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Chronic otitis media; Introduction: The goal of ossiculoplasty is to improve hearing and the success of this procedure
Ossicular chain; depends on several factors.

Ossiculoplasty; Objective: Analyze the hearing results in patients with chronic otitis media undergoing ossicular
Cartilage graft; chain reconstruction, as well as predictive factors for successful surgery.

Ossicular prosthesis Methods: Charts of patients undergoing ossiculoplasty between 2006 and 2016 were reviewed.

Sixty-eight patients were included, totaling 72 ears. The following data was analyzed: gender,
age, smoking status, laterality, pathology, audiometric exams, type of surgery, previous surgery,
characteristics of the middle ear, otorrhea and ossicular chain status. Patients were also clas-
sified according to two indices: middle ear risk index and ossiculoplasty outcome parameter
staging. The results were evaluated by comparing the air-bone gap before and after surgery.
The success of reconstruction was defined as air-bone gap <20dB and the improvement of
speech reception Thresholds, calculated through the mean frequencies 0.5, 1, 2 and 3 kHz.
Results: Reconstruction success rate was 61%. The mean preoperative air bone gap was 34.63 dB
and decreased to 17.26 dB after surgery. There was a correlation between low risk in middle ear
risk index and ossiculoplasty outcome parameter staging indices with postoperative success. The
most frequently eroded ossicle was the incus and the type of prosthesis most used was tragal
cartilage. In the patients without incus, we achieved success in 74.2% of the surgeries. In the
absence of the stapes, the success rate decreased to 63.3%. In the absence of the malleus, 85%
of the patients had and air bone gap <20dB.
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PALAVRAS-CHAVE
Otite média cronica;
Cadeia ossicular;
Ossiculoplastia;
Enxerto de
cartilagem;

Prétese ossicular

Introducao

Conclusion: We achieved good audiometric outcomes in ossiculoplasty and the results are
comparable to other centers. Ossicle status influenced postoperative results, especially in the
presence of stapes. We also concluded that the indexes analyzed may help to predict the success
of the surgery.

© 2018 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Reconstrucao da cadeia ossicular na otite média cronica: resultados auditivos e
analise de fatores prognosticos

Resumo

Introdugdo: A ossiculoplastia tem como objetivo a melhoria da audicao e o sucesso desse
procedimento depende de diversos fatores.

Objetivo: Analisar os resultados auditivos em pacientes com otite média cronica submetidos a
reconstrucao da cadeia ossicular, bem como os fatores preditivos de sucesso cirdrgico.
Método: Prontuarios de pacientes submetidos a ossiculoplastia entre 2006 e 2016 foram revis-
tos. Sessenta e oito pacientes foram incluidos, total de 72 orelhas. Os seguintes dados foram
analisados: sexo, idade, tabagismo, lateralidade, doenca, exames audiométricos, tipo de cirur-
gia, cirurgia prévia, caracteristicas da orelha média, otorreia e estado da cadeia ossicular.
Os pacientes também foram classificados de acordo com dois indices: indice de risco da orelha
média e estadiamento do parametro de desfecho da ossiculoplastia. Os resultados foram avalia-
dos comparando o gap aéreo-06sseo antes e apos a cirurgia. O sucesso da reconstrucao foi definido
como gap aéreo-6sseo < 20dB e a melhoria dos limiares de recepcao de fala, calculados pelas
frequéncias médias de 0,5, 1, 2 e 3kHz.

Resultados: A taxa de sucesso da reconstrucao foi de 61%. O gap aéreo-0sseo pré-operatorio
médio foi de 34,63 dB e diminuiu para 17,26 dB ap0s a cirurgia. Houve correlacdo entre baixo
risco no indice de risco para orelha média e os indices de estadiamento do parametro de desfe-
cho da ossiculoplastia com sucesso pos-operatério. O ossiculo com erosdo mais frequente foi a
bigorna e o tipo de protese mais utilizada foi a cartilagem tragal. Nos pacientes sem bigorna o
sucesso foi alcancado em 74,2% das cirurgias. Na auséncia do estribo, a taxa de sucesso diminuiu
para 63,3%. Na auséncia do martelo, 85% dos pacientes apresentaram gap aéreo-0sseo < 20dB.
Conclusdo: Melhora significativa da audicao foi observada em pacientes submetidos a ossicu-
loplastia, os resultados foram comparaveis aos de outros centros. O ‘‘status’’ dos ossiculos
influenciou os resultados pds-operatorios, principalmente a presenca do estribo. Também con-
cluimos que os indices analisados podem ajudar a prever o sucesso da cirurgia.

© 2018 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

protese e a condicdo dos remanescentes ossiculares
residuais.>® Em 1971, Austin classificou a ruptura da cadeia

Otite média cronica (OMC) é definida como a presenca de
doenca inflamatdria irreversivel na orelha média. Geral-
mente afeta a cadeia ossicular, leva a perda auditiva
condutiva. A erosao total ou parcial da cadeia ossicular é
observada em cerca de 80% dos pacientes que apresentam
otite média cronica colesteatomatosa (OMCC), enquanto
que na auséncia de colesteatoma ela pode estar presente
em aproximadamente 20%. A bigorna é o ossiculo mais fre-
quentemente afetado, seguido pelo estribo e martelo.’

0 objetivo da reconstrucado da cadeia ossicular é restau-
rar a audicdo. Ha muitos fatores que podem afetar os
desfechos nesse procedimento, inclusive o estado da orelha
média e da tuba auditiva, a técnica cirlrgica, o tipo de

ossicular em 4 grupos (A - D) com base na presenca ou
auséncia do cabo do martelo e do arco do estribo. Kar-
tush acrescentou trés categorias a essa classificacao: cadeia
ossicular intacta (0), fixacdo da cabeca do martelo (E)
e fixacdo do estribo (F).* Kartush também descreveu um
escore, denominado MERI (indice de risco da orelha média),
para estratificar os pacientes de acordo com a gravidade da
doenca. O escore MERI leva em consideracao a presenca ou
auséncia de otorreia e colesteatoma, perfuracdo da mem-
brana timpanica, estado da cadeia ossicular (critérios de
Austin-Kartush), tecido de granulacdo na orelha média e
cirurgia anterior (tabela 1).> A fim de prever os resultados
auditivos na reconstrucao da cadeia ossicular, Dornhoffer
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Tabela 1 indice de Risco da Orelha Média (MERI)

Fator de risco Valor de risco

Otorreia
| Seca
Il Ocasionalmente Umida
Il Persistentemente Umida
IV Umida, fenda palatina

w N = O

Perfuragédo
Ausente 0
Presente 1

Colesteatoma
Ausente
Presente

- O

Estado ossicular (Austin/Kartush)
:M+B+E+

CM+E+

M+E-

:M-E+

: M-E-

: Fixacdo da cabeca do ossiculo
: Fixacao do estribo

MTMOO®>O0
WNAWN =2 O

Granulacdo ou efusdo da orelha média
Nao 0
Sim 1

Cirurgia anterior
Nenhuma 0
Estadiamento cirtrgico
Revisao 2

MERI 0, normal; MERI 1-3, doenca leve; MERI 4-6, doenca mod-
erada; MERI 7-12, doenca grave.

-

e Gardner desenvolveram outro indice intitulado OOPS (do
inglés ossiculoplasty outcome parameter staging ou esta-
diamento do parametro de desfecho da ossiculoplastia).
Esse indice analisa quase os mesmos parametros que o
escore MERI, porém classifica a cadeia ossicular da seguinte
forma: normal ou anormal com ou sem martelo, ndo leva em
consideracao a condicdo do estribo (tabela 2).2%7

O objetivo deste estudo é verificar a eficiéncia desses
escores na predicao de desfechos em ossiculoplastias e tam-
bém avaliar o impacto das condicdes da cadeia ossicular nos
resultados.

Método
Aprovacao do comité de ética

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética de nossa
instituicao em 4 de julho de 2017, sob o nimero de protocolo
073627/2017.

Selecao de pacientes

Os registros de todos os pacientes submetidos a cirurgia
otologica pelo autor sénior entre fevereiro de 2006 e dezem-
bro de 2016 foram revisados. Foram incluidos pacientes com

Tabela 2 indice do Estadiamento do Parametro de Desfe-
cho da Ossiculoplastia (OOPS)

Fator de risco Valor de risco

Fatores da orelha média

Drenagem
Nenhum 0
Presente > 50% do tempo 1
Mucosa
Normal 0
Fibrotica 2
Ossiculos
Normal 0
Anormal, martelo + 1
Anormal, martelo- 2

Fatores cirurgicos
Tipo de cirurgia

Sem mastoidectomia 0
Mastoidectomia canal wall-up 1
Mastoidectomia canal wall-down 2

Cirurgia de revis@o
Nao 0
Sim 2

otite média cronica e erosao ou ruptura da cadeia ossicular
identificados durante a cirurgia na qual a ossiculoplastia foi
feita. Casos congénitos e tumorais foram excluidos. Também
foram excluidos pacientes que nao tinham registros ade-
quados da cirurgia e audiogramas pré ou pds-operatorios.
Nos pacientes que necessitaram de cirurgia de revisao, ape-
nas a primeira ossiculoplastia feita pelo autor sénior foi
incluida e quando a cirurgia foi feita em estagios, inclui-
mos apenas o procedimento na qual a ossiculoplastia foi
feita. No entanto, pacientes que haviam sido submetidos
a ossiculoplastia prévia em outros lugares e foram sub-
metidos a cirurgia de revisao foram incluidos. Os seguintes
dados foram obtidos dos prontuarios analisados: sexo do
paciente, idade na cirurgia, tabagismo, OMC com ou sem
colesteatoma, indicacao de cirurgia, lateralidade do pro-
cedimento, procedimento feito, historia de cirurgia anterior
e se foi feita por estagios ou revisao, presenca de otorreia
pré-operatoria, estado intraoperatorio da mucosa e ossicu-
los (presenca ou auséncia de bigorna, estribo e martelo).
A reconstrucao da cadeia ossicular foi feita com o uso de
ossiculos autologos, osso cortical ou cartilagem tragal. Os
pacientes foram classificados de acordo com o indice OOPS
e MERI.

Métodos audiométricos

Os limiares de via aérea (VA) e via ossea (VO) em 0,5, 1, 2
e 3 kHz foram registrados e usados para calcular as médias
de tom puro (PTA, do inglés pure tone average). Nos casos
em que o limiar de 3KHz nao estava registrado foi utilizada
a média entre 2 e 4 KHz. O GAP AO (gap aéreo 0sseo)
foi a diferenca entre o limiar de VA e limiar da VO. Os
limiares de reconhecimento da fala (SRT) pré-operatorio e
pos-operatorio foram registrados.
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Tabela 3 Informacdes demograficas

NUmero de orelhas
Média da idade (anos)
Sexo, n (%)

Lateralidade, n
(%)
Tabagismo, n (%)

Otorreia, n (%)

Diagnostico, n
(%)

72

36,6 +15,52

Masculino Feminino
35 (48,6%) 37 (51,4%)
Orelha direita Orelha esquerda
36 (50%) 36 (50%)
Sim Nao

10 (14%) 62 (86%)
Sim Nao

46 (64%) 26 (36%)
Otite média cronica ndo supurativa 15 (20,8%)
Otite média cronica supurativa 15 (20,8%)
Colesteatoma primario adquirido 40 (55,6%)
Colesteatoma secundario adquirido 2 (2,8%)

Analise estatistica

Os dados foram analisados com o software IBM/SPSS, versao
19 (statistical package for social sciences). Variaveis con-
tinuas foram testadas com o teste de Pearson. Comparagoes
de variaveis categoricas foram feitas com o coeficiente de
contingéncia. Um valor de p < 0,05 foi considerado indicativo
de significancia estatistica.

Medidas de desfecho

As medidas de desfecho primario incluiram resultados audi-
tivos e foram obtidas de 90 dias a 5 anos apos a cirurgia.
Consideramos um periodo minimo de acompanhamento de
6 meses. A ossiculoplastia bem-sucedida foi definida como
GAP AO pos-operatorio < 20dB. Os escores MERI e OOPS
foram determinados para todos os pacientes. Para comparar
as categorias de risco, os pacientes foram divididos em seis
grupos: para o indice OOPS, os pacientes foram classifi-
cados como baixo risco (1-3), risco intermediario (4-6) e
alto risco (7-9) e de acordo com o escore MERI, eles foram
divididos em doenca leve (1-3), doenca moderada (4-6) e
doenca grave (7-12). Entdo, para uma andlise detalhada,
foram avaliados o tipo de cirurgia, doenca da orelha média,
estado da cadeia ossicular de acordo com a classificacao de
Austin-Kartush apresentada na tabela 1, as proteses usadas
e os pacientes foram divididos em grupos para comparar os
resultados auditivos.

Resultados

Foram revisados 269 prontuarios entre fevereiro de 2006
e dezembro de 2016. Cinco pacientes foram excluidos por
nao se enquadrarem no diagnostico de otite média cronica
(trés pacientes apresentavam paragangliomas do osso tem-
poral e dois apresentavam atresia congénita da orelha) e
88 nao haviam sido submetidos a ossiculoplastia. Também
foram excluidos 104 pacientes sem registros adequados rela-
cionados ao seu diagndstico, cirurgia, dados clinicos ou
audiométricos. Foram incluidos no estudo 68 pacientes (72
orelhas).

53%

. Timpanoplastia
Mastoidectomia canal-up
@ Mastoidectomia canal-down

Figura 1  Tipo de cirurgia.

Aidade média dos pacientes foi 36,6 + 15,52 anos e 54,1%
eram do sexo feminino, enquanto 48,61% eram do mas-
culino. Nao houve prevaléncia de orelha (50% esquerda ou
50% direita). O diagndstico mais comum foi otite média
cronica primaria com colesteatoma (58,4%), seguido por
OMC sem colesteatoma em 41,6%, e, nesse Ultimo grupo,
20,8% dos pacientes apresentavam doenca supurativa. No
geral, a otorreia foi encontrada em 64% das orelhas. Apenas
14% dos pacientes eram fumantes (tabela 3). No total, 23
timpanoplastias, 38 mastoidectomias canal Wall-Up (CWUM)
e 11 mastoidectomias canal Wall-Down (CWDM) foram feitas
(fig. 1).

A erosao da bigorna foi a anormalidade ossicular mais
frequente e foi observada em 31 (43%) orelhas, seguida pela
erosao do estribo em 19 (26%) e erosao do martelo e estribo
em 15 (21%). A erosao do martelo com estribo intacto foi
observada em apenas 7 orelhas (10%) (fig. 2).

A protese mais frequentemente usada foi a cartilagem
tragal (n=47), correspondeu a 65% dos casos. A bigorna
autdloga foi usada em 17 (24%) pacientes e osso cortical
foi usado em 8 (11%). O grupo de cartilagem tragal apre-
sentou GAP AO pods-operatorio < 20dB em 72,3% dos casos,
enquanto 59% dos pacientes com bigorna autologa e 62,5%
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26%
® V+S+ M+S-
® v-s+ ® M-S-

Figura 2 Estado da cadeia ossicular pré-operatoria.
M+S+indica martelo e estribo presentes; M+S-; martelo
presente e estribo ausente; M- S+, martelo ausente e estribo
presente e M-S-, martelo e estribo ausentes.

Pré-op 88%

Pés-op 39%

W GAO=20

GAO > 20
Figura 3 Comparacdo entre GAP (Gap aéreo-0sseo) pré-
-operatorio e pos-operatorio.

do grupo que recebeu osso cortical apresentaram PTA -
GAP >20dB (p=0,04).

O GAP AO médio pré-operatorio foi de 34,63 +9,94dB e
0 pos-operatorio foi de 17,26 +12,92dB. A média do SRT
pré-operatorio foi de 54,72 414,98 dB e apos a cirurgia foi
de 40,42 +20dB, demonstrou uma melhoria de 14,30dB (p
<0,05).

Antes da cirurgia, 87,5% dos pacientes apresentavam
um GAP>20 e 61% dos pacientes obtiveram um GAP AO
pos-operatorio < 20dB (fig. 3). Uma melhoria no SRT foi
observada em 77,8% dos pacientes apds a cirurgia, enquanto
7% mantiveram o mesmo SRT e 15,3% apresentaram resulta-
dos de deterioracao.

Trés grupos de pacientes, com base em baixo risco (OOPS
1-3; Grupo 1), risco intermediario (OOPS 4-6; Grupo 2)
e alto risco (OOPS 7-9; Grupo 3) foram arbitrariamente
criados para avaliar o impacto da gravidade da doenca
nos resultados da reconstrucao da cadeia ossicular. Dos
pacientes do grupo 1, 73% obtiveram um GAP AO <20dB,
embora essa tendéncia nao tenha alcancado significancia
estatistica (p=0,265) (tabela 4).

Os pacientes também foram divididos em trés grupos
de acordo com o indice MERI: doenca leve (MERI 1-3;
Grupo 4), doenca moderada (MERI 4-6; Grupo 5) e doenca
grave (MERI 7-12; Grupo 6). Observamos que 70% dos
pacientes do Grupo 4 apresentaram um GAP AO < 20dB

Tabela 4 Correlacdo entre o indice OOPS e o gap aéreo-
-0sseo (GAP AO) no pré-operatorio

OOPS GAP AO <20 dB GAP AO> 20 dB
Baixo risco (1-3) 73,1% (19) 26,9% (7)

Risco intermediario (4-6) 53,5% (23) 46,5% (20)

Alto risco (7-9) 66,7% (2) 33,3% (1)

Total 61,1% (44) 38,9% (28)

p> 0,05.

Tabela 5 Correlacado entre o indice MERI e o gap aéreo-

-0sseo (GAP AO) no pré-operatorio

indice MERI GAP AO <20dB GAP AO> 20 dB
Doenca leve (1-3) 70% (7) 30% (3)

Doenca moderada (4-6) 72,5% (29) 27,5% (11)
Doenca grave (7-12) 36,4% (8) 63,3% (14)
Total 61,1% (44) 38,9% (28)

p <0,05.

Tabela 6 Correlacao entre os critérios de Austin-Kartush
e os resultados auditivos de acordo com o gap aéreo-0sseo
(GAP) no pos-operatorio

GAP < 20 dB GAP> 20 dB Total
M+S+ 23 (74,2%) 8 (25,8%) 31 (100%)
M+ S- 12 (63,2%) 7 (36,8%) 19 (100%)
M-S+ 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (100%)

M- S- 3 (20%) 12 (80%) 15 (100%)
Total 44 (61%) 28 (39%) 72 (100%)

M+S+, martelo e estribo presentes; M +S-, martelo presente e
estribo ausente; M- S +; martelo ausente e estribo presente; M-
S-, martelo e estribo ausentes.

p <0,05.

no seguimento, enquanto no Grupo 6, 64% apresentaram
um GAP>20dB, demonstrou-se que pacientes com doenca
leve de acordo com o indice MERI tiveram melhores resul-
tados pos-operatorios do que pacientes com doenca grave
(p=0,01) (tabela 5).

Em relacao a cadeia ossicular, observamos que o ossiculo
mais frequentemente erodido foi a bigorna (n=31). Os
melhores resultados de reconstrucao da cadeia ossicular
ocorreram no Grupo A de Austin-Kartush (74% dos pacientes
apresentaram um GAP AO < 20dB), seguido pelo Grupo C
(85,7% atingiram um GAP AO < 20dB), enquanto os piores
resultados foram observados em pacientes com erosao do
estribo (GAP < 20dB em 63,2% dos pacientes) e pacientes
sem martelo e sem estribo (80% deles apresentaram um
GAP>20dB) (p=0,02) (tabela 6).

Discussao

Em pacientes com OMC, o objetivo da cirurgia é fornecer
uma orelha seca, garantir a funcao da tuba auditiva e
restaurar o sistema de conducao sonora da orelha média. A
reconstrucao da cadeia ossicular representa um desafio até
mesmo para otologistas experientes e o sucesso é alcancado
com um resultado audiométrico bom e duradouro, represen-



54

Kotzias SA et al.

tado pelo fechamento do GAP AQO pds-operatorio menor ou
igual a 20dB.%> Em nosso estudo, 61% dos pacientes apre-
sentaram um GAP < 20dB e esse resultado foi semelhante a
outras series.?®-"" Observamos também uma melhoria média
de 14,3 dB nos limiares de reconhecimento da fala no pos-
-operatorio. A média do GAP antes da cirurgia foi de 34,63 dB
e diminuiu para 17,26 dB apds a reconstrucao, mostrou uma
melhoria de 17,36 dB.

A reconstrucdo ideal deve ser de facil execucdo e os
materiais devem ser bem tolerados pelo paciente, com
baixa taxa de reabsorcao ou extrusao, devem proporcionar
bons resultados auditivos ao longo do tempo. Uma ampla
variedade de materiais pode ser usada para reconstrucao
ossicular, isto &, autoenxertos (bigorna autologa, cartilagem
tragal, osso cortical), cimento 6sseo ou protese. Acredita-
mos que os materiais de autoenxerto sao uma boa opcao
devido a biocompatibilidade, baixa taxa de extrusao e seu
menor preco, em comparacao a outros tipos de proteses.
Emir et. al. relataram uma taxa de sucesso de 58,1% com
bigorna autdloga e 71,4% com osso cortical.”’ O’Connel
et al. descreveram uma série de 156 pacientes submetidos
a ossiculoplastia com proétese de titanio e verificaram que
67% dos pacientes obtiveram GAP < 20dB no seguimento de
curto prazo (< 6 meses).'” Nessa série, a maior parte das
reconstrucoes foi feita com cartilagem do tragus, apresen-
tando 72,3% de sucesso e com seguimento médio (inclusive
exames audiométricos) de um ano. Geralmente usamos car-
tilagem tragal na presenca do estribo, interpondo-a entre o
capitulum e o cabo do martelo. Se o estribo esta ausente
ou erodido, usamos o osso cortical, posicionando-o entre a
platina do estribo e o cabo do martelo, ou até a membrana
timpanica, se o martelo estiver ausente. Sugerimos que a
auséncia de estribo provavelmente possa explicar nossos
resultados ruins com osso cortical.

O uso de um indice de estratificacdo de risco per-
mite aos cirurgides comparar os pacientes de acordo
com as condicdes pré-operatorias, pode ajudar a prever
os resultados auditivos e os riscos de complicacdes ou
recorréncia e também pode ser Gtil para os pacientes,
fornece informacdes Uteis sobre a doenca, de forma
que possam modificar os fatores de risco relacionados
ao insucesso da cirurgia. Entretanto, a criacdo de uma
ferramenta ideal é dificil, por causa das variacoes em
diferentes populacbes, habilidade do cirurgido, técnicas
cirurgicas e elementos extrinsecos a orelha média (tabag-
ismo, doenca adenoideana, ambiente onde vivem e refluxo
gastroesofagico).® Dornhoffer e Gardner criaram o indice
OOPS, consideraram que a auséncia de martelo, mucosa
da orelha média fibrética e otorreia poderiam ser (teis no
progndstico dos resultados auditivos apds ossiculoplastias.”
Cox et al. identificaram uma forte correlacao positiva entre
o escore do indice OOPS e a média do GAP AO pos-operatorio
e verificaram que os resultados auditivos tendem a per-
manecer estaveis, especialmente em pacientes de menor
risco.? Em nosso estudo, demonstramos melhores resultados
audiométricos nos pacientes do Grupo 1 (73,1% atingiram
GAP AO < 20dB), mas nao foi estatisticamente significante.
Ao usar esse indice, observamos que mais da metade dos
pacientes eram classificados como risco intermediario, com
apenas trés pacientes no grupo de alto risco.

O indice MERI, descrito por Kartush, estratifica os
pacientes de acordo com o ambiente da orelha média

(presenca de otorreia, tecido de granulacao), perfuracao
de membrana timpanica, existéncia de colesteatoma e
fornece um escore diferente para cada tipo de erosao ou
fixacdo ossicular.’’ No presente estudo, 70% dos pacientes
classificados como doenca leve (escore 1-3) apresentaram
fechamento poés-operatorio de GAP < 20dB, enquanto no
grupo de doenca grave (escore 7-12) obtivemos sucesso ape-
nas em 36,4% dos pacientes (p=0,017).

Quando se trata do dano aos ossiculos individuais
como determinante dos resultados auditivos nas ossiculo-
plastias, os dados da literatura sao controversos. Muitos
autores acreditam que a presenca do martelo prediz os
melhores resultados, independentemente da condicao do
estribo.*7-'>'* Blom et al. analisaram os grupos de Austin-
-Kartush em sua metanalise e demonstraram uma diferenca
significativa na média do GAP em favor do Grupo B (11,1)
quando comparado ao Grupo C (15,7).% Bared e Angeli
relataram a presenca do cabo do martelo como fator
prognostico favoravel na reconstrucao da cadeia ossicular. '
Sabe-se que o martelo contribui para a estabilidade da
membrana timpanica e consequente estabilidade da cadeia
ossicular. Ele também previne a lateralizagcao do enxerto e
age para melhorar a conducado do som através da alavanca
catenaria.

Por outro lado, alguns autores consideram que a presenca
da supraestrutura do estribo é crucial nos desfechos
audiométricos. Castro et al. revisaram 153 ossiculoplas-
tias e encontraram que a média do GAP pos-operatorio
em pacientes com supraestrutura do estribo foi de
11,6 + 10,2 dB, enquanto que em pacientes sem estribo essa
média aumentou para 17,7 £9,91, associaram a taxa de
sucesso a presenca desse ossiculo.® Em nosso estudo, obser-
vamos que em pacientes com auséncia ou erosao da bigorna
(Grupo A de Austin-Kartush) a interposicao foi bem suce-
dida em 74,2%. Comparando os pacientes dos Grupos B e
C, obtivemos melhores resultados no Grupo C, nos quais a
supraestrutura do estribo estava presente, com 85,7% de
sucesso. Os pacientes do grupo B apresentaram GAP < 20dB
em 63% dos casos e os pacientes do grupo D tiveram os piores
resultados (80% permaneceram com GAP >20dB). Portanto,
com base nessa série, podemos observar que a presenca da
supraestrutura do estribo € um bom preditor de sucesso na
reconstrucao da cadeia ossicular.

Conclusao

Classificamos nossos pacientes de acordo com dois sistemas
e concluimos que o indice OOPS parece nao ser preciso no
prognéstico dos desfechos auditivos, enquanto o indice MERI
pode ser uma ferramenta valiosa para os cirurgides esti-
marem 0s riscos e prever o sucesso da cirurgia, bem como
selecionar os melhores candidatos para a reconstrucao. Em
relacdo a cadeia ossicular, concluimos que status de cada
ossiculo é importante para o sucesso, principalmente a
presenca do estribo. Nesta série, o sucesso cirlrgico foi de
61% dos casos e também apresentou melhora de 17,26 no
GAP AO apos a cirurgia. Na presenca da supraestrutura do
estribo, a taxa de sucesso foi de 85,7%.
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