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Resumo

Introdugﬁo: os enxertos de cartilagem comecaram a ser
usados por Jansen em 1963 que sugeriu que teriam sua
indicacio em casos mais avancados por ser mais rigido
resistindo melhor a reabsorc¢oes e retracoes. Em 1998 Eavey
descreve o uso de cartilagem tragal com pericondrio bilateral
e a sua colocacdo sem incisdes no meato acustico externo.
Forma de estudo: clinico prospectivo randomizado.
material e método: Foram estudados 100 pacientes porta-
dores de sequielas de otites médias cronicas, com perfuracoes
da membrana timpanica com rebordo e submetidos a
timpanoplastias com cartilagem tragal e pericondrio. As
dimensoes das perfuracoes foram em média 40% da area
da membrana timpanica. Na avaliacao auditiva observamos
média pré-operatoria de perda condutiva de 28.3 dB e pos-
operatoria de 9.8 dB. Resultados: O fechamento da
perfuracao foi total em 95.0% dos casos. Conclusio:
Estudando os resultados concluimos que o método ¢ de
facil realizacao, com poucas complicacdes, bons resultados
auditivos e otimos resultados anatdmicos. Sendo uma otima
opc¢ao para o otologista na resolucao das seqtielas das otites
cronicas.
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Summary

Introduction: the cartilage tympanoplasty began to be
use by Jansen in 1963 and has advocated for advanced middle
ear problems. The cartilage had excellent survival capacity
and tolerate retractions pockets. In 1998 Eavey describe
the use of the cartilage butterfly technique with a inlay
method. Study design: clinical prospective randomized.
Material and method: There were 100 patients with
chronic otites media and ear drum perforations with margins
and submitted a ear plug tympanoplasty. The perforations
ranged in size and approximately 40% of the surface area
of the tympanic membrane. The average preoperative
conductive hearing loss was 28.3 dB and 9.8 dB
postoperative. Results: Total closure of the tympanum
occurred in 95,0%. Conclusion: Finally, studying the results
it is important to emphasize that the method is easy, with
low complications, good audiological results and better
anatomical results. It is a good option for the otologist to
solve the chronic otites sequelae.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODO

As primeiras cirurgias que visavam o fechamento
de perfuracdes da membrana timpanica parecem ter sido
realizadas por Toynbee em 1853, por Kessel em 1878, e
por Stacke em 1893%9. A falta de microscopio cirtargico e
dos antibidticos determinaram o abandono dessas cirurgias
de modo precoce. Essas foram retomadas gracas aos
trabalhos de Schulhof e Valdez em 1944 e Zollner e
Waullstein em 1952%%9 os quais utilizavam como enxerto a
pele da regiao retroauricular. Com o tempo foi observado
insucesso desse tipo de enxerto, e, Hemann comecou a
utilizar fascia de muasculo temporal, que tem boa aceitacio
até os dias atuais. Em seguida, Tabb e Shea passaram a
utilizar veia de antebraco. Ja em 1960, Garcia-Ibanez prop0s
o uso de pericondrio do trago’.

O enxerto de cartilagem comecou a ser utilizado
por Jansen’, principalmente em casos de doencas avanca-
das da orelha média, pois sabe-se que constitui um enxerto
mais rigido e portanto resistindo melhor a reabsorcoes.

Altenau e Sheehy em 1978 utilizaram enxertos de
tragos para timpanoplastias'.

A utilizacao do enxerto com duplo pericondrio foi
proposta em 1967 por Harris € Goodhill®. Eviatar® em 1978
fazem uma extensa revisao do uso da cartilagem tragal
com pericdndrio na cirurgia otologica. Brockman em 1995
descreve o uso da cartilagem em meringoplastias tipo IIT
apresentando sucesso’. Eavey em 1998 descreve a
timpanoplastia com uso de cartilagem tragal e pericondrio
bilateral (plug de cartilagem) e colocacio do enxerto sem
incisdes no meato acustico externo’. No ano 2000
Luibianca-Neto publica seus primeiros resultados com estes
tipo de técnica com bons resultados'?; Sperling e Kay usam
estes enxertos de cartilagem para a correcao de membranas
timpanicas lateralizadas®; Gerger e cols.” referem 6timos
resultados auditivos com o uso de cartilagem na
timpanoplastia primaria. Danner e Dornhoffer em 2001
referem o uso deste tipo de enxerto com algumas variantes
em timpanoplastias primarias®.

Esses estudos mais recentes mostram que o enxerto
de cartilagem, quando comparado a outros tipos de
enxerto, nao apresenta diferencas estatisticamente
significantes quanto ao nivel de audiciao e inclusive entre
sexo e/ou idade. Além disso, também tem mostrado quase
100% de sucesso no fechamento da caixa timpanica®>'13.

OBJETIVO

Nesse estudo serd discutida a técnica da timpano-
plastia com cartilagem tragal e pericondrio, e seus resulta-
dos, através da andlise prospectiva de 100 pacientes
tratados cirurgicamente e acompanhados com exames
clinico e audiométrico.

Foram estudados 100 pacientes portadores de
seqlielas de otites cronicas, com perfuracoes da
membrana timpanica com rebordo, sendo 44 (44%) da
orelha esquerda e 56 (56%) da orelha direita. A
distribuicdo foi de 65 (65%) do sexo masculino e 34 (34%)
do sexo feminino, com média de idade de 23,6 anos,
variando de 5 a 56 anos. Todas as orelhas eram relativa-
mente saudaveis. As condicoes pré-operatorias das
orelhas, cirurgias prévias, outras cirurgias associadas,
quantidade de perdas auditivas condutivas pré e pos
operatorias, indice de fechamento e complicacoes. Todas
as cirurgias foram realizadas pela mesma equipe cirdrgica
no periodo de outubro de 1999 a fevereiro de 2001. A
média das audiometrias tonais foi calculada usando-se
os valores em 500 Hz, 1 KHz, 2 KHz e 4 KHz em estudo
das curvas aéreas e Osseas.

TECNICA

Com o paciente anestesiado por anestesia local
ou geral, e sob visio microscopica observamos a
perfuracao. Com um estilete em ponta reta removemos
a borda da perfuracio, e com um estilete curvo
escarificamos a face mucosa da membrana timpanica. As
dimensoes e formato da perfuracio sio medidos com o
auxilio de um estilete em gancho e fazendo-se o desenho
da mesma em pedaco de papel estéril (embalagem do
fio de nailon que serd usado posteriormente para
fechamento da incisao no tragus - drea doadora).
Recortamos o papel e fazemos uma conferéncia das
dimensdes com o molde obtido.

No tragus fazemos uma pequena incisio de
aproximadamente 1 cm de comprimento com auxilio de
uma lamina de bisturi ndmero 15, transfixando o mesmo.
Com o uso de uma tesoura delicada, dissecamos
inferiormente a cartilagem do tragus com preservacao do
pericondrio de ambos os lados do tecido anterior e
posterior, e removemos um fragmento de dimensoes
levemente maiores que o molde selecionado previamente.
Suturamos a incisio com fio de ndilon 5-0.

Com uso da mesma lamina de bisturi nimero 15
contornamos todo o perimetro do enxerto, fazendo um
micro sulco de aproximadamente um mm de profundidade.
A seguir encaixamos o enxerto na perfuracao com fixacao
perfeita. Colocamos uma fina camada de gelfoam com
pomada antibidtica e uma mecha de algodao no meato
acustico externo.

Com uma semana de pdos-operatorio removemos
os pontos da incisao e aspiramos os fragmentos de gelfoam
possibilitando a visao do enxerto e a avaliacao de sua
viabilidade.
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RESULTADOS

Foram observados virios elementos nos 100
pacientes submetidos a timpanoplastia com uso de cartila-
gem tragal e pericondrio.

As dimensdes das perfuracoes das membranas
operadas variaram de um minimo de 10% até um maximo
de 90% da sua area (média de 40%).

Da avaliacao auditiva observamos uma diferenca
aéreo-0ssea inicial minima de 5 dB até um miximo de 50
dB (média de 28.3 dB) e uma avaliaco final pos operatoria
ap6s no minimo 3 meses com uma diferenca minima de
0 dB até um maximo de 30 dB (média de 9.8 dB). Observa-
mos melhora das médias dos limiares em todos os casos.

Foram observados em cinco (5%) pacientes
complicacoes pos-operatdrias, quatro individuos com
infeccao local e outro com infecgio local e paresia facial
tardia (sexto pos-operatorio). Em ambos os casos houve
melhora dos sinais e sintomas com medidas clinicas. Nao
ocorreram problemas com a incisao no tragus.

Foram realizadas cirurgias em pacientes com
perfuracio da membrana timpanica com rebordo, sendo
em 12 individuos (37,5%) casos de reoperacoes e em 20
individuos (62,5%) casos de primeira cirurgia. Também
foram realizadas cirurgias associadas em 13 individuos
(40,6%) com mastoidectomias no intuito de desobstruir o
antro € o dtico.

Observamos fechamento da perfuracao em 95 casos
(95%).

DISCUSSAO

O uso de enxertos de cartilagens nas reconstrucoes
da membrana timpanica e da orelha média esta tornando-
se mais freqiiente.>4>

Inicialmente o uso da cartilagem com pericondrio
foi indicada em individuos com grandes perfuracoes, sem
rebordos posteriores ou bolsas de retracdo atical.!2810.1114,

Os procedimentos realizados sem as incisdes no
meato acustico externo proporcionam uma enorme
facilitacao do processo total de cirurgia, nao necessitando
a remocao das grandes placas de timpanoscleroses,
dimuindo o tempo cirdrgico, ndo necessitando de
tamponamento do meato. A forma do enxerto permite
uma otima fixacao sem a necessidade de suportes na orelha
média ou no meato acustico externo.>*

Os resultados auditivos, apesar do volume e da
massa do enxerto, sao muito bons com significativa
diminuicao das médias de perda condutiva.?

Estes procedimentos apresentam bons resultados
tanto em casos primarios quanto em reoperagoes.>

As complicacoes sio pouco freqiientes em varios
trabalhos observados.!34>12

O indice de sucesso no fechamento das perfuracoes
¢ muito bom e semelhante a outros materiais mais
usados.>!12

CONCLUSOES

Avaliando os resultados concluimos que:

1. a timpanoplastia com cartilagem tragal e pericondrio é
de facil realizacio;

2. as complicacoes sao pouco freqiientes;

3. os resultados auditivos sao muito bons e semelhantes a
outras técnicas mais usadas e;

4. os resultados quanto ao fechamento da perfuracao sao
excelentes .
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