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Introduciio e objetivos: A timpuanoplastia com cartila-
gem tragal colocada através da membrana timpinica foi
descrita por Roland Eavey em 1998 e utiliza um enxerto
cartilaginoso em forma de borboleta colocado através da
membrana timpinica. Nesta técnica nio ha necessidade
da realizacdo de retalho timpano-meatal, ao contririo da
técnica convencional. Vantagens potenciais incluem mai-
or facilidade técnica, menor tempo cirtrgico, menores
cuidados pos-operitorios € maior estabilidade do enxer-
t0. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da timpano-
plastia com cartilagem em comparagiio i timpanoplastia
subanular com enxerto de fiscia temporal (convencional).
Pacientes € Métodos: Desenhou-se um ensaio clinico
randomizado para avaliar a eficicia da timpanoplastia com
cartilagem controlado pela timpanoplastia convencional.
Realizaram-se 70 timpanoplastias, 34 com cartilagem ¢ 30
convencionais, em pacientes adultos para fechamento de
perfuracdes menores do que 50% da membrana timpénica,
no periodo de dezembro de 1998 a margo de 2000, Foram
avaliados como destechos principais a pega do enxerto
um més apos a cirurgia ¢ os resultados audiométricos no
segundo més pos-operatorio. Resultados: O indice de pega
do enxernto foi de 88,2% na timpanoplastia com cantilagem
¢ 80.1% na timpanoplastia convencional (p=0.8), quando
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Resumo

avaliados 30 dias apos a cirurgia. Apds um seguimento
médio de 7.5£3.8 meses (variando entre 3 € 16 meses), a
taxa de pega do enxerto foi de 85,3% na timpanoplastia
com cartilagem e 83.3% na timpanoplastia convencional
(p=0,8). Ao avaliarmos os resultados audiométricos pos-
operatorios, o gap audiométrico pos-operatério entre 0 e
10 dB foi observado em 64,7% ¢ 75% dos pacientes
submetidos a timpanoplastia com cartilagem ¢ conven-
cional, respectivamente e, entre 0 ¢ 20 dB em 94,1% e
97,2% dos pacientes. Apenas dois pacientes submetidos
timpanoplastia com cartilagem (5.9%) e 1 paciente (2.8%)
iLtimpanoplastia convencional apresentaram um gap maior
do que 20 dB. Nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos intervengio e controle em
relagciio aos achados audiométricos pos-operatorios (p=0.0).
Conclusdes: A timpanoplastia com cartilagem apresenta
eficicia semelhante a téenica convencional. Entretanto.
requer menos cuidados pos-operatorios. tem menor Custo
para o sistema de saide ¢ pouca morbidade, tornando-se
um procedimento mais confortivel para o paciente.

Unitermos: Timpanoplastia. cartilagem, fascia
temporal, hipoacusia condutiva,



SUMMARY

Backgrounds and Aims: Tympanoplasty techniques
include either an underlay or onlay approaches using
temporalis fascia or perichondrium as grafts. Roland Eavey
in 1998 described a transcanal cartilage butterfly inlay
tympanoplasty technique in children. This technique was
found to be effective to close tympanic membrane
perforations, more comfortable and less morbid (no
external canal incisions). The aim of this study was evaluate
the efficacy of inlay cartilage tympanoplasty compared with
underlay tympanoplasty. Patients and Methods: A
randomized study of inlay cartilage tympanoplasty was
carried out from December 1998 to March 2000. Seventy
tympanoplasties were performed in adult patients to close
small to medium tympanic membrane perforations, being
34 inlay cartilage and 36 underlay tympanoplasties. The
main outcomes were the take rate evaluated at 30"
postoperative day and the postoperative audiometric results
at 2™ postoperative month. Results: The cartilage
tympanoplasty resulted in an 88.2% success rate and the
underlay tympanoplasty in 86.1%, when outcome measure

INTRODUCAO

Desde a introdugio da timpanoplastia em 1952 por
Zollner ' e Wullstein 2, muitos tipos de enxerto e técnicas
cirirgicas tém sido descritas para o fechamento da
membrana timpénica (MT). Nas técnicas convencionais
pode ser colocado medial ou lateralmente a0 anel timpani-
co?, sendo o enxerto de fascia temporal amplamente
utilizado 4. O indice de sucesso esperado em timpano-
plastias utilizando enxerto de fiscia temporal. ou
pericondrio é de 90%". Porém, estas técnicas necessitam
de incisdes na pele do canal auditivo externo (CAE) para
a criacio de um retalho timpano-meatal, o que aumelnta
os cuidados pés-operatorios 50, Gross et al descre;/er;:'m
o emprego desta técnica utilizando gordura para ,ec.a'—
mento de perfuragdo timpanica. No entanto, esta tecnica
é usada apenas para perfuragdes pequenas € algu'ns
autores discutiram a eficdcia dessa técnica pela inconsis-
téncia dos resultados pés-operatorios " o

Em 1998, Roland Eavey descreveu a técnica de
enxerto cartilaginoso em forma de borboleta COIS)CZ_{?;)
através da perfuracio para o tratamento de per’furzllgoes a
membrana timpanica em criangds. Esta .te’cm'ca tem
apresentado vantagens Nd €xecucao do ato cirdrgico € no
Seguimento pés—operat()rio: 1. Niao ha necessndad.e de
remover placas de [jmpanosclerose; 2. Pode ser realizado
em criangas sob anestesia geral com mascara ¢ em regime
ambulatorial; 3. H4 menor morbidade por ndo necessitar

was carried out at 30-day postoperative period (p=0.8).
After a mean follow-up of 7.5+3.8 months (ranged from 3
to 16 months) the take rate was 85,3% in the cartilage
tympanoplasty and 83.3% in the underlay tympanoplasty
(p=0.8). In the group of patients submitted to the cartilage
and underlay tympanoplasty, respectively, there was
closure of the air-bone gap to within 10 dB in 64.7% and
75%, to within 20 dB in 94.1% and 97.2%. In only 2 cases
(5.9%) and 1 case (2.8%) was the air-bone gap greater than
20 dB. No statistical difference was observed between the
groups concerning the hearing (p=0.6). Conclusion: The
take rate and audiometric results following inlay butterfly
cartilage tympanoplasty or underlay tympanoplasty were
similar. Inlay butterfly cartilage tympanoplasty did not
require general anesthesia, was less expensive, free of
adverse effects and more comfortable for the patient.

Uniterms: Tympanoplasty, cartilage, temporalis fascia,
conductive hearing loss.

de incisdes e curativos no conduto auditivo externo; 4. O
indice de pega do enxerto de 100% 5. Os resultados
auditivos pds-operatérios sio imediatos pela auséncia de
curativos no conduto auditivo externo; 6. Procedimento
mais barato devido 2 reducio do tempo cirdrgico®.

Lubianca-Neto® descreveu o uso desta técnica em
adulios e sob anestesia local com um indice de pega de
90%. Com o intuito de diminuir a morbidade e os cuidados
pos-operatdrios necessirios, o autor nio retirou da face
interna do brago do paciente um enxerto de pele para ser
colocado sobre a cartilagem.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia da
timpanoplastia com enxerto de cartilagem em comparacio
a timpanoplastia subanular com enxerto de fascia temporal
em adultos, através do indice de pega do enxerto e de
resultados audiométricos pés-operatérios.

PAciENTES E METODOS

Delineamento do estudo

Um ensaio clinico randomizado foi desenhado
para testar a eficicia da timpanoplastia &om cz}rtilagenl
tragal colocado atraves da membrana timpar?lca (interven-
¢do) em comparagdo com a técnica de timpanoplastiy
subanular com fiscia temporal (controle). Este estudo foj
realizado no Complexo Hospitalar de Santa Casa de Porto
Alegre durante os meses de novembro de 1998 a mar¢o de
2000. Um total de 70 pacientes com idade entre 15 e 635
anos foram identificados como potencialmente elegiveis.
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Os pacientes eram portadores de otite média crénica
simples, com perfuragio da membrana timpinica, sem
sinais de infeccdo ativa por um periodo minimo de dois
meses. Foram excluidos pacientes com indicagio de
exploragio cirtirgica da orelha média, por exemplo despro-
por¢io entre a perda auditiva e o tamanho da perfuragio
ou possivel colesteatoma, ou com contra-indicacio for-
mal para a realizacio de anestesia geral, utilizada no
tratamento convencional em nossa instituicao.

Como a presenca de timpanosclerose na membrana
timpanica é um fator progndstico, uma vez que aumenta
a taxa de pega do enxerto realizado com a técnica da
cartilagem, optou-se por uma randomizacio estratificada.
As varidveis estudadas foram: idade, sexo, raga, tempo
sem infec¢io previamente a cirurgia, timpanosclerose,
localizagio e tamanho da perfuracio, perfuragiio unilateral
ou bilateral, procedimentos prévios tais como inser¢io de
tubo de ventilagio ou timpanoplastia, infec¢io no periodo
pos-operatorio, resultados audiométricos pré e pos-
operatdrios e tipo de timpanoplastia. Convencionou-se
denominar a intervengio de timpanoplastia com cartila-
gem tragal colocado através da membrana timpanica ou
apenas com cartilagem e o grupo controle chamou-se de

timpanoplastia subanular com fascia temporal ou conven-
cional.

Protocolo do Estudo

Os pacientes que preencheram totalmente os crité-
rios de elegibilidade assinaram o consentimento informa-
do e foram randomizados para um dos tipos de
timpanoplastia. O codigo de randomizacio era conhecido
apenas pelo coordenador do estudo até o dia da cirurgia.
Apds a cirurgia, os pacientes realizavam consultas sema-
nais para o acompanhamento pés-operatério com outro
otorrinolaringologista nio envolvido no estudo. Em todas
as consultas os pacientes foram avaliados com auxilio de
microscépio cirdrgico. Considerou-se infecgio a presenca
de secrecio purulenta ou miringite granular no periodo
pos-operatorio; realizou-se limpeza local e prescreveu-se
antibioticoterapia tépica contendo acetonido de fluocino-
lona, sulfato de neomicina, sulfato de polimixina B, dcido
citrico e propilenoglicol (Otosynalar®) até a sua resolugao.
Em caso de miringite granular, foi realizada cauterizacao
com icido tricloroacético a 50% seguida de tratamento
com antibioticoterapia tépica. No trigésimo dia pos-
operatorio a pega do enxerto foi avaliada por um otorrino-
laringologista ndo envolvido no arrolamento € na cirurgia.
Durante o segundo més pds-operatdrio foi realizada a
avaliacio audiométrica por uma fonoaudidloga cegada
para a hipotese em estudo. A mesma fonoaudidloga
realizou os exames pré e pos-operatdrio. A avaliacio dos
resultados  audiométricos  pos-operatdrios foi realizada
conforme recomendacoes do Comité de Normas para
Avaliacio dos Resultados do Tratamento da Perda Audi-
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tiva Condutiva da Academia Americana de Otorrinolarin-
gologia - Cirurgia de Cabeca e Pescoco com utilizacio da
média da diferenca audiométrica entre os limiares aéreo
e 6sseo (GAP) das freqiiéncias 500 Hz, 10600 Hz, 2000 Hz
e 3000 Hz".

Procedimentos

A timpanoplastia com cartilagem tragal colocada
através da membrana timpanica foi realizada conforme
descrito por Lubianca-Neto®. O procedimento foi realizado
sob anestesia local. O paciente foi sedado com midazolam
e fentanil e preparado para um procedimento estéril com
colocagio dos campos operatérios esterilizados. Em
seguida, realizou-se infiltracio do trago e do conduto
auditivo externo com anestésico local associado com
vasoconstritor (lidocaina 2% com adrenalina 1:50.000).

A perfuracio timpinica foi visualizada sob micros-
copia e os bordos da mesma foram reavivados com o
cuidado de nao aumentar demasiadamente a perfuracgio;
em seguida, o tamanho dos maiores diimetros da perfura-
¢ao foram cautelosamente medidos com o auxilio de um
gancho de dngulo reto de 2 mm de comprimento.

O enxerto de cartilagem foi retirado do trago
através de uma incisdo de 8 a 10 mm realizada entre o
démus tragal e o meato acustico externo, a qual foi
realizada com bisturi de limina #15. De uma sé vez
incisou-se pele, subcutineo e cartilagem. A exposiciao da
cartilagem foi realizada com auxilio de ganchos e de uma
pequena tesoura de dissecgio para liberar a cartilagem
(preservou-se o démus do trago) dos tecidos adjacentes
com o cuidado de preservar o pericondrio de ambos os
lados. Apés adequada hemostasia, a pele foi suturada com
fio mononylon 6.0.

A seguir procedeu-se 2 confeccio do enxerto
cartilaginoso, orientada pelo mesmo gancho de angulo
reto utilizado para medir o tamanho da perfuracio. A
realizacio do enxerto foi realizada com um bisturi de
microcirurgia (Beaver #6700 mini-bladeé®) sob visio
microscdpica e com cuidado de deixar enxerto com um
tamanho final de 2 mm maior do que a perfuracio.
Realizou-se uma incisao ao redor de toda a circunferéncia
do enxerto e paralela aos dois pericondrios. Com isso,
criou-se duas liminas de cartilagem unidas pelo centro e
revestidas externamente por pericdndrio. A tensio do
pericondrio encarregou-se de, instantaneamente, envergar
as bordas das duas liminas de cartilagem em toda
circunferéncia. O formato final do enxerto, visto de perfil,
assemelha-se a uma borboleta.

O enxerto foi colocado na perfuracio sob visiao
microscopica como se fosse um tubo de ventilacio, com
cuidado de verificar se em toda a circunferéncia da
perfuracao, a lamina medial do enxerto estava na orelha
média e a limina lateral na orelha externa, sobre a
membrana timpénica. Ao contririo do recomendado por




Eavey®, nio se colocou o enxerto de pele sobre a
cartilagem posicionada na membrana timpinica.

Nenhum curativo foi colocado na orelha média,
conduto auditivo externo ou pavilhio auricular.
Recomendou-se 10s pacientes que nio molhassem a
orelha no primeiro més apds a cirurgia.

A timpanoplastia convencional foi realizada
conforme descrito por Rizer . O procedimento foi realizado
sob anestesia geral. O paciente foi preparado para um
procedimento estéril com colocacao dos campos
operatdrios esterilizados. Em seguida, realizou-se infiltracao
da pele da regidao temporal ¢ do conduto auditivo externo
com anestésico local associado com vasoconstritor
(lidocaina 2% com adrenalina 1:50.000).

A perfuracio timpiénica foi visualizada sob micros-
copia e os bordos da mesma foram reavivados com o
cuidado de nio aumentar demasiadamente a perfuracio.
Em seguida, o tamanho dos maiores didmetros da
perfuracio foram cautelosamente medidos com o auxilio
de um gancho de ingulo reto de 2 mm de comprimento.

O enxerto de fascia foi retirado do musculo temporal
através de uma incisio de 20 a 30 mm realizada na pele da
regiao temporal supra-auricular com um bisturi de lamina
#15. A exposicio da fiscia temporal foi realizada com
auxilio de afastadores auto-estiticos ¢ de uma pequena
tesoura para disseccdo dos tecidos adjacentes até
visualizacao da fiscia temporal. Apos adequada hemostasia,
a pele foi suturada com fio mononylon 6.0.

A seguir procedeu-se a realizacio do retalho
timpano-meatal através de incisoes do conduto auditivo
externo e elevacio do mesmo até a identificacao do anel
timpanico para penetracao na fenda timpanica. Entdo,
colocou-se o enxerto de fiscia temporal sob a perfuracao
através do retalho timpano-meatal elevado ( underiay)
sob visio microscopica, com cuidado de verificar se toda
circunferéncia da perfuracao estava fechada pelo enxerto.
Nesse momento, curativos de gelfoam foram colocados
na orelha média para dar sustentagao interna do enxerto
de fascia temporal. Apos, o retalho timpano-meatal foi
reposicionado sobre o conduto auditivo externo e curativos
de gelfoam foram colocados para dar sustentacao externa
a0 enxerto. Recomendou-se aos pacientes que nao
molhassem a orelha no primeiro més apos a cirurgia. As
cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgiao.

Desfechos principais

Avaliaram-s¢ o indice de pega do enxerto no
trigésimo dia pos-operatorio ¢ os resultados audiométricos
pos-operatorios comao desfechos principais. A avaliagcao
do indice de pega do enxerto foi categorizado como
sucesso ou falha. Os resultados audiomdétricos foram
avaliados através do: 1. GAP audiomdtrico pos-operatorio
2. Melhora da audicio. Os pacientes foram agrupados ¢m
categorias: GAP menor ou igual a 10 dB, igual a 11 dB ¢

menor ou igual a 20 dB e maior ou igual a 21 dB. A melhora
da acuidade auditiva foi identificada pela diferenca do
GAP audiométrico pré-operatério ¢ poés-operatorio. Os
pacientes foram agrupados conforme a seguinte classi-
ficacdo: diferenca menor do que 0 dB, entre 0 dB e 10 dB,
entre 11 dB e 20 dB e maior ou igual a 21 dB.

Desfechos secundarios
Investigaram-se outras varidveis que poderiam
influenciar a escolha de uma das técnicas cirdrgicas como
o tempo despendido na realizacio de cada cirurgia, a dor
pos-operatdria no primeiro dia apos a cirurgia, a audi¢io
subjetivamente avaliada na primeira semana de b().s'-
operatorio e os custos decorrentes dos materiais usados
em cada procedimento.
a) Tempo de procedimento: Aferiu-se o tempo despendido
para a realizacdo de cada procedimento excluindo-se¢ o
tempo gasto na inducdo e na recuperacio anestésica.
b) Custo: Estimou-se o custo de cada b|~()cecli|11cnt(> em
uma sub-amostra de pacientes. Utilizou-se 2 folha da sala
cirirgica para analisar os materiais usados na indul:z‘m
anestésica e durante a cirurgia a fim de caleular o custo, de
acordo com os valores pagos pelo Sistema Unico de 9 ’
¢) Dor pés-operatdria: Investigou-se 2 dor l‘el’l[’l‘d’l no
primeiro dia apés a cirurgia. Utilizou-se umt'l‘ L‘;‘C‘ll'l
analégica visual com uma linha de 10 ¢m. Ncst;; ]inl.ﬂ‘ ;)
ponto no inicio da reta indicava auséncia de dor € no fkhvﬂl
indicava a dor maxima imagindvel. Os resultados, express ‘s
em centimetros, foram categorizados: <] sem d;)r I;_;; AIO‘.
leve, 4-6 dor moderada, 7-9 dor severa, 39 (Jor insu : [ (. ())Il
Os analgésicos usados durante g cirurgia ¢ rlmp();r"l \LI .
pos-operatdrio foram padronizados entre o dois Pr.-ulo( (.)
d) Audicio pos-operatdria subjetiva: Na primeir:l iacn{")lo S
apos a c"ir}u'gia 08 pzlc.ientes foram solicitados a :1\;:llizl;cf?;:
sua audicao comparativamente ao periodo pré-operatorio
Para cada resposta estabeleceu-se uma pontuacio pior=0-
igual=1 ¢ melhor=2. o ’

audde.

Anélise Estatistica

Estimou-se que um tamanho de amostra de no
minimo 35 pacientes em cada grupo de pacientes serig
suficiente para testar a hipotese assumindo-se um erro
tipo I de 5% ¢ um erro tipo I de 20% e uma diferenca de
25% no indice de pega entre os dois procedimentos
cirdrgicos. Avaliaram-se as diferencas nas proporcoes
lo teste do ¢2ou teste de Fischer, quando o nimero de

pe . )
racoes em pelo menos um das células era igual oy

obse
menor do que ¢inco.

O modelo de regressao logistica foi wtilizado para
avaliar se o indice de pega do enxerto foi modificado por
alguma caracteristica dos  pacientes ¢ regressao linear
multipla foi empregada para avaliar se os resultados
audiomatricos  pos-operatorios sofreram  influéneia de
algum fator prognostico. O teste de hipoteses bascou-se
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em um valor p<0,05 (bicaudal) para determinar a
significincia estatitica das associacoes.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre.
ResuLTADOS

Um total de 70 pacientes foram randomizados para
o estudo. Destes, 34 pacientes foram submetidos & timpa-
noplastia com cartilagem ¢ 36 pacientes & timpanoplastia
convencional. As caracteristicas geriis dos pacientes estio
apresentadas na Tabela 1.

Desfechos principais

O indice de pega do enxerto, avaliado no trigésimo
dia pos-operatorio, foi de 88,2% nos pacientes submetidos
4 timpanoplastia com cartilagem ¢ 86,1% nos pacientes
submetidos & timpanoplastia convencional (p=0.8). Apos
um seguimento médio de 7,5£3.8 meses (variando entre
3 a 16 meses), o indice de pega do enxerto foi de 85,3%
na timpanoplastia com cartilagem e 83,3% na Limpanoplastia
convencional (p=0.8) (Figura 1).

No grupo de pacientes submetidos 4 timpanoplastia
com cartilagem, 64,7% permaneceram com um GAP aéreo-
assco entre 0 ¢ 10.dB, 94,1% entre 0 ¢ 20 dB ¢ em apenas
dois pacientes (5,9%) permancceu um GAP maior do que
20 dB. No grupo de pacientes submetidos 2 timpanoplastia
convencional, 79% permancceram com um GAP adéreo-
Ossco entre 0 e 10 dB, 97,2% entre 0 ¢ 20 dB ¢ em apenas
um paciente (2,8%) o GAP manteve-se maior do que 20
dB. Ocorreu uma melhora dos limiares acéreos em 91,2%
dos pacientes submetidos 2 timpanoplastia com cartilagem
¢ 94.4% pacientes submetidos 2 timpanoplastia conven-
cional. Nao foi observada diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos quanto aos resultados audio-
MELricos pos-operatorios (p=0.0). Apenas em s pacientes
(8,8%0) submetidos i timpanoplastia com cartilagem ¢ dois
pacientes (5,5%) submetidos A timpanoplastia convencional
ocorreu uma piora do GAP aéreo-osseo (entre 1 e 2,5 dB),
nos quais nio houve fechamento da perfuracao da
membrana do timpano (Tabela 2).

A auséncia de infeceido no periodo pds-operatorio
apresentou uma tendéncia a aumentar a chance de pega
do enxerto, identificada através do modelo de regressio
logistica (Tabela 3). O GAP pré-operatorio foi identifica-
do como uma varidvel de confusio sobre a avaliacao do
GAP pos-operatorio sendo controlado pelo modelo de
regressio multipla (Tabela ). Nao foi identificada ne-
n]‘mm;l varidvel de confusao na avaliacio da methora da
acuidade auditiva pelo modelo de regressao multipla

(Tabela 3).
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Figura 1. Comparacio do indice de pega do enxerto entre as
avaliacoes do 307 dia pos-operatorio ¢ dltima consulta do
seguimento.

Complicacoes

Infeccio foi observada em 17,6% dos pacientes do
grupo da timpanoplastia com cartilagem ¢ em 41,6% do
grupo da timpanoplastia convencional (p=0,03). Apesar
da incidéncia de infeccio pos-operatoria ser maior em um
dos grupos, o indice de pega do enxerto entre os
pacientes que tiveram esta complicacio pos-operatoria foi

2

semelhante, 66.6% e 73,3%. respectivamente (p=0.7).
Pacientes sem infeccio pos-operatoria apresentaram uma
tendéncia maior de pega do enxerto (OR=373) do que os
pacientes com infeccio (p=0,05). Dentre os pacientes
submetidos a timpanoplastia convencional, dois pacientes
apresentaram otite média cronica secretora, sendo que em
um também houve retracdo da membrana tmpanica.
Ambos os pacientes foram submetidos 2 timpanotomia

para colocacio de tubo de ventilacao.

Desfechos secundarios

A maioria dos pacientes submetidos i timpanoplastia
com cartilagem relataram uma melhora da audicao em
comparacio a audicdo pré-operatoria, ao contririo dos
pacientes submetidos 2 timpanoplastia convencional
(p<0.0001).

A avaliacio da dor pos-operatoria, identificou que
30 pacientes submetidos a4 timpanoplastia convencional ¢
10 pacientes submetidos 2 timpanoplastia com cartilagem
relataram dor no local da cirurgia no primeiro dia pos-
operatorio (p<0,0001). Observa-se, na Tabela 6, que entre
os pacientes submetidos 4 timpanoplastia com cartilagem
houve um predominio de auséneia de dor, enquanto no
grupo da timpanoplastia convencional houve predominio
de dor leve (p=0.0002).

O custo estimado da timpanoplastia com cartilugem,
¢ nossi nstituicao, foi 63% menor do que o custo da
timpanoplastia: convencional. O tempo  despendido na
realizacio da tmpanoplastia com cartilagem foi 33,0478
minutos ¢ na umpanoplastia convencional foi 62.9+12.7
minutos (p<0,0001) CTabela 0),



Timpanoplastia Timpanoplastia p
com cartilagem convencional
N=34 N=36
Sexo Masculino 13 (38,2%) 14 (38,8%) 0.9

Feminino 21 (61,8%) 22 (61,2%)

Cor Branca 30 (88,2%) 30 (83,3%) 0.8

Negra I (2,9%) I (2.8%)

Mista 3 (8.9%) 5 (13,9%)
ldade (anos) 15-19 i1 (32,3%) Il (30,6%) 0.5

20-29 6 (17,6%) 7 (19,4%)

30-39 5 (14,7%) 8 (22,2%)

40-65 12 (35,3%) 10 (27,8%)

Escolaridade (anos)

0-4 12 (35,3%) 12 (33.3%) 0.18

5-8 13 (38,2%) 20 (55.6%)

9-17 9 (26,5%) 4 (11,1%)

Perfuracao bilateral 6 (17,6%) 10 (27,8%) 0.3
Causa da perfuracdo

Infecgdo 29 (85,3%) 34 (94,4%) 0.4

Pés tubo de ventilagdo 4 (11,8%) 2 (5,6%)

Traumética | (2,9%) 0
Timpanosclerose 16 (47%) 19 (52,8%) 0.6
Tubo de ventilagdo prévio 7 (20,6%) 5 (13,9%) 0.5
Timpanoplastia prévia 3 (8,9%) 3 (8.3%) 0.9
Tempo livre de infecgdo (meses)

2-3 8 (23,5%) 16 (44,4%) 0.16

4-6 Il (32,3%) 7 (19.4%)

7/+ 15 (44.2%) 13 (36,2%)

Maior didmetro da perfuragao (mm)

I 0 | (2,8%) 0.5

2 12 (35.3%) 8 (22,2%)

3 2 (35.3%) Il (30,6%)

4 9 (26,5%) 15 (41,6%)

5 | (2,9%) I (2.8%)

GAP pré-operatério (dB)

0-10 6 (17,6%) 5 (13,9%) 0.5

11-20 13 (38,2%) 19 (52,8%)

> 21 15 (44,1%) 12 (33.3%)

GAP= fimiar aéreo - limiar dsseo.

P . intervengao
Tabela |. Distribui¢io das caracteristicas dos pacientes de acordo com o grupo de interveng

ou controle.

DiscussAo

Este estudo nao identificou diferengas estatistica-
mente significativas entre as duas técnicas de
timpanoplastia em relacio aos desfechos principais:

pega do enxerto € resultados audiométricos pos-opera-
t6rios. Baseando-se nos resultados da pega do enxerto
obtidos neste estudo, uma amostra de mais de 8000
pacientes seria necessdria para demonstrar un’w fliferen_
¢a estatisticamente significativa entre as tecnicas. O
indice de pega do enxerto foi influenciado pela infeccao
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Timpanoplastia Timpanoplastia P
com cartilagem convencional
N=34 N=36
Seguimento médio (meses) 7.61x4,1 7.4x3,6 0.4
_Taxa de infecgdo pds-operatéria 6 (17.6%) IS (41,6%) 0.03
Pega do enxerto em pacientes 4 (66,6%) Il (73.3%) 0.7
com infecgdo pds-operatdria
GAP pés-operatorio (dB)
0-10 22 (64,7%) 27 (75%)
[1-20 10 (29.4%) 8 (22.2%) 0.6
> 21 2 (5.9%) I (2,8%)
Melhora da acuidade auditiva(dB)
<0 3 (8.8%) 2 (5.5%)
0-10 17 (50%) 14 (38,9%) 0.7
11-20 9 (26.5%) 14 (38.9%)
>21 5 (14.7%) 6 (16,7%)

" GAP= limiar aéreo — limiar Ssseo. Melhora da acuidade auditiva & definida pelo GAP pré-

operatorio — GAP pds-operatorio.

Tabela 2. Desfechos primarios de acordo com o grupo de intervengio ou controle.

Perfuracdo bilateral

Sim

Nao
Tempo livre de infecgio

2-3 meses

4-6 meses

7/+ meses
Timpanoplastia prévia

Sim

Nao
Timpanoplastia com cartilagem
Timpanoplastia convencional
Maior diametro da perfuragdo (mm)
Timpanosclerose

Sim

Nao
Infeccdo pods-operatdria

Nao

Sim

* Odds ratio ajustado para todas as varidvers desta tabela.
Tabela 3. Modelo de Regressao Logistica com pega do enxerto como varidvel dependente e

potenciais varidveis de confusao.

Arq. Fund. Otorrinolaringol., 5 (1), 2001

OR ajustado* IC 95% P
0,85 0.13 - 5.55 0.9
100 . 4
.24 021 =72l 0.8
2,57 0.19 - 34,19

100 -~
.21 0.09 - 16.88 0.9
oo
05 009-317 05

o hoo - B
0.58 0.23 - 1.49 0.26
4.20 0.69 - 25.64 0.12
1,00
5.73 0.99 - 32.96 0.05
1,00
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B EP P IC 95%

Perfuracdo bilateral 3,465 1,944 0,08 -0,419 - 7,350
Tempo livre de infecgao -0,151 0,937 0,9 -2,024 - 1,722
(meses)

Timpanoplastia com 1,566 1,572 0.3 -1,574 - 4,706
Cartilagem

Timpanoplastia prévia -0,923 2,794 0.7 -6,506 - 4,659
Timpanosclerose -0,540 1,576 0,7 -3,688 - 2,609
GAP pré-operatério (dB) 0.218 0,093 0,02 0,032 - 0.405

* Coeficiente de determinacdo= 0,18. GAP= limiar aéreo - limiar Jsseo.

Tabela 4. Modelo de Regressao Muiltipla com GAP pés-operatério (d_B)_ como

variavel dependente*.

B EP P IC 95%

Perfuracdo bilateral 1,753 2,677 0,5 -3,594 - 7,100
Tempo livre de infecgao 0,051 0,088 0.5 -0,120 - 0,230
(meses)

Timpanoplastia com -1,084 2,266 0.6 5,611 - 3,443
cartilagem

Timpanoplastia prévia 3, 423 4,008 04 -4584- 11,429
Timpanosclerose 0,195 2,273 0,9 -4,345 - 4,735

* Coeficiente de determinacado= 0.02. Melhora da acuidade auditiva é definida
pelo GAP pré-operatdrio — GAP pds-operatorio.

Tabela 5. Modelo de Regressao Multipla com melhora da acuidade auditiva como

variavel dependente®.

pos-operatoria; assim, pacientes sem infeccdo tiveram
maior probabilidade de sucesso da cirurgia. Os resulta-
dos audiométricos pos-operatérios foram influenciados
pelo GAP pré-operatorio. Quanto maior o GAP pré-
operatorio, maior o GAP pas-operatorio.

Como enxerto, a cartilagem apresenta algumas
vantagens em relaciao 2 fiscia temporal. Pode ser facilmente
obtida no préprio campo operatorio ¢ ¢m quantidade
suficiente. A retirada deste enxerto pode ser realizada sem
extensa disseccao tecidual ¢ sem complicacoes e
deformidades estéticas significativas no local da retirada.
necessitando minimos cuidados pos-operatorios.

A cartilagem ¢ nutrida por difusao ¢ pode manter-
se vidvel por longos periodos em um Jocal hostil ¢
avascular’. A timpanoplastia com  cartilagem apresenta
uma desvantagem eorica, que ¢ a o colocacio de um
enxerto opaco. impossibilitando a visualizacao da orelha
média ¢ com isso dificultando o diagnostico de doencas.
No entanto, o tamanho de enxerto usado neste procedi-
mento permitiv uma avaliacio normal da orelha média.
Porém, havendo qualquer suspeita de colesteatoma no
seguimento destes pacienies, seria prudcmc submeter o
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paciente a um procedimento cirdrgico diagnostico para
melhor avaliar.

Desde os primeiros relatos da reconstrucio da
membrana timpanica com: cartilagem", alguns autores
discutiram a eficicia dessa téenica pela inconsisténcia dos
resultados pos-operatorios'. Aumentando a rigidez ¢ a
espessura da membrana timpinica com a colocacio da
cartilagem, teoricamente  ocorreria um prejuizo para a
audicio, especialmente em freqiéncias baixas. Dornhoffer
(1997) demonstrou que ndo hi diferenca nes resultados
audiomdétricos  pos-operatorios entre os  enxertos  com
cartilagem ¢ pericondrio. Além disso, nao tem sido
identificada diferenca na audicao conforme o tamanho do
enxerto de cartilagem utilizado'.

Observou-se infeccdo pos-operatéria. mais
frequentemente em pacientes submetidos a timpanoplastig
convencional ¢, Vil
na taxa de pega do enxerto entre as duas téenicas (p=0.7),
es submetidos A timpanoplastia: convencional

no entanto, nio foi observada diferengy

Os pacient opl
apresentarim maior indice deinfeccdo provavelmente
devido i sealizacao do retalho timpano-meatal ¢ ao maior

empo cirdrgico. O indice de pega semelhanie entre as

Arg. Fund. Otorrinolaringol., 5 (1), 2001



Timpanoplastiaﬁ

Timpanoplastia P

com cartilagem convencional
N=34 N=36
Audigdo subjetiva na primeira
semana pds-operatoria
Pior 0 6 (16.7%) < 0,0001
Igual 6 (17.6%) 24 (66,6%)
. Melhor 28 (82.4%) 6 (16,7%)
Dor no primeiro dia pds-operatério
Sim 10 (29.4%) 30 (83,3%) < 0,0001
Nao 24 (70.6%) 6 (16,7%)
Resultados da escala analdgica linear
Sem dor 24 (70,6%) 6 (16,7%) 0.0002
Dor leve 10 (29,4%) 27 (75%)
L Dor moderada 0 3 (8.3%)
Tempo total da cirurgia (min)
Média=DP 33,6x7.8 62,9+12,7 <0,0001

DP= desvio-pardio

Tabela 6. Desfechos secundarios de acordo com o grupo de intervengao ou controle.

téenicas provavelmente ¢ devido 4 maior resisténcia da
fiscia temporal 2 infeccio em comparagio com o enxerto
de cartilagem'.

smyth ct al (1975) demonstraram que a cartilagem
com pelo menos um dos lados de pericondrio intacto
apresenta major viabilidade do que a cartilagem totalmente
desnuda (maior metabolismo ¢ reacdes enziniticas)',
Sabe-se que a cartilagem ndo apresenta vasos sangliineos
em seu interior ¢ ¢ nutrida por difusio com auxilio do
pericondrio’. O estudo em seres humanos demonstrou
que a infecglio da orelha média tem um efeito letal sobre
os condrocitos. Isto indica que a timpanoplastia: com
cartilagem deve ser realizada em orelhas sem infecco,
sendo mandatdria a preparacio da orelha média em
pacientes com infecgao®.

Ao compararmos duas opeoes terapéuticas, a eficicia
¢ a relacio entre o risco ¢ o beneficio de cada tratamento
s20 0s critérios habitualmente analisados. Porém, limitagoes
nos recursos financeiros do sistema pablico de satde nos
fazem levar em consideracio a relagio custo-cefetividade
na escolha do tratamento. No caso de ceficicia semelhante
entre dois tratamentos, a escolha pode ser facilmente
realizada em favor do procedimento mais barato. Neste
estudo, o tempo despendido na cirurgia ¢ o custo do
material usado indica a vantagem para aintervengio.
Cirurgioes experientes, ¢m mdcdia, realizam a timpanoplastia
com cartilugem em trinta minutos enquanto que para a
timpanoplastia convencional ¢ de no minimo sessenti
minutos. aumentando os custos da sala cirdrgica.
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Como o custo de uma timpanoplastia pode variar
entre instituicoes, optou-se por ndo considerar os
honordrios do cirurgido ¢ do anestesista para andlise. A
média dos recursos necessirios para a realizacio da
timpanoplastia com cartilagem em nossa instituicio ¢ 65%
nutis barata do que a timpanoplastia convencional. Se os
honoririos médicos fossem incluidos, esta diferenca
provavelmente aumentaria.

Além disso, atimpanoplastia com cartilagem mostrou
ser mais confortivel para o paciente. Esta técnica ndo
necessita a realizacio do retalho timpano-meatal e curativos
na orelha média e conduto auditivo externo. A formacio
de crostas cicatriciais ¢ praticamente inexistente. A melhora
da audicdo ¢ imediata pela auséncia de curativos na orelha
média e conduto auditivo externo. A dor pés-operatoria
observada em pacientes submetidos a timpanoplastia
com cartilagem ¢ inexistente ou leve (Tabela 6).

Apesar deste estudo nio demonstrar diferencas
entre as téenicas cirdrgicas, algumas peculiaridades devem
ser avaliadas ao decidir @ melhor opgio terapéutica.
incluindo a habilidade ¢ experiéneia do cirurgiio com
cada téenica cirtirgica. A timpanoplastia com cartilagem ¢
contra-indicada quando ndo ¢ possivel a visualizacio de
todos os bordos da perfuraciio: em condicoes que requerent
exploracao da orelha média, por ex. possivel colesteatoma.
perda auditiva condutiva desproporcional 4 perfuraciao ¢
otorrdia na presenca de miringite granular ¥,

Este estudo mostrou que ambas as téenicas de
timpanoplastia apresentaram  ceficicia semelhante no
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tratamento de perfuracoes da membrana timpinica em
um seguimento relativamente curto. No entanto, 2 timpa-
noplastia com cartilagem ¢ mais barata, mais confortivel
€ APresentd Menor risco pdard o paciente.
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de destaque dentro da medicina.

cirurgia.

distirbios fonatorios.

obra é ricamente ilustrada com esquemas coloridos € fot

a reproduzi-lo facilmente.
abordados de forma clara e pritica.

na drea da laringologia e voz.

O reconhecimento da importincia da voz como principal meio de
comunicacio humana, faz com que a Laringologia esteja ocupando uma posi¢io

O Prof. Isshiki foi o pioneiro na sistematizagdo € concretizagdo das técnicas
cirdreicas sobre a estrutura laringea (tireoplastias) que revolucionaram a fono-

Esta obra aborda de forma essencialmente prética os fundamentos da anatomia
e fisiologia da produciio vocal. enfatizando a fisiopatologia e diagndstico dos

O ponto de destaque deste trabalho ¢ uma forma precisa, detalhada e objetiva
; diversas técnicas cirdrgic sua indicagdes. A

com que os autores apresentam as diversas técnicas CIrargicas ¢ sua indicagdy
ografias de laringes

excisadas, demonstrando passo a passo 0S (empos cirdrgicos. Desta_ forma,
possibilita ao leitor uma compreensao detalhada do procedimento, capacitando-o

Os aspectos essenciais da fonoterapia aplicada a fonocirurgia estio também
Sem diivida nenhuma é uma obra fundamental para quem pretende atuar
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