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A timpanoplastia tem por objetivo reconstruir a membrana timpanica, restaurando a protecao a orelha
media e melhorando a audicao. Nesse estudo foram avaliados os resultados cirdrgicos e audiométricos
dessa cirurgia, realizada no servico de Otorrinolaringologia do HC/UFPR por residentes do 20 ano
durante o ano de 2008, bem como alguns fatores que possam influenciar nos resultados.

Estudo retrospectivo, através de analise de prontudrios.

Dos 31 pacientes avaliados, houve fechamento da perfuracao em 24 (80%) e melhora da audicao com
reducdo ou fechamento do gap condutivo em 60% e 26,7% respectivamente.

A taxa de sucesso da cirurgia foi satisfatoria, sendo similar 2 encontrada na literatura, sendo que fatores
como idade, presenca de patologia uni ou bilateral e tamanho da perfuracio nao foram fatores
determinantes deste sucesso cirdrgico.

A timpanoplastia realizada por residentes do 20 ano da residéncia mostrou resultados satisfatorios
tanto cirdrgicos quanto audiométricos.

audiometria, resultado de tratamento, timpanoplastia, membrana timpanica.

The tympanoplasty aims to reconstruct the tympanic membrane, restoring protection to the middle ear
and improve hearing. In this study we evaluated the surgical results and audiometric this surgery,
performed in the service of Otorhinolaryngology, HC / UFPR by residents of the second year in the
year 2008 and factors that may influence the results.

A retrospective study through review of medical records.

Among the 31 patients evaluated, there was closure of the perforation in 24 (80%) and hearing
improvement with reduction or closure of the conductive gap by 60% and 26.7% respectively.

The success rate of surgery was satisfactory and similar to that found in the literature, and factors such
as age, presence of unilateral or bilateral pathology and size of perforation were not determinants of
surgical success.

Tympanoplasty performed by residents of the second year of residence showed satisfactory results
regarding both surgical audiometric.

audiometry, treatment outcome, tympanoplasty, tympanic membrane.
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INTRODUCAO

A otite média (OM) é uma doenc¢a mundialmente
prevalente. Apesar de todos os avancos cientificos
(antibioticoterapia, tecnologia e conhecimento),a OM con-
tinua sendo considerada como um importante problema de
saude publica, uma vez que a otalgia, o desconforto, a perda
auditiva, a otorreia, o trauma psicologico e as complicacoes
causam grande sofrimento pessoal e familiar (1,3).

A otite média cronica € caracterizada clinicamente
como uma condi¢ao inflamatéria associada a perfuracoes
persistentes da membrana timpéanica e otorreia.
Histologicamente pode ser definida como um processo
inflamatério da orelha média associada a alteracoes teciduais
irreversivel. Podem ser subdividida em otite média crénica
nao-colesteatomatosa (OMCNC) e otite média crénica
colesteatomatosa (OMCC). A diferenca entre esses dois
grupos esta na presenga ou auséncia do colesteatoma

(1,3).

O principal sintoma apresentado pelos pacientes
acometidos pela OMCNC simples € a otorreia intermitente,
normalmente associada a episoddios de infeccoes de via
aérea superior ou histéria de contaminacio extrinseca
(banho de piscina, mar), indolor e inodora, acompanhada
de perda auditiva. A otoscopia geralmente encontramos
uma perfuracao na parte tensa da membrana timpanica de
tamanho e forma variados, sendo a mucosa da orelha média
com aparéncia quase normal, exceto por alguns graus de
hiperemia (1,3).

A membrana timpanica (MT) € formada por trés
camadas: uma camada externa, composta por epitélio
escamoso queratinizado, uma camada fibrosa mesodérmica
intermedidria e uma camada mucosa endodérmica interna.
Quando em solucao de continuidade, a MT se regenera a
partir de dois mecanismos de migracao epitelial conheci-
dos. Um deles ¢ o movimento centrifugo a partir do
umbigo da MT. O segundo padrao mitético, considerado
essencial para a cicatrizagcao das solucoes de continuidade,
¢ o movimento centripeto, que ocorre em toda pars tensa
da MT, com maior atividade ao redor do anel timpanico.
Nas miringoplastias, o enxerto funciona como um substitu-
to do extrato cérneo sobre o qual deslizam correntes de
migracao epitelial, a fim de reparar a perfuracao (2,4).

A timpanoplastia tipo 1 e a miringoplastia, cirurgias
realizadas para OMCNC simples, tém como objetivo a
reconstru¢ao da membrana timpanica, o restabelecimento
da protecao sonora ajanela redonda através da obtencao de
uma cavidade preenchida por ar e restauracao dos meca-
nismos que conduzem o som, melhorando a audicao e
cessando a otorreia (5).

Nesse estudo avaliamos os resultados cirtrgicos e
audiométricos dessas cirurgias em nosso servico no ano de
2008, por residentes do segundo ano, sob supervisao de
um mesmo preceptor (M.B.), bem como alguns fatores que
possam influenciar nos resultados.

METobo

Foram incluidos nesse trabalho 30 orelhas de 21
pacientes portadores de OMCNC simples, submetidos a
timpanoplastia tipo 1 e miringoplastia no Hospital de
Clinicas de Curitiba no ano de 2008, por residentes do
segundo ano e sob supervisio de um mesmo preceptor
(M.B.

O estudo realizado foi retrospectivo, com base em
revisio de prontudrios e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas /
UFPR. Os pacientes foram avaliados previamente a cirurgia
por residentes e pelo mesmo orientador (M.B.), através de
anamnese dirigida, exame otorrinolaringolégico e exame
audiométrico.

Na anamnese, os pacientes foram interrogados
quanto ao inicio dos sintomas, historia de otorreia, periodo
sem otorreia, controle desta com gota otologica e cuidados
para nao molhar a orelha, associacio com infec¢cao de vias
aéreas superiores, além de histéria de cirurgia otologica
prévia e queixas nasais. A otoscopia, foram avaliadas as
caracteristicas, tamanho e posicio da perfuracio, dese-
nhando-a no prontudrio, além da complementaciao do
exame otorrinolaringolégico. Todos os pacientes foram
submetidos a audiometria tonal e vocal previamente a
cirurgia.

Astécnicas cirtrgicas utilizadas forama “in-lay” para
perfuracoes pequenas e a “underlay” com acesso retroau-
ricular para os demais tipos de perfuracoes. Quanto ao tipo
de enxerto, utilizou-se fdscia temporal ou aureolar para a
técnica “underlay” e cartilagem com pericondrio do trago
para a técnica “in-lay”.

Atécnica “underlay” por via retroauricular consistia
na realizacdao de: 1) infiltracio com solucao de xilocaina +
adrenalina 1: 50.000 na regiao retroauricular e meato
auditivo externo; 2) confeccao dos retalhos de Lempert I,
[T e III por via transmeatal (Lempert I: incisao inicia no anel
timpanico, abrangendo pele e peridsteo e extende-se para
fora, ao longo da juncao das paredes superior e posterior
do meato auditivo externo, ultrapassando o apex do
triangulo supra-meatal. Lempert II: a incisao comeca no
anel timpanico, acompanha a junc¢ao das paredes posterior
e inferior do meato auditivo externo e termina na por¢ao
inferior da borda anterior da concha. Lempert III: a incisao
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acompanha a margem timpanica da parede posterior do
meato, abrangendo pele e peridsteo, unindo as duas
primeiras incisoes. (0)) 3) incisdo retroauricular da pele e
tecido subcutineo, com retirada do enxerto de fiscia
aureolar ou temporal; 4) confeccao do retalho periosteal e
descolamento até encontrar as incisdes no meato acistico
externo; (5) avivamento das bordas da perfuracao com
retirada de placas de timpanosclerose; 6) descolamento e
rebatimento do retalho timpanomeatal (conforme a posi-
cao e otamanho da perfuracao, a incisao no meato auditivo
¢ ampliada anteriormente e ¢ descolado um retalho
timpanomeatal do ligamento maleolar posterior ao liga-
mento maleolar anterior); 7) Revisiao da cadeia ossicular; 8)
Colocacio do enxerto de fascia sob o cabo do martelo e
sobre a bigorna; 9) Reposicionamento do retalho
timpanomeatal; 10) Se necessario, colocacio de “gelfoam”
por baixo do enxerto; 11) Colocacao de “gelfoam” pressi-
onando o retalho timpanomeatal sobre o meato auditivo
externo; 12) sutura por planos; 13) curativo externo.

A técnica “in-lay” foi realizada através de: (1)
escarificacao das bordas da membrana timpanica por via
transmeatica; (2) confeccao de enxerto com cartilagem e
pericondrio de trago, formando um carretel; (3) colocagio
do enxerto, da mesma maneira que se coloca um tubo de
ventilacao.

O acompanhamento pds-operatério foi com retor-
nos iniciais em 2, 7, 30, 60 e 90 dias e retornos posteriores
periodicos. Os exames audiométricos foram realizados
entre 90 e 180 dias de pés-operatorio.

ResuLTADOS

Foram submetidos a timpanoplastia 30 orelhas de
21 pacientes com otite média cronica simples, sendo 16
(76%) do sexo feminino e 5 (24%) do sexo masculino, com
média de idade de 30,1 anos, variando de 7 a 64 anos.

Dos 21 pacientes, 13 (62%) tinham patologia bila-
teral e 8 (38%) unilateral. Entre os que tinham perfuracao
bilateral, 8 foram submetidos a timpanoplastia nas 2 orelhas
em tempos diferentes em 2008 e ambos incluidos no
trabalho. Em apenas 1 caso a cirurgia foi realizada nas 2
orelhas no mesmo tempo cirdrgico, um com técnica
“underlay” retroauricular e o outro com técnica “in-lay”
com enxerto de cartilagem do trago. Observando o resul-
tado cirdrgico, das 22 orelhas operadas quando havia
patologia bilateral, 18 (81,8%) apresentaram fechamento
da perfuracio e dos 8 com patologia unilateral, 6 (75%)
tiveram o mesmo resultado.

Das 30 orelhas operados, 20 (66,7%) foi a orelha
esquerda e 10 (33,3%) a orelha direita. Com relacao ao

resultado cirdrgico, 15 (75%) das 20 orelhas esquerdas e 9
(90%) das 10 orelhas direitas operadas tiveram fechamen-
to da perfuracio.

Comrelagao a localizac¢do e tamanho da perfuracao,
12 (40%) orelhas tinham perfuracio ampla, ou seja, que
atingia grande parte da pars tensa da membrana timpanica,
acometendo quadrante posteriores e anteriores, 12 (40%)
tinham perfuracoes localizadas em quadrantes posteriores e
6 (20%) apresentavam perfuracdes em quadrantes anterio-
res. Dos 12 casos com perfuracdes amplas, 10 (83,3%)
tiveram fechamento da perfuracao e 2 (16,7%) mantiveram
perfuragao residual. Considerando as 12 orelhas com perfu-
racoes posteriores, 9 (75%) fecharam a perfuracao e 3 (25%)
nao fecharam. E dos 6 casos com perfuracoes anteriores, 5
(83,3%) apresentaram neotimpano integro no pos-operato-
rio e 1 (16,7%) manteve a perfuracio.

A principal técnica utilizada foi a “underlay” por
acesso retroauricular com enxerto de fiscia aureolar ou
temporal em 28 ouvidos (93,3%) e em 2 casos (0,6%) onde
a perfuracio era pequena foi utilizada a técnica “in-lay”
com enxerto de cartilagem e pericondrio do trago.

O sucesso cirtrgico, considerando o fechamento da
perfuracio da membrana timpanica, foi de 24 orelhas
(80%). Em relacao a avaliacio audiométrica, a grande
maioria dos pacientes teve melhora auditiva. Comparando
a média de via aérea (mVA) das frequéncias 0,5, 1 e 2 KHz
pré e pos-operatoria de todos os ouvidos operados, obser-
vamos uma melhora média de 12,3dB. Se considerarmos
somente as orelhas em que houve o fechamento da
perfuracao, a melhora média da mVA foi de 14,1dB. Com
relacio ao “gap” condutivo, em 8 casos (26,7%) foi
fechado, em 18 casos (60%) reduziu, em 3 (10%) perma-
neceu igual e em 1 caso (3,3%) o “gap” aumentou. Nesse
ultimo caso houve fechamento da perfuracao, porém a
paciente fez uma otite média com efusiao no pds-operato-
rio que estava sendo tratada.

DiscussAo

As primeiras cirurgias com o objetivos de fechamen-
to de perfuracao de membrana timpanica datam de 1878
descritas por BertHoLD, sendo mais consolidadas a partir de
1952, por WuLLsTeIN (7).

Os principais objetivos da timpanoplastia sao obten-
cao de uma orelha média seca, através de uma membrana
timpanica integra, e uma melhora audiométrica. A taxa de
sucesso na literatura apresenta uma ampla variacao (8).

Em nosso estudo encontramos uma taxa de sucesso
de 80%, quando avaliamos o fechamento da perfuracao, o
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que pode ser considerado um resultado satisfatorio, tendo
em vista a populacio sécio-econdmica estudada e o fato
das cirurgias terem sido realizadas por residentes do segun-
do ano. SHeeny (9) em uma revisao de 472 casos apresen-
tou um indice de fechamento da perfuracao de MT de 97%,
enquanto KotecHa (10), em seu estudo, apresentou um
indice de 82,2%. Brack (11) mostrou um sucesso cirdrgico
de 66,6%, e Pinar (12) encontrou 74,4%. Bunzen (4) em
uma avaliacao de 97 orelhas submetidas a timpanoplastia,
obteve neotimpano integro no pés-operatorio em 80,4%
dos casos e Fukuchr (3) em estudo realizado com 37
pacientes na Faculdade de Medicina do ABC obteve 51,4%
de fechamento da perfuracao da MT na primeira cirurgia e
65% considerando as re-operagoes.

A idade € um fator que nao altera a taxa de sucesso
nas timpanoplastias. Na populacio idosa deve-se fazer uma
avaliacao pré-anestésica mais rigorosa, além da realizacao de
um cuidado pré-operatério, com avaliacio do estado
nutricional do paciente, estado cardiovascular, metabélico e
as condi¢cdes mentais (13). Ja para a populacao pedidtrica,
deve-se atentar para o perfil psicologico da crianca, que
deve obedecer rigorosamente as medidas de repouso e
protecaoauricular, além da idade suficiente para umadequa-
do desenvolvimento da mastoide, da tuba auditiva e da
imunidade (14). A taxa de sucesso de timpanoplastia em
crianca provavelmente nao € uma questao de idade, mas
uma questio de selecao de pacientes. E considerado um
procedimento seguro, com resultados anatdbmicos e funcio-
nais comparaveis ao relatado para adultos (15,16,17).

Na comparacao dos resultados cirdrgicos quando os
pacientes tinham patologia uni ou bilateral nao encontra-
mos diferenca significativa entre os resultados, por serem
valores proximos e dado o nimero relativamente pequeno
de pacientes avaliados. Pinar (12) em um estudo com
avaliacdo de 231 pacientes, mostrou que a orelha oposta
saudavel pode ser considerado um fator prognéstico inde-
pendente para o sucesso cirargico.

Normalmente nao realizamos timpanoplastia bilate-
ral em um mesmo tempo cirdrgico em nosso servico, com
excecao de casos onde em pelo menos um dos lados €
realizado a técnica “in-lay” com enxerto de cartilagem do
trago.

Cave-TromaseN et al (18) em seu estudo, avaliaram
206 pacientes submetidos 2 miringoplastia bilateral em um
mesmo tempo cirargico, sendo a maioria por via transcanal
e técnica “onlay”, apresentando bons resultados e boa
aceitacao por parte dos pacientes.

As perfuracoes localizadas nos quadrantes anterio-
res representam um acesso cirdrgico pior para se atingir a
borda anterior, além de serem menos vascularizadas, o que

as deixam com pior prognostico. Para muitos autores, o
local da perfuracio € considerado um parametro mais
importante do que o seu tamanho para o sucesso da
cirurgia (8,19). Nesse estudo, nio encontramos diferenca
importante nos resultados cirtrgicos, quando comparamos
os locais das perfuracoes, talvez pelo nimero relativamen-
te pequeno de casos avaliados.

A grande maioria dos ouvidos operados apresentou
melhora auditiva com diminuic¢Zo ou fechamento do “gap”
aéreo-0sseo, mesmo alguns que persistiram com perfura-
cao residual. Em apenas 3 casos a audi¢iao se manteve igual,
com o mesmo “gap,” e em 1 caso houve aumento do “gap”
aéreo-0sseo apesar do fechamento da perfuracao, devido
ao paciente ter feito otite média com efusio no pos-
operatorio, que esta sendo resolvida.

Lateralizacio e “blunting” sao complicacoes possi-
veis no pos-operatorio da timpanoplastia. Ambas podem
causar persisténcia de perda auditiva condutiva. A primeira
acontece quando a superficie da membrana timpanica fica
localizada lateral ao anel 6sseo e perde o contato com os
mecanismos de conducio da orelha média (20). A segunda
acontece quando ocorre uma perda do angulo agudo
timpano-meatal anterior, geralmente por falha na técnica
cirdrgica ou fibrose durante a cicatrizag¢ao (21). Em nosso
estudo nao encontramos nenhum caso de lateralizaciao da
membrana timpanica ou “blunting”.

O sucesso cirtrgico encontrado em nosso estudo
mostra resultados semelhantes a trabalhos anteriores reali-
zados em nosso servico. Corrman (22) em sua dissertacao
de mestrado em 1992 avaliou 101 pacientes submetidos a
timpanoplastia no Hospital de Clinicas de Curitiba e encon-
trou uma taxa de fechamento da perfuracao de membrana
timpanica de 81,19%.

CoONCLUSAO

Os resultados cirdrgicos e audiométricos obtidos
nesse trabalho podem ser aceitos como satisfatorios e
dentro do esperado pela literatura, tendo em vista que as
cirurgias foram realizadas por Residentes do segundo ano
e considerando também o nivel sécio-econdmico da popu-
lacdo de estudo, que muitas vezes pode dificultar a
aquisicao dos medicamentos prescritos e os cuidados
adequados no pés-operatorio.
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