the last decade, the use of endoscopes in ear surgery has increased significantly. This
technique may allow “around the corner” visualization of small recesses, through narrow spac-
es, without the aid of canalplasty in unfavorable ear canals.

Objective: To describe a case series of transcanal endoscopic myringoplasty performed in a
university service. The characteristics, advantages, and disadvantages of this technique are also
discussed.

Methods: A case series study, based on the chart review of patients submitted to transcanal
endoscopic myringoplasty in the period from January of 2012 to October of 2014.

Results: Data from 22 patients were analyzed. Tympanic perforation closure three months after
surgery was observed in 86.4% of all patients. There was statistically significant improvement in
pure tone average thresholds after surgery (p < 0.001).

Conclusion: Transcanal endoscopic myringoplasty is a feasible, safe, and effective procedure; it
can be an alternative to microscopic surgery.
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Miringoplastia endoscopica transcanal: série de casos em um servico universitario

Resumo

Introducdo: A miringoplastia realizada por via transcanal possui como vantagens a maior rapidez
do procedimento e menor incisdo externa, podendo ser realizada com auxilio de microscopio ou
endoscopio. Na Gltima década tem sido observado um aumento do uso de endoscopios na cirur-
gia otologica. Essa técnica pode permitir melhor visibilizacdo de espacos encobertos e estreitos,
sem necessidade canaloplastia em meatos desfavoraveis.

Objetivo: Descrever uma série de casos de miringoplastia endoscopica transcanal, em um servi-
¢o universitario, discutindo suas particularidades, vantagens e desvantagens.

Método: Estudo de série de casos, baseado na revisdo de prontuarios dos pacientes submetidos
a miringoplastia com uso exclusivo de endoscopio rigido, no periodo de Janeiro de 2012 a Outu-
bro de 2014.

Resultados: Foram analisados os dados de 22 pacientes. Na otoscopia pos-operatoria, foi obser-
vado fechamento da perfuracdo timpanica em 86,4% dos pacientes, apos 3 meses da interven-
cao. Para a amostra estudada, foi observada melhora funcional estatisticamente significante da
média dos limiares tonais (PTA) apos a cirurgia (p < 0,001).

Conclusao: A miringoplastia endoscopica transcanal € um procedimento seguro, factivel e efeti-
vo, podendo ser realizado como alternativa a cirurgia microscopica.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A miringoplastia (timpanoplastia tipo |) é o tratamento de
escolha mais comum para as perfuracoes timpanicas associa-
das ou nao a otite média cronica (OMC) nao supurativa.™? O
objetivo cirlrgico é o fechamento total da perfuracao e,
secundariamente, a melhora dos limiares auditivos.?* A mi-
ringoplastia realizada por via transcanal possui como vanta-
gens maior rapidez do procedimento e menor incisao
externa.?? Quando realizada com auxilio de microscopio ci-
rdrgico, o procedimento transcanal depende de um meato
acuUstico externo (MAE) amplo e com uma angulacao favora-
vel para observacao adequada de todas as bordas da perfu-
racdo timpanica.? A miringoplastia convencional com incisao
retroauricular, associada ou nao a canaloplastia, é a alterna-
tiva classica para casos de MAE desfavoravel em abordagens
transcanais com microscopio.

Na Ultima década, tem sido observado um aumento do uso
exclusivo, e ndo apenas auxiliar, de endoscépios na cirurgia
otologica.>* Essa abordagem tem o potencial de permitir
melhor visibilizacao de espacos encobertos e estreitos, sem
necessidade de canaloplastia, mesmo em casos de MAE des-
favoravel.>®

0 ensino das cirurgias otoldgicas durante o periodo de for-
macao dos otorrinolaringologistas é tradicionalmente feito
com uso de microscopios. Apesar dos relatos recentes de
diversos autores, que descrevem a miringoplastia com uso de
fibra 6tica,>° ha, no Brasil, uma escassez de estudos avalian-
do os resultados das técnicas endoscopicas no contexto de
hospitais universitarios.

0 objetivo deste estudo foi descrever uma série de casos
de miringoplastia transcanal utilizando o endoscépio rigido,
avaliando os resultados cir(rgicos em um servico universita-
rio. Aspectos especificamente associados ao uso do endosco-

pio em otologia e particularidades relativas ao ensino
cirtrgico serao adicionalmente discutidos.

Método

Foi realizado um estudo de série de casos, tipo coorte histo-
rica com corte transversal, baseado na analise de prontuarios
dos pacientes submetidos a miringoplastia com uso exclusivo
de endoscopio rigido, no periodo de janeiro de 2012 a outu-
bro de 2014, em um servico universitario com residéncia
médica em Otorrinolaringologia.

Foram incluidos todos os pacientes com idade maior que
12 anos, com diagnostico de sequela de OMC nao supurativa,
nao colesteatomatosa, ou com perfuracao traumatica sem
resolucao espontanea por mais de trés meses. O diagnostico
foi baseado em dados de anamnese, exame fisico, audiome-
tria e impedanciometria.

Foram excluidos os prontuarios com dados incompletos,
sem audiometria pré e/ou pds-operatoria e os pacientes para
0s quais houve perda de seguimento.

As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral hipoten-
siva, com os pacientes posicionados em posicao convencional
para cirurgia otoldgica com microscépio. Os procedimentos
cirurgicos foram realizados por médicos residentes do tercei-
ro ano e/ou alunos de pos-graduacao do departamento de
Otorrinolaringologia do servico considerado.

Antes da cirurgia, os pacientes foram informados sobre a
possivel necessidade de conversao cirdrgica para via retroau-
ricular. Para a realizacao do procedimento, um rack conten-
do uma camera Storz Telecam SL-NTSC (Karl Storz GmbH &
Co. KG, Tuttlingen), conectada a um monitor Sony Trinitron
PVM-20M2DE (Sony Corp. of America, Nova York), foi posicio-
nado em frente ao cirurgido. A técnica e o instrumental ci-
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rurgico utilizados foram os mesmos das cirurgias de rotina
realizadas com microscopio, com excecao da nao utilizacao
do microscépio e do espéculo otologico e da utilizacao de
endoscopios rigidos Storz de 4 mm de diametro e 18 cm de
comprimento, na angulacao de 0° (Karl Storz GmbH & Co.
KG, Tuttlingen).

Algodoes embebidos em adrenalina a 1:1.000 foram co-
locados no MAE em caso de sangramento que dificultasse
a visibilizacao do campo operatorio. Independentemente
de qual fosse a mao dominante do cirurgiao ou a laterali-
dade da orelha a ser operada, o endoscépio rigido foi uti-
lizado com a mao nao dominante, e os instrumentos
(estiletes, pincas delicadas e canulas de aspiracdao) na mao
dominante.

Para todos os casos, foi realizada uma abordagem foi por
via transcanal endoscopica. A técnica de reconstrucédo tim-
panica utilizada foi a de miringoplastia com cartilagem de
tragus inlay, ja descrita por outros autores,”® porém, adap-
tada para a abordagem endoscopica exclusiva.

Inicialmente, as margens da perfuracao eram escarificadas
com estiletes de ponta reta e/ou curva. Feito isso, o tama-
nho da perfuracao foi mensurado para a correta confeccao
do enxerto de cartilagem. Um fragmento do tragus foi obti-
do, mantendo-se o pericondrio de ambas as faces da cartila-
gem. Apo6s medicao, a cartilagem foi moldada e incisada em
todo seu perimetro para confeccao de um sulco que permi-
tisse o encaixe do enxerto na perfuracao. O enxerto foi entao
posicionado, com fechamento da perfuracao.

Para todos os pacientes foi prescrita antibioticoprofilaxia
pos-operatodria, com cefalosporina de primeira geracéo (ce-
falexina ou cefadroxila), por sete dias. Os pacientes tiveram
alta um dia apos o procedimento e seguiram em acompanha-
mento ambulatorial regular.

Os seguintes dados foram coletados e analisados: idade,
género, audiometria pré e pos-operatoria, média dos limares
tonais em 500, 1.000 e 2.000Hz (Pure Tone Average - PTA).
Os pacientes foram examinados com 1, 4 e 12 semanas de
pos-operatorio, observando-se a incorporacao ou nao do en-
xerto e/ou a presenca de perfuracao residual. A audiometria
de controle pos-operatério foi realizada entre dois e trés
meses apds o procedimento.

Para a analise estatistica foram utilizados os softwares
SPSS v.17, Minitab 16 e Excel Office 2010. Foram utilizados
testes nao paramétricos, pela baixa amostragem (inferior a
30 individuos). Os testes de hipoteses desenvolvidos nesse
trabalho consideraram uma significancia de 5%. Ou seja, a
hipotese nula foi rejeitada quando o p-valor foi menor ou
igual a 0,05.

0 projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas da instituicao de origem, sob parecer niUmero
936.194 (CAAE 40682114.7.0000.5505).

Resultado

No periodo considerado, 22 pacientes foram analisados. A
idade média dos pacientes foi de 32,2 + 6,0 anos. Treze
(59,1%) eram do género feminino, e nove (40,1%) do mascu-
lino. Quanto a lateralidade, em 13 (59,0%) pacientes a per-
furacao estava localizada a esquerda, em oito (36,3%) a
perfuracao estava localizada a direita, e um (4,5%) paciente
apresentou perfuracoes bilaterais.

A maioria dos pacientes estava sendo submetida a inter-
vencao cirlrgica pela primeira vez, sendo que os pacientes
em reoperacao representaram 9,1% dos casos (n = 2). Nao
houve casos de necessidade de conversao cirurgica para
abordagem retroauricular ou uso de microscépio nessa ca-
suistica.

Em relacao aos dados audiométricos, considerando os va-
lores de média dos limiares tonais (PTA), foi observada dimi-
nuicao dos limiares auditivos quando comparados os periodos
pré e pos-operatdrio (tabela 1 e fig. 1). Essa diferenca foi
estatisticamente significante (p < 0,001). Um dos pacientes
apresentava anacusia pré e pds-operatoria, sendo este indi-
viduo excluido do célculo do PTA (n = 21).

Quanto ao resultado cirlrgico, na otoscopia pos-opera-
toria foi observado fechamento completo da perfuracao em
86,4% (n = 19) dos pacientes apds trés meses da interven-
cao.

Tabela 1 Comparacao descritiva entre os valores de PTA
pré e pos-operatorios

PTA Pré Pos
Media (dB) 23,3 13,6
Mediana (dB) 20,0 10,0
Desvio padrao 7,6 7,1
Minimo (dB) 10 0
Maximo (dB) 40 25

n 21 21
p-valor < 0,0012

PTA, Pure Tone Average - média dos limiares auditivos nas
frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz; Pré, PTA pré-operatorio;
Pos, PTA pos-operatorio.

aDiferenca estatisticamente significante.
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Figura 1 Comparacao entre valores de PTA, em decibéis (dB),
pré- e pos-operatorio (n = 21). PTA: Pure Tone Average - média
dos limiares auditivos nas frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz;
Pré-Op: antes da cirurgia; Pos-Op: apos a cirurgia; *: diferenca
estatisticamente significante.
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Discussao

O presente estudo avaliou a viabilidade e os resultados cir(r-
gicos de 22 miringoplastias endoscopicas via transcanal, com
cartilagem de tragus, em um servico universitario com resi-
déncia médica em Otorrinolaringologia. O procedimento
apresentou-se como uma possivel alternativa a miringoplas-
tia sob visibilizacao microscopica, considerando os resultados
cirurgicos (fechamento da perfuracao) e a proporcao de me-
lhora audiométrica apods trés meses de acompanhamento.

A OMC é uma doenca heterogénea, com um amplo e varia-
do espectro clinico-patoldgico. Essa heterogeneidade é apa-
rentemente determinada pela combinacao de distintas
citocinas e mediadores inflamatarios.’ Na OMC nao supurati-
va, nao colesteatomatosa, também denominada “OMC sim-
ples”, o processo inflamatédrio na fenda timpanica € minimo
ou inexistente.?? Desse modo, é importante ressaltar que os
resultados cirurgicos tendem a ser bons, independentemen-
te da técnica cirGrgica empregada, nao sendo dramaticamen-
te afetados apenas por mudancas no modo de visibilizacao
cirrgica, em que haja manutencao dos preceitos técnicos
fundamentais. De fato, estudos mostram que a melhora dos
limiares auditivos apos miringoplastias depende essencial-
mente da incorporacao do enxerto a membrana timpanica,
da integridade da cadeia ossicular, da auséncia de perfura-
coes residuais e da lateralizacao ou medializacao do enxerto.
Portanto, o modo de abordagem, seja ele microscopico tra-
dicional ou endoscdpico, teria pouca influéncia sobre os re-
sultados funcionais e cirtrgicos.

A utilizacdo de endoscdpios em Otologia surgiu com estu-
dos anatémicos da orelha média, sendo que o seu uso em
seres humanos ficou restrito por décadas a simples observa-
¢ao da cavidade timpanica a partir de perfuracoes pré-exis-
tentes ou como um método coadjuvante de auxilio aos
procedimentos microscopicos tradicionais.*'" Nas ultimas
duas décadas, contudo, tem sido observada a sua utilizacao
como método exclusivo em cirurgias otoldgicas classicamen-
te realizadas apenas com microscopio, incluindo: miringo-
plastias, ossiculoplastias, estapedotomias e cirurgias para o
tratamento da OMC."""3 A exploracao de espacos encobertos,
de dificil visibilizacdo microscépica, como o seio timpanico,
o protimpano e o espaco epitimpanico anterior, é facilitada
pelo uso do endoscopio.*™

Num estudo comparando a miringoplastia endoscopica com
a microscopica, Diindar et al. avaliaram 60 pacientes pedia-
tricos submetidos a timpanoplastia tipo 1 utilizando enxerto
condropericondral, relatando queda no gap aero-6sseo em
ambos os grupos e taxa de incorporacao do enxerto de 87,5%
(28 dentre 32 pacientes no grupo endoscopico).™ Essa taxa €
semelhante aquela encontrada no presente estudo (86,4%).
Esses mesmos autores nao observaram diferencas estatisti-
camente significantes entre os grupos quanto ao ganho au-
diométrico e/ou incorporacédo do enxerto. Relatou-se,
contudo, menor tempo cirtrgico com o uso do endoscopio.’
Ayache et al., por sua vez, relataram taxa de sucesso de 96%
para a incorporacao do enxerto de cartilagem, colocado com
auxilio de endoscopio rigido, considerando o procedimento
como pouco invasivo, seguro e efetivo.?

O microscopio permite, caracteristicamente, uma imagem
ampla e de excelente qualidade, em visao direta e estereos-
copica.’ Existem, porém, limitacoes inerentes ao equipa-
mento, como: diminuicao de luminosidade proporcional a

magnificacao; e limitacdo do campo de visao cirlrgico, es-
pecialmente em espacos estreitos, como o MAE e a orelha
média. Endoscopios, por sua vez, fornecem imagens em pro-
fundidade em espacos estreitos, mantendo luminosidade e
permitindo diferentes angulos de visao.®

Desvantagens associadas ao endoscopio envolvem o traba-
lho com apenas uma das maos e a auséncia de visao estereos-
copica, que é considerada, por muitos autores, crucial para
a cirurgia otoldgica.*¢ ' Qutras criticas ao uso do endosco-
pio na cirurgia otoldgica se referem a delicadeza das estru-
turas circunjacentes, com risco potencial de trauma
mecanico e térmico, e o conflito de espaco no campo cir(r-
gico entre a fibra 6tica e o instrumental cirtrgico. A curva de
aprendizado é outro fator determinante dos resultados cirur-
gicos com o uso de endoscopios, como observado nas cirur-
gias nasossinusais e de base de cranio.

O presente trabalho teve a cuidado de descrever os resul-
tados cirlrgicos iniciais de um servico universitario com re-
sidéncia médica com relacdo a uma nova técnica em
Otologia. Entretanto, o estudo apresenta limitacdes. Devido
a indisponibilidade de materiais, foi somente utilizado o en-
doscopio de 4 mm de diametro, 0° de angulacao e 18 cm de
comprimento (usualmente utilizado em cirurgias endoscopi-
cas nasossinusais). Infelizmente, nao foi possivel utilizar 6ti-
cas de diferentes angulacoes, diametros e/ou comprimentos,
para comparacoes da facilidade no manuseio do instrumental
e da visibilizacdo do campo cirlrgico.

N&o foi registrada a necessidade de conversao cirlrgica
para abordagem retroauricular ou o uso de microscopio ou
outras complicacoes intraoperatoérias em nenhum dos casos
estudados. Apesar disso, mais estudos, com amostras maiores
de pacientes, sdo necessarios para a devida comparacao en-
tre essas duas técnicas de reconstrucao da membrana tim-
panica.

Conclusao

A miringoplastia endoscopica transcanal € um procedimento
seguro e factivel, com boas taxas de sucesso para o fecha-
mento de perfuracdes timpanicas e recuperacao de limiares
auditivos. E possivel de ser realizada e ensinada em servicos
académicos com formacao de otorrinolaringologistas, além
da cirurgia convencional com uso de microscopio.
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