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Endoscopios sio equipamentos utilizados com sucesso em diversos procedimentos de virias espe-
cialidades médicas. Entretanto, na drea da otologia, mesmo com a incorporaciao dos endoscopios em
procedimentos conjuntos com microscopio, os procedimentos puramente assistidos por endoscopia
ainda sao muito limitados.

Realizar disseccio endoscopica transcanal e transcanal modificada da orelha média, mostrando marcos
anatomicos importantes além das estruturas que podem ser visualizadas através deste acesso.
Prospectivo.

Em maio de 2009, 10 pecas de ossos temporais foram dissecadas pelo mesmo cirurgiao com auxilio
de endoscopios. Utilizamos instrumentos de 0 e 45 graus e 4 mm, os mesmos empregados em cirurgias
naso-sinusais.

Nao houve dificuldades técnicas maiores na realizacao das disseccoes. Fomos capazes de identificar
varias estruturas-chave tais como a articulacao incudo-maleolar, segmento timpanico do nervo facial,
canal semi-circular lateral e additus ad antrum, isto sem provocar lesdes em estruturas da orelha média.
A disseccao endoscopica da orelha média pelas vias transcanal e transcanal modificada é possivel
e possibilita excelente visualizaciao de estruturas importantes na orelha média. As técnicas de cirurgia
de ouvido com endoscépio neste momento sao semelhantes as microscopicas, porém algumas adap-
tacoes de instrumentos, novas técnicas e familiarizacdo com estes aparelhos sao fundamentais para
o futuro.

endoscopia, procedimentos cirdrgicos otologicos, dissecacio, orelha média.

The endoscope is an equipment used successfully in several procedures of several medical specialties.
However, in the otology area, even with incorporation of endoscopes in joint procedures with microscope,
the procedures purely assisted by endoscopy are still very limited.

Our work is aimed at carrying out transcanal and modified transcanal endoscopic dissection of the
middle ear, by showing important anatomic marks, as well as the structures that may be viewed through
this access.

Prospective

In May 2009, 10 parts of temporal bones were dissected by the same surgeon with the help of endoscopes.
We used instruments from 0 to 45 grads and 4 mm, the same that were applied in nasosinusal surgeries.
There was no major technical difficulty performing dissections. We could identify several key-structures
such as incudo-malleolar articulation, tympanic segment of the facial nerve, lateral semi-circular canal
and additus ad antrum, all without provoking lesions in the middle ear structures.

The middle ear endoscopic dissection by transcanal and modified transcanal ways is possible and
enables an excellent view of important structures in the middle ear. The ear surgery techniques with
endoscope are currently similar to the microscopic ones, but some instrument adaptation, new techniques
and familiarization with such appliances are critical for the future procedures.

endoscopy, otological surgical procedures, dissection, middle ear.
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INTRODUCAO

Endoscopios sao equipamentos utilizados com su-
cesso em diversos procedimentos de varias especialidades
médicas. Em nossa especialidade, os endoscépios sao
extremamente Uteis e, atualmente bastante familiares, em
cirurgias de nariz, seios paranasais e base do cranio.

Nestas areas, o endoscopio praticamente substituiu
0 microscopio por apresentar algumas vantagens como
excelente visualizagdo de estruturas, imagem grande an-
gular, visualizacao em diversos angulos e magnificacao que
possibilitam a realizacdo de cirurgias complexas (1).

Entretanto, na area da otologia, mesmo com a
incorporagao dos endoscépios em procedimentos conjun-
tos com microscopio, as cirurgias puramente assistidas por
endoscopia ainda sio muito limitadas (2,3,4).

Atualmente, os procedimentos cirdrgicos da orelha
média sio tradicionalmente realizados com auxilio de mi-
croscopios. Entretanto, apesar de alguns beneficios, os micros-
cOpios, por conta de campo de visao restrito linear, nao
permitem facil visualizacio de recessos profundos e laterais
da orelha média. Astécnicas cirtrgicas microscopicas conven-
cionais, justamente por conta das limitacdes inerentes ao
microscopio, requerem exposicao para visualizacao destas
areas, muitas vezes utilizando acessos que requerem broquea-
mento de estruturas, além de incisdes retroauriculares (2,5,6,7).

O endoscopio, apesar de nao proporcionar neste
momento visao tridimensional, oferece campo de visao
amplo e com poder de magnificacao ainda maior que
alguns microscopios.

Atualmente, estes equipamentos ja sao utilizados
para diagnostico em ambulatérios ou para complementacao
cirdrgica, como em casos de inspecao de possiveis
colesteatomas residuais, entretanto o uso cirargico dos
endoscopios na otologia ainda € muito restrito e suas
aplicacoes, na grande maioria das vezes, ¢ meramente

adjuvante 2o uso de microscopios (4,5,7,8).

Nosso trabalho tem como objetivo apresentar técni-
ca de disseccao endoscopica transcanal da orelha média,
avaliando as 4reas e marcos anatdmicos importantes que
podem ser acessados através deste acesso, discutindo as
principais dificuldades técnicas encontradas.

METopo

Realizamos a dissec¢ao puramente endoscopica da
orelha média, via trans-canal auditivo externo (transcanal e

Figura 1. Instrumentos utilizados. A: Material tradicional de
cirurgia otologica adicionado a curetas e aspirador descolador
especialmente desenvolvido. B: Endoscopios de 4 mm e 18
cm (0 e 45 graus de angulacido). Além destes, aspiradores
tradicionais, pincas e tesouras também siao necessdrios.

transcanal modificada), em 10 pecas de osso temporal

formolizadas no més de maio de 2009. Utilizamos os

seguintes instrumentos:

e Endoscopio: instrumentos de 4 mm e 18 cm de 0 e 45
graus, os mesmos utilizados em cirurgias tradicionais de
nariz e seios paranasais (Figura 1B).

e Video: cimera com trés chips (Stryker 1088HD), com
fonte de luz halégena de 150 watts.

e Instrumentos: material tradicional de cirurgia otologica
com pingas, curetas, elevadores, além de aspirador
descolador especialmente desenvolvido (Figura 1A).

e Posicionamento: 0s 0ssos temporais foram posicionados
em bandeja propria e a disseccao foi realizada com o
cirurgiao visualizando diretamente o monitor que ficou
a frente do cirurgiao.

Um protocolo de dissec¢ao endoscopica transcanal
e transcanal modificada do ouvido médio com marcos
anatomicos e estruturas que deveriam ser visualizadas foi
desenvolvido. As disseccoes foram baseadas neste proto-
colo e todas realizadas pelo mesmo cirurgiao. Todos os
ossos temporais escolhidos apresentavam membrana
timpanica intacta. Os condutos auditivos externos foram
limpos, para remocgao de quaisquer objetos que pudessem
prejudicar a introducao dos endoscopios.

A disseccao endoscopica iniciava-se com instru-
mento de 4mm e 0 graus. Um amplo retalho timpanomeatal
era confeccionado expondo a orelha média. Neste ponto
em todas as pecas as seguintes estruturas deveriam
visualizadas: promontorio, janelas redonda e oval, ramo
longo da bigorna, martelo, estribo, processo cocleariforme,
tensor do timpano e nervo facial.

Aposavisualizacdo destas estruturas uma curetagem
era realizada na parede posterior do conduto auditivo
externo, devendo expor o nervo corda do timpano, tensor
do estribo e eminéncia piramidal (Figura 2).
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Figura 2. Disseccdo endoscopica de ouvido. A: Visiao
endoscopica (0 graus e 4mm) da orelha média, apos curetagem
da parede posterior do conduto auditivo externo e remog¢iao
do nervo corda do timpano. B: Mesma visio editada com
cores para melhor identificacio de algumas estruturas. MT:
membrana timpénica. P: promontoério. E: estribo. TE: tendao
do estapédio. EP: eminéncia piramidal. RLB: ramo longo da
bigorna. NF: segmento timpanico do nervo facial. PC: proces-
so cocleariforme e tensor do timpano.

Figura 4. Disseccio endoscopica de ouvido. A: Visdo

endoscopica (45 graus e 4mm) da orelha média. B: Mesma
visao editada com cores para melhor identificacao de algu-
mas estruturas. PC: processo cocleariforme e tensor do
timpano. P: promontorio. E: estribo. TE: tendao do estapédio.
RLB: ramo longo da bigorna. NF: segmento timpanico do
nervo facial. CSL: canal semi-circular lateral e entrada para
antro mastoideo.

O proximo passo era a realizacao de curetagem na
regido atical, devendo ser visualizada a articulacao incudo-
maleolar. Apds a visualizacdo destas estruturas com
endoscopio de 4mm e 0 graus, uma inspecao da orelha
média era realizada com endoscépio de 4mm e 45 graus.
Com este instrumento angulado deveria ser possivel a
visualizacao da tuba auditiva, canal do musculo tensor do
timpano, recesso do nervo facial, canal semi-circular lateral
e entrada para antro mastoideo (Figuras 3 e 4).

A membrana timpanica, martelo, bigorna e estribo
eram entao removidos, expondo completamente a orelha
média. Neste ponto outra inspe¢ao com endoscopio de
4mm e 45 graus era realizada.

Figura 3. Disseccdo endoscopica de ouvido. A: Visiao
endoscopica (45 graus e 4mm) da orelha média, apos
curetagem da parede posterior do conduto auditivo externo,
remog¢ao do nervo corda do timpano e inicio da curetagem
da regiao atical. B: Mesma visao editada com cores para
melhor identificacio de algumas estruturas. MT: membrana
timpanica. P: promontorio. JR: nicho da janela redonda. B:
bigorna. M: martelo e inicio da visualizacao da articulacao
incudo-maleolar. NF: segmento timpanico do nervo facial.
PC: processo cocleariforme e tensor do timpano.

Figura 5. Disseccdo endoscopica de ouvido. A: Visiao
endoscopica (45 graus e 4mm) da orelha média apds remocao
da membrana timpanica e cadeia ossicular. B: Mesma visao
editada com cores para melhor identificacio de algumas
estruturas. NF: segmento timpanico do nervo facial. CSL: canal
semi-circular lateral. AM: entrada para antro mastoideo.

REsuLTADOS

Todos 0s 10 ossos temporais foram dissecados com
auxilio de endoscopios de 4mm de diametro e 18 cm de
comprimento. Seis eram ossos do lado esquerdo e quatro
do lado direito. As principais dificuldades técnicas encon-
tradas foram o manuseio em alguns momentos do
endoscopio e de instrumentos dentro do conduto auditivo
externo. Entretanto, apesar destas nao houve dificuldades
técnicas maiores, tais como lesio (sem intenc¢ao) causada
pela ponta do endoscopio em estruturas importantes da
orelha média e no conduto auditivo externo na realizacio
da dissec¢ao assistida por endoscopia.
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Figura 6. Disseccio endoscépica de ouvido. A: Visao
endoscopica (45 graus e 4mm) da orelha média apds
remociao da membrana timpanica e cadeia ossicular. B:
Mesma visao editada com cores para melhor identificacao de
algumas estruturas. TA: regiao da tuba auditiva. CTT: canal do
musculo tensor do timpano. PC: processo cocleariforme e
tendao do musculo tensor do timpano.

Todas as estruturas previamente citadas foram
visualizadas com sucesso através desta via de acesso com
ouso de endoscopios de 0 graus ou angulados. Além destas
estruturas encontramos uma excelente visualizacao do
segmento timpanico do nervo facial, canal semi-circular
lateral, antro mastoideo, canal do musculo tensor do timpa-
no e tuba auditiva (Figuras 5 e 0).

DiscussAo

Embora os endoscopios ja sejam utilizados em nossa
especialidade hd pelo menos 15 anos, na otologia o uso
destes instrumentos ainda € muito restrito (2). Uma das
principais razdes pode ser o papel de proeminentes
otologistas que advogam o uso de endoscopios somente
para procedimentos secundarios e limitados ao diagnéstico.
Além disto, modificar técnicas tradicionais, com excelentes
resultados e universalmente aceitas com uso de microscopi-
os e a adaptacao ao trabalho com apenas uma mao ¢ dificil.

Outra razao pode ser o uso de endoscopios com
diametro menor em otologia. Estes instrumentos podem ser
muito frustrantes aos cirurgioes, pois talvez as inicas vanta-
gens dos endoscopios sejam as diferentes angulacoes e
maior campo de visdo, o que nao ¢ atingido com estes
endoscopios “otologicos” com menor didmetro e compri-
mento. Além disto, muitas vezes estes endoscopios meno-
res nao possibilitam manuseio adequado dos instrumentos,
visto que muitas vezes hd espaco limitado para a movimen-
tacao das maos, o que nao acontece com uso de endoscopios
de 4mm e 18 cm de comprimento (2,9,10,11,12).

A maioria dos autores afirma que a maior contribuicao
do endoscopio as cirurgias otologicas seria no tratamento de
colesteatomas (6,7,8,9,12). Os acessos transcanal e transcanal
modificado a cavidade timpanica tém tido especial atencao

pelos que advogam o uso de endoscopios para o tratamento
destas lesdes e com excelentes resultados quanto compara-
dosaos tradicionais acessos microscopicos (2,3,4,6,7,8,9,12).

Realizamos disseccao endoscopica utilizando instru-
mentos de 4mm e 18cm, que possibilitam visao melhor
que as obtidas com os endoscopios otologicos. Estes
instrumentos sao os mesmos utilizados em cirurgias tradi-
cionais de nariz e seios paranasais. O uso de endoscopios
nasais em cirurgias otolégicas ¢ um assunto bastante
recente. A grande maioria dos autores que advogam o uso
da endoscopia para cirurgias otologias, utiliza endoscopios
tradicionais de ouvido (2,3,4,9,13).

N2o encontramos problemas tanto com o diametro
ou pelo espaco ocupado no conduto auditivo externo pelo
instrumento.

As disseccoes foram baseadas nos acessos transcanal
e transcanal modificado. Algumas dificuldades técnicas
foram observadas pelo cirurgio que realizou as disseccoes
como auséncia de visao estereoscopica tridimensional, e
trabalho unimanual. Entretanto, estruturas-chave para a
realizagao de cirurgias otologicas com seguranca e efetivas
foram encontradas, nao havendo maiores dificuldades
técnicas. E importante citar que se trata de estudo em
pecas anatdmicas e sem sangramentos.

Apesar destas limitacoes, a excelente visualizacao
endoscopica das estruturas da orelha média pode trazer um
futuro promissor para a cirurgia endoscopica de ouvido.
Pela capacidade de visualizacao endoscopica de algumas
estruturas, lesoes limitadas a regido atical podem ser
acessadas pelo conduto auditivo externo com assisténcia
de endoscopios.

No estudo anatdmico fomos capazes de identificar
aarticulacao incudo-maleolar, além de segmento timpanico
donervo facial, canal semi-circular lateral e entrada do antro
mastoideo, isto sem provocar lesdes em estruturas da
orelha média. Entretanto, lesdes extensas podem apresen-
tar um dificil manejo com endoscopios.

O uso de endoscopios em cirurgias otologicas ainda
¢ limitado mas, a partir do estudo de disseccao, passamos
a realizar cirurgias otologicas puramente endoscopicas
para miringotomias, estapedotomias e tratamento cirirgi-
co de otites médias colesteatomatosas (Figuras 7 e 8).

CoNcLUSAO

A disseccao endoscopica da orelha média pelas vias
transcanal e transcanal modificada é possivel e possibilita
excelente visualizacio de estruturas importantes na orelha
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Figura 7. Miringoplastia puramente endoscopica. A: Visao
endoscopica (0 graus e 4mm) de perfuracdo em membrana
timpanica direita. B: Visualizacio endoscopica (45 graus e 4
mm) da orelha média através da perfuracao timpanica. Note
visao do estribo, tensor do estapédio, eminéncia piramidal,
janela redonda, parte do segmento timpanico do nervo facial
e recessos em orelha média. Este tipo de visio ndo seria
possivel com uso de microscopio. C: Visao endoscopica (45
graus e 4mm) da tuba auditiva através da perfuracao timpanica.
D: Fechamento da perfuracao timpanica.

Figura 8. Estapedotomia puramente endoscopica. A: Visao
endoscopica (30 graus e 4mm) de perfuracio criada em
membrana timpanica esquerda. B: Visiao endoscopica (30
graus e 4mm) apos a fratura e remocio da super-estrutura do
estribo. Note ramo longo da bigorna e nicho da janela oval
(com platina do estribo). C: Colocagio da prétese. D: Prétese
no local.

média. As técnicas de cirurgia de ouvido com endoscépio
neste momento sao semelhantes as microscopicas, porém
algumas adaptacoes de instrumentos, novas técnicas e
familiarizacao com estes aparelhos sao fundamentais para o
futuro e popularizacio da cirurgia endoscopica de ouvido.
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