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AOO49 - Via de Acesso Mista para Implante
Coclear – Técnica cirúrgica e experiência de 27
Casos.
Autor(es): Luiz Lavinsky; Michelle Lavinsky Wolff
Introdução: A técnica cirúrgica clássica de implante coclear foi
elaborada por William House em 1961. Esta rotina, apesar de
consagrada, envolve uma cirurgia com demanda de tempo e alguns
riscos, principalmente no que se refere ao nervo facial. Resulta em
uma via de acesso estreita e com uma inclinação que às vezes
dificulta a cocleostomia em regiões mais anteriores da espira basal
da cóclea. Objetivo: Descrever uma técnica alternativa à cirurgia
tradicional e a experiência de sua aplicação em 27 casos. Pacientes
e Métodos: A técnica proposta pelos autores consiste em uma via
de acesso mista, ou seja, realizada através de timpanotomia poste-
rior mínima e a cocleostomia por via transcanal. A técnica mista
foi empregada em 27 pacientes submetidos a implante coclear a
partir de abril de 2002. Os aspectos trans e operatórios foram
avaliados. Resultados: A média de idade dos pacientes submetidos
à técnica mista de implante coclear foi 16,6 anos e a moda foi de
7 anos. Quarenta e quatro porcento (11) dos pacientes eram do
sexo feminino. A nova via de acesso demonstrou facilidades técni-
cas que possibilitaram acesso seguro na cocleostomia. Não foram
observadas complicações operatórias nesses pacientes. Conclu-
são: A via de acesso mista nessa casuística mostrou ser uma al-
ternativa segura e que simplifica a cirurgia de implante coclear.

AOO50 - O impacto da depressão na qualidade de
vida de pacientes com zumbido
Autor(es): Letícia Petersen Schmidt; Daniela Preto da Silva; Mariana Magnus Smith;
Luciana Cigana Facchini; Celso Dall’Igna
Introdução: O zumbido é um sintoma muito comum na população
mundial, embora somente 5 % dos pacientes tenha queixa de incô-
modo. Teorias apontam que a depressão possa ser o fator causal ou
apenas contribuinte para o incômodo provocado pelo zumbido.
Nosso objetivo é avaliar se pacientes com rastreamento positivo
para depressão tem maior repercussão do zumbido na sua qualidade
de vida. Métodos: Nós utilizamos o Inventário de Beck (IB) dois
pontos de corte: 15 (sensibilidade de 0,92) e 17 (maior
especificidade) para o rastreamento de depressão. Foi utilizado o
Inventário de Incapacitação pelo Zumbido (IIZ) desenvolvido por
Newman para quantificar a repercussão do zumbido na qualidade de
vida dos pacientes. Avaliamos, também, a correlação entre o IB e
o IIZ. Resultados: 100 pacientes com queixas de zumbido foram
estudados, 46 eram homens com uma média de idade de 55,6 anos.
Pacientes com rastreamento de depressão positivo tiveram esco-
res mais altos no IIZ com ambos pontos de corte. Houve uma
correlação direta e significativa entre o IB e o IIZ. Conclusão:
Estudos prévios que utilizaram outros métodos demonstraram uma
associação entre depressão e baixa qualidade de vida devido ao
zumbido, o que é corroborado pelos nossos reultados. O diagnósti-
co apropriado e o tratamento da depressão em pacientes com
zumbido crônico pode minimizar as queixas e o impacto do zumbi-
do na qualidade de vida do paciente.

AOO51 - Histológica de Colesteatomas
Adquiridos:Comparação entre Amostras de
Crianças e de Adultos
Autor(es): Cristina Dornelles; Sady Selaimen da Costa; Luíse Meurer; Alexandre
Coelho
Introdução: O colesteatoma é constituído de matriz, perimatriz e
conteúdo cístico. Alguns autores afirmam que, em crianças, seu
comportamento clínico é mais agressivo do que em adultos. Obje-
tivos: Comparar histologicamente colesteatomas de crianças e
adultos. Metodologia: Foram analisados 74 colesteatomas, sendo
35 de pacientes pediátricos (&#61603;18 anos) e 39 de adultos
(>18 anos). Foram avaliados o número médio de camadas celulares
e hiperplasia na matriz; espessura, epitélio delimitante, fibrose,
inflamação e granuloma na perimatriz. A análise estatística foi
realizada com o programa SPSS 10.0, utilizando os coeficientes de
Pearson e de Spearman, testes t e de qui-quadrado. O número de
camadas celulares na matriz foi de 8,2±4,2. A hiperplasia aparece
em 17%, a fibrose em 65%, o granuloma em 12% e o epitélio
delimitante em 21%. A perimatriz apresentou uma mediana de 80
micrômetros (37 a 232), valor mínimo zero e valor máximo 1.926.
O grau histológico de inflamação foi considerado de moderado a
acentuado em 60%. Ao aplicarmos o coeficiente de Spearman en-
tre o grau de inflamação e média de camadas celulares da matriz
com as variáveis sumarizadoras da medida de espessura da perimatriz
encontramos correlações, significativas, com magnitudes de mo-
deradas a grandes (rs=0,5 e P<0,0001). Conclusão: Não foram
identificadas diferenças morfológicas entre os colesteatomas de
adultos e crianças. Encontramos correlação entre a intensidade da
inflamação e da média de camadas celulares da matriz com a espes-
sura da perimatriz, o que pode predizer sua agressividade, mais
estudos são necessários para definir o papel deste achado na
patogênese do colesteatoma.

AOO52 - Otoproteção da Amifostina aos Efeitos
Ototóxicos da Cisplatina: Estudo em Cobaias
Albinas por Emissões Otoacústicas Produtos de
Distorção e Microscopia Eletrônica de Varredura
Autor(es): Miguel Angelo Hyppolito; Ricardo Miranda Lessa; Maria Rossato; José
Antonio A. de Oliveira
A Cisplatina é uma potente droga antineoplásica, largamente utili-
zada para o tratamento do câncer, tanto em adultos quanto em
crianças. Dentre seus efeitos colaterais, a ototoxicidade se apre-
senta como um dos mais importantes e leva à perda auditiva
irreversível, bilateral, para as altas freqüências (4KHz -8KHz).
Estudos têm tentado identificar drogas que, associadas à cisplatina,
possam atuar como otoprotetores. Sabe-se que o mecanismo da
ototoxicidade pela cisplatina está relacionado a alterações nos
mecanismos antioxidantes das células ciliadas, principalmente as
células ciliadas externas da cóclea. A amifostina tem conhecida
ação antioxidante, com conhecido efeito otoprotetor aos efeitos
lesivos da radioterapia. Nossa proposta foi avaliar através de emis-
sões otoacústicas, por produtos de distorção (EOAPD) e por mi-
croscopia eletrônica de varredura (MEV), a existência de possível
efeito otoprotetor da cisplatina. O estudo foi realizado em cobaias
albinas, que foram divididas em três grupos: Grupo 1: 6 animais -12
orelhas - cisplatina 8,0 mg/Kg/dia (via intraperitoneal) por três
dias; Grupo 2: 6 animais - 12 orelhas - amifostina 100 mg/Kg/ dia
(via intraperitoneal) e 90 minutos após, cisplatina 8,0 mg/Kg/dia
(via intraperitoneal) por três dias; Grupo 3: 03 animais - 06 ore-
lhas - amifostina 100 mg/Kg/dia (via intraperitoneal) por três dias.
Encontramos EOAPD presentes e células ciliadas externas presen-
tes, sem lesão anatômica a MEV, nos grupos 2 e 3. Concluímos que
a amifostina, por sua ação antioxidante, atua como otoprotetor a
ototoxicidade pela cisplatina.
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