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Resumo: Os autores estudaram as dimensdes da cabecga do estribo em 30 espécies, com o objetivo de
conhecer a variacdo e a média do diametro maior do "capitulum". O conhecimento destes detalhes é de
utilidade no emprego das técnicas cirdrgicas de reconstituicdo parcial da cadeia ossicular.

Introducgao

A cirurgia da otite média cronica tem dois objetivos bdsicos: a cura da infeccdo e a restauracdo da
audicdo. Materiais organicos e sintéticos, com formatos diversos, sdo usados nas reconstrucdes do ouvido
meédio'. A técnica cirdrgica de escolha na reconstituicdo da cadeia ossicular estda na dependéncia das
estruturas anatomicas existentes e as relagdes entre as mesmas (membrana timpanica, martelo, bigorna,
estribo, janela oval). Quando a bigorna esta ausente e o estribo presente, fazemos uma reconstrugdo do
"capitulum" (cabega do estribo) a membrana timpéanica. O Banco de Tecidos para Implantes Otoldgicos
(Banco de Homoenxertos) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre vem desenvolvendo ha alguns anos uma
protese combinada - haste de teflon e disco ésseo - de reconstituicdo ossicular parcial(2), o PROP (Fig. 1).
Uma interposicao adequada requer conhecimento dimensional das estruturas envolvidas.

Ndo encontramos registro sobre as medidas da cabeca do estribo na literatura e por isto realizamos um
estudo morfométrico de 30 estribos, avaliando o diametro maior e menor do "capitulam".

Material e Métodos

O trabalho foi desenvolvido no Laboratério de Microscopia e Microcirurgia do Servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; foram feitas medigSes de 30 estribos retirados
de estapedectornias ou de ossos temporais utilizados em treinamento de técnica cirurgica. O instrumental
utilizado foi o microscopio cirlrgico, pinga-jacaré e paquimetro.

Foram calculadas as médias aritméticas dos diametros maior e menor da cabeca do estribo, o desvio e o
erro padrdo e o intervalo de confianga pela variacdo da média.

Fig. 1 - Protese combinada: haste do teflon e disco de osso (PROP).
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Resultados

A Tabela I mostra os resultados obtidos nos 30 estribos estudados. A medida do diametro maior da cabeca
do estribo variou entre 0,80, e 1,30 mm, ficando a média em 1,072, com um desvio padrdo de 0,12, erro
padrdo da ordem de 1,8% e intervalo de confianca pela variacdo da média de 0,045, ou seja, 1,03 a 1,12
mm (Tabela 1T). A medida do didmetro menor da cabecga do estribo variou de 0,60 a 0,90, sendo a média
equivalente a 0,780, com um desvio padrdao de 0,09, erro padrao da ordem de 4,2% e intervalo de
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confianga pela variacdo da média de 0,033, ou seja, 0,74-0,81 (Tabela III).
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Discussao e Conclusao

O estribo inicia sua ossificacdo a partir da 18a. semana do desenvolvimento fetal, que se completa ao
redor da 32a. semana, ocasido em que adquire a estrutura, dimensdo e forma adulta(3).

O estribo possui uma base (platina), duas cruras e uma pequena cabega (capitulum). Um pescogo (coluna)
é descrito algumas vezes 4. A superficie lateral geralmente apresenta uma pequena concavidade para
recepcdo do processo lenticular da bigorna. A superficie articular da cabega é achatada. Podem haver

Fig. 2 - Interposicdo de bigorna.

diversas apresentagdes no formato da cabega e pescogo do estribo(4).
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O conhecimento destes detalhes anatomicos e das dimensdes da cabeca do estribo, especialmente do seu
maior diametro, tomam-se importantes no momento em que o cirurgido optar por uma préotese na
reconstituicdo ossicular parcial. O diametro tubular da haste da protese, de dimensdo conhecida, deve
acoplar a cabeca do estribo da maneira mais exata possivel (Fig.2). O desconhecimento destas
particularidades pode trazer dificuldades cirlrgicas e influir nos resultados funcionais.

A haste de teflon do PROP processado em nosso laboratdério tem um diametro interno de 1,17 mm, o que
julgamos adequado; uma vez que a média do didmetro maior em nossa amostra foi de 1,072 mm. Além
disto, se nos depararmos com um estribo cujo maior diametro da cabecga seja superior a 1,17 mm, a haste
de teflon poderad ser manipulada de maneira a dilatar o seu diametro interno, por tratar-se de material
maleavel.

Abstract

The authors studied the dimensions of the head of the stapes on 30 ossicles, in order to know the variation
and the average of the major and minor diameter of the capitulum. The knowledge of these details is
useful in surgical techniques of partial ossicular chain reconstruction.
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