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1. RESUHMO

Num  estudo retrospectivo de 104 timpanoplastiacs
protocoladas, realizadas de 1972 =a 19920, no  sErvigo de
Otorrinolavingologia do Hosepital de Clinicas da Universidade
Federal do Parani, foram comparados os resultados obtidos {(guanto
avpega de enxevtos e audiometrial) no primeiro trimestre, quando o
ato opevratdrio € predominantemesnte do preceptor, com os do quarto
trimestre, quando o afto apsratdrio, ainda que sob'supervisﬁo, é
realizado predominantemente pelo residente, numa  avalizaglo

critica do aprendizado civrdiraico no Servigo Universitairio citado.

@aralelamenta, foram avaliados outvos dados de
interesse menor para este trabalhko, tails como: predominancia de
sexo g lado apgirada, proceddéncia dos pacientes, eticlogia e
localizacio das perfuracdes, velagio entre o sucesso cirvarvaico
(rega de enxerto e audiometvia) e: faixa etaria (pré—-adolescentes
g adultose), presenca de patologia no ouvido contralateral,

reoperagoes ou nao € tempo de avaliagdo pos—operatorio.



2. SUHMHARY

This study 1s & critical valuation of the
suivgical tvaining in otology at the Univevsity Hozpital of the
Universidade Federal do Farzand.

The protocols of 101 tyvmpanoplasties from 1972 to
1920 were rvevieswsd. The vesults of the first gquarter of the year
in relation to gratt take and post-opevative audiomstyy, wers
compared with those of the last. In the first quartér of the year
sy geries weve pradominantesly performed by the pireoeptor, and in
the last, the wmajority of surgeries was pevformed by the
residént, although under ths prazceptor’ s supervision.

In addition, other elements of secondary
impoyvtance wevre annalyzed =as: sex predominance and side of
surgery, patients’'s origin, etioloagy and local of pevforation,
the relationship between surgical success (gyaft take and heaving
result), age (pre-adolescents and adults), cbntralateral ear

rathology, sgcond surgsivy and post-opevrative evaluation tims.
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3. INTRODUCH

A infecglo cronica do ouvido & uma  entidade
nosclogica que preocupa ode had muito os profissionais da sadde.

Como toda doenga, sUAS complicagoes &
conseqiiéncias tém gravidade proporcional & ignorancia que se¢ tem
dela.

A otite média cronica & causada pela negligéncia e
falka no tratamento das infecydes otoldgicas, antes de elas se
cronificarem. Com a mzlhora da medicina preventina nas escolas, a
disseminacin de creches bem sstruturadas ¢ o melhor acesso  20s
pediatras, esta patologia de ouvido sera reconhecida precocemente
g =as otorvéilas crdnicas continuas ou intermitentes, levando por
vezes a disacusias severas, tendem a desaparecer.

No  Brasil da  década de 90, o baixo padrio
scondmico do povo somado & indiferenga das auvtoridades, traz essa
populagao carente, com patologias crdnicas de ouvido, em namero
cada ver malior a&os grandes centros universitarvios e cada ver
menor A clinics privada.

Miringoplastia € freqientemente lembrada como  uma
"operagio facil". E o procedimenteo mais usado para  iniciar o
treinamento do  cirvwrgifio na reconstrucdo do ouwvido médio. As
expectativas de suoesso  s3o altas e o Ffechamenton precoce  da
perfuragin €& presumivelmente pevmanente (T0S, 1974 e FALVA,
i9€7), embora trabalhos sérios com controle pos—operatdrio mais

longo mostrem que esta afirmaglio pode ser discutivel (HALIK &
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SHYTH, 19287 . Resultados a longo tevmo aceitaveis (20 % ou mais
de sucesso) sio dificeis de obter mesmo na mio de cirucregibes mais
expairimentados.

0 proposito de uma timpanoplastia €& criar uwm

nuvido medio funcionante e livre de infecefo. Na clinica isto
signiftica fechamento do "gap" conrndutbtivo & ouwvido seco. Se a

otorreia recidiva, a operagio pode2 ser considerada Ffalka. A
auséncia de qualquer melhora auditiva ou sua piora btambém pode

ser considerada  Ffalha. 0 “fechamsnto do  "gap" condutive &

s}

raramentsz  obtido sistematicaments. Sg as gstrutuvras do ouvido
médio estio intactas, as chances de reparo bem—-sucedido estio em

mais de 90 X.

(Os paclientes, descontiados, o om me do da
competéncia tecnics  dos  jovens civuraides otoldaicos am

treinamento, tvrazem dentro de si uma davida que € de todos: b
diferenga entve ser operado num s$8rvico universitario € npuma
clinica privada? Como esta resposta em toda sua amplitude
exigiria exams amplo de divérgos procedimentos cirargicos,
pareceu~-nns que a analise de resultados da miringoplastia podevia
servir como wum bom parametro de avaliacgfio do aprendizado
cirdraico no servigo de Otorvrinolaringologia do Hospital de
Clinicas da Urniversidade Fedeval do Farana, nun sentido mais

estyito.
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4 MATERIAL E METODOS

Em uma pesquisa histdrica (zstudo de coorter’,
foram reunidos os  prontudrios dos  pacientes submetidos a
timpanoplastia no servigo de Otorvinolarinaologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Farand, no periodo ﬁw 1972 a

1990 . Fovram protocolados $04 casos, cujoes dados alcancam os

e

obigstivos propostos de interzsse maior ou menor, conforme ser
comentado.
Os demais casos foram excluidos, em- sua  maiovia,

por insuficiéncia de dados, mas tambeém pelos seguintes critérios:

= TIRPD DE TIMPAMOFPLASTIA
- TECHNICA

- COMFILLICACOES CIRURGICAS TRANSOFERATORIAS

Somente foram levadas em conta as timpanoplastias tipo I de
Wullstein ou  mivingoplastias, sem intervengdes na cadsia
ossicular ou mastdide, ou complicacBes trahsmperatérias alheias
a0 desempernho do cirurgifo.

G acessn  sempre rvebroawricular e a téonica
ligamento~ligamento permitivam uniformizar os tempos operatdorios
g maior facilidade na descricio civrdrgica do prontuario. Nio
preenchendo estes critérios, o0 caso era excluildo.

é técnica ligamento-ligamento (FLEURY, 187 4}
consiete em descolamento de retalho meatal dnico, antevior e

posterior, incluindo todo o anel timpanico, excluindo somesnte os

ul



ligamentos maleclares. A seauir, descolamento do timpano residual
do cabo do wmartelo £ colocagho de enxerte autdloge amplo de
fascia tempovral, sob o cabo do martslo. Fechamento por planos.

Embora esta intervengio comporte perfeitamente
anestesia local (BALLANTYHME, 1978y, elas foram todas realizadas
zob anestesia gevral, dadas as necessidades de aprendizado.

0 interesse maior € a2 qualidade do aprendizado em
fungfo dos resultados cirdvaicos apresentados, coletados nos

seauintes dados:

4.1 CIRURGIAD
Foram 2 os médicos responsavels pela instrucdo
civdrgica otoldgica no servigo, com apenas quatvo excegdes nas

01 civurgias realizadas, seguindo a mesma téonica padrio, COm

tempos operatdricos uniformes.

4.2 AUXILIAR

Foram 20 oe medicos residentes que passaram pelo

aprendizado civdrgico otoldgico, todos no  segundo  ano de
residénoiza. Iniciam somente observando o precepbtoy operar €  no
decovrer do ano vAo tendo participaclo crescente, de modo que no

fim do ano, podem estar operando sozinhos, ainda que sob
supervisio.
©
0 critério que norteou a participagio em cada uma
decssas etapas foi sd a capacidade téonica de exscugdo. O

preceptor retomou a divegio do ato operatdrio sempre que sentiu

dificuldade do residente sm prossgguilr.

e



=] responsabilidade assumida VAT 1OW con B

@

habilidade individuzal =z cada 2poca do anc, aus Ffoi dividido m

quatro trimsstres.

3

4.3 TRIMEESTRE DA CIRURGIA

O,

Foram comparados o resultados obtidos em cada
trimsstrs, ressaltando—-se, mals uma vez, gug ne primzivo frimes-
tre  as  cirwragias slo praticamente do  preceptor e, no  quarto
trimestre, =m grande parte, do residente.

A avaliacBo do sucesso obtido foi feita  seoundo
critérios audioldgicos e de otoscoria (pega do enxerto} como se

vers adianbte.

4.4 AUDINMETRIA

Foi realizada audiomestria pré e pos bperatéria e
um dos deois audidmetros do Sarvigo, sendo as mais antigas, por um
mesmo  otoleogista £ as mais vecsntes, pela  fonoaudidloga do
Servigo.

o -

w8

0 tempo de  avaliagio audiowdtrica no B
operatdrio fol varidvel (tabsla XX, nfo obsdecendo aos critérios
de seis meses (BASSET, 1985 a2 1 ano (WERHS, 198%), uma vaez qus o

chbisto =m estude & o aprendizado civiargico.

~3



4.3 CRITERINS Pare AVALTIACHAD DO RESULTADD AUDITIVO

a)oTIno: “Gap'" condutivo fechado ¢ 10 dEs)
com via ossga preservada.

BYEBROM - Melhora da média da wvia aérea (500-1000
€ aéoo Hz), estandn a via dssea presev-
vada mas parmangcendo "gap'" > 10 dbs.

CIREGULAR: Média da via aérea inalterads ( = SdBs).

AdYFESSIMO: Fiora na media da via aérea (210 dEs) .

0 critério de nivel social da audi¢fo J(cochicho
(30 dbgl, voz  normal (40 dBg), voz alta (50 dBs) e graito (&
dBsr)  niHo Foi utilizado por nSo fazer parte da votina de noesa

avalizgio clinica.

g4 COMPLICAROES POS-DFERATORIAS

For "complicaghes pos—-operatdrias', entenda-se =
pevmanencia  ou - -nAo da perfuraclo, a peua do enxerto verificada
otoscopicaments  pelo residente ou assistente mais acessivel na

ocasifo da andiometvia pos-operatdria.

4.7 COMFARALRED DE RESULTADDS
Em  rvesumo, foram dois os critérios utilizados na

compairagan de vesultados obtidos no primeive & dltime tvimestire:



a) Resultados audiométricos (diagrama esquemiatico

1y (HULLEY & CUMMINGS, 1988:

{- O+E
- lo. trimestre |
! - Rg+Ru
!
| - O+k
|- 20. trimestise |
: Miringoplastias | |- Rg+Ru
Timpanoplastias- simples com pro-|
tocolo completo | - D+ER
{101 casos) - 3u. trimestie |
| - Rg+Ru
|
| . |- O+E
I- 40. tyvimestvre l
{- Rg+Ru
D+E = Otimo + Bom
Rg+Ru = Regular + Ruim
L) Fega do enxerto ({diagrama esquematiceo 2}
(HULLEY & CUMMIMGS, 1988)
I~ Sim
- lo. trimestre !
[ |~ NAo
|
| - Sim
- 2o0. trimestyre |
Miringoplastias | |- Nio
Timpanoplastias- simpless com pro-|
tocolo cowmpleto | t—= Sim
(101 casos) - 30. trimestre |
| |~ Nao
i
| {— Sim
I~ 40, triwmestire i
I~ Wio
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4.8 OUTROS DADBOS DE INTEREZSE HMEMOR
a) Ihabr
by SEXD
c) LADD
di EMDERECOD
&) FROCEDENCIA (regional, estadual ou outra)
) ETIOLOGIA D& FPERFURALRAD
g) EESTADD DA CAIXA TIMFANICA {(seca ou dmida, no
sentido de s& awvaliar funcio tubiavia, mas este quesito foi
desconsiderado por insuficigncia de dados nos prontudivios)
hy OTOSCOPIA CONTRALATERAL
Unico tdpico procurando relacionar a fungio
tubdvia (SILVERSTEIN, 1970 e SCHUKNECHT & KERR, {947) com &xito
‘tirdrgico (tentou-se correlacionar maior ou menor chance de
sucesso com a normalidade ou nRo do ouvido contralateral).
1) TIMFANOPLASTIAS ANTERIORES WO OUVIDO OFERADD
80 classicas as referéncias sobre o  menor
indice de pzga do enxerto nas reopsvacdes (HALIK & SMYTH, 1988).
Das 104 ciruraias, 11 foram reintervences.
J) TEMPO DE AVALIACHO AUDIOLOGICA POS-0RPERATORIA
Tendo em wvista a Ffalta de controle pOe-
operakdric em grande parte dos prontudviocs, enviou-se mala divebs
para que os pacisntes comparzcessem ac Servico pavra esse fim., 0O
tempo de avaliagio pos-operatdria nos pacientes com mais de  um

ano de cirvurgla € reflexo disso (idem quanto 3 pega de enxertod.

10



4 9 O0TOSCORIA
0 desenho da perfuracio antes da cirurgia permite

saber qual a localizacho maie freqiltente dela.

4. 1C METODOLOGIA EETATISTICA
4.10.1 AMOSTRAG ESTUDADA

Foram estudados os dados referentes a i04
pacientes submatidos a timpanoplastia, dos quais 11 ja haviam

sofrido timparnoplastia anterior no ouvido opgvado. 44 pacientes

(&)

2ram do sexo masculine € 37 do sexo feminino.

fovr  ase tratar de um tvabalhko retrospectivo, nao
foi possivel sxbtraiv-se do protocolo dos pacientes a  totalidade
de  dinformagdes para algumas das  variaveis analisadas neste
gstudo.

4.10.28 TARELAE

i Fim de permitir uwa anilise objetiva & pracisa
das  variaveis estudadas, foram organizadas wvinte tabelas, E]
seauinte manelira:

a) tabelas de distribui¢lo de freqléncias para
sexn, sndeve¢o, etiologia, quadvrante timpanico, segndo que na
variavel sexo foi aplicado o teste z pava difevenca de proporgles
com nivel de significincia p ¢ 0,05;

b) tabelas de distribuigcio de freqlféncia com dupla
gntrada  para: ouvido & S8EX0; pega do enxerto & vesultado
audiométrico por idade; otoscopia contralateral; timpanoplastia
anterior no ouvido operado; trimestres & seauimento pis-

operatdrio;

i



o tabelas e teaste = para diferengas de
propovetes  da  peaa de enxerto e do resultade audiométyice por
idade, otoscopia contralateral, timpanoplastia anterior no ouvido
operado, trimestrs & seguimento pos-operatdvio, com nivel de
significincia p ¢ ¢,05.

Foram aplicados testes qui-qguadrado para avaliagio
da independéncia das vavidveis peea de snxerto e resultado
audiométrico com idade, otoscopia contralateral, timpanoplastia
anterior no  ouvido operado, trimeastre & seguimento pOG~
cperatdria, nl3o sendo significativos (nivel de significincia

p L G,0%) g, portanto, nfao mostrados nas taobelas.
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S. REVISAO DE LITERATURA

Pevfuragbes timpanicas foram primeivamente
fechkadas pov Yearsley em 1852, usando um pedago de algodio. Um
timpano avtificial feito num disco de avo dg prata foi inventado
por  Toyvnbse em 18460 (SHAMEAUGH, 1920) . Masg, a primeira
miringoplastia com remocio de epitelico e enxevio de pele  foi
fezita por Becthold =m 1878 (BERTHOLD, 1878y, Em  19¢1, Matts
descreveu  técnica de mastoidectomia onde o timpano era colocado
diretamente sobre o estribo para melhorar a audi¢lo, técnica essa
seauramngnte importante referéncia para 2.9 modeirnas
timpancoplastias (PAPARELLA, 1280).

Zdllner & MWullstein foram os precursorss no

desenvolvimento da  timpanoplastia. O novos conhecimentos de

fisiclogia acustica, audioloaia & cirurgia plastica
possibilitaram uma combinagio da resseceio civiraica da
enfermidads (mastoidectomia) com uma operacio reconstrutiva
orisntada para 3 restauracio do ouvido medic. Dezste modo, o

conceito de timpanoplastia se desgnvolveu como um avango sobre =
mastoidectomia vadical & a modificada (ZULLMNER, 1733 & WULLSTEIHN,
19367 .

A classificaclo de tiwpanoplastia de Wullstein de
I a V se refere aos tipos de veconstrucio regueridos de acordo

com © grau de lzsio apresentado no ouvido médic (WULLETEIHN,



Em 19585, o professor José Kds reuniu em tese os
primeiros resultados de suzs experidncia pessoal: Timpanoplastias,

Primeiros Resultados, onde apresgntava 56 casos satisfatorios num

8

total de BO opevados. HNo mesmo ano, veio a tese de Arthur Mouvra
em Kecite: Conceito Atual da Cirurgia da Otite Média Crdnica. Em
1959, éAntonio Corcveia, em Sd3c Paulo, publicou sua tese: Otite
Média Cronica Colesteatomatosa. MHio s2 pode deixar de mencionar a
tese do professor Hélio Hungriz: Timpanoplastias (Rio de Janeiro,

1265), gue mostra o resultado de 104 timpanoplagstias (KOS, 1985}

14
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&. ANALIBE CRITICA DA EVOLUCHD OPERATOR

<33
1

aAntes de 1930, a cirurgia da otomastoldits cronica
g2 limitava peincipalmente & extivpacio dos foons necroticos
Gseans o de pavtes moles do osso  temporal. Seus  obdstivos
fundamentais =ram: a) seguranga, evitar as complicacdes graves;
) ouvido seco, sliminando a otorreia.

0 termoe mastoidectomia se aplica a qualguer dos
diversos métodos utilizados paca a remoclo de  partes molss e
dsseas da mastoide, bem como suas zonas contiguas.

Antes da intvoducfo da timpanoplastia, os métodos
civavaicos mais fregldentes evam:

a. Aticomastoidectomia

b, Mastoidectomia vadical modificada

¢ . Mastoidectomia radical

d. Ossiculectomia timpinica

. Polipectomia auditiva

48  cinco  cirurgias se ovientavam para a errvadicagfo da les3o e
nan a reconstyucio.

Desds 19590, o desenvolvimento de técnicas
timpanoplasticas modificaram o emprego desses metoados cirdrgicos.
Mio obstants, minda se utilizam oz cinco, s6s ou combinados, nas
tecnicas de reconstrucio timpinica.

ATICOMASTOIDECTOMIA oww MASTOIDECTOMIA SIMPLES
consistia na  esgueletizacio parcial ou total da mastdide,

deixando intacto o ouvido medio.

[N
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Ma MASTOIDECTOMIA RADICAL soma-se ainda a retirvada

do conduto auditive externo, do timpano roemansscente, do mactalo
g da bigorna. Assim, 3 mastoide, ouvido medio & caixa timpinica
tornam-se uma cavidade comum. Antigamente, tentava-se obstruiv a

trompa de Eustiagquio e rebaixava-se o asscalho do conduto auditivo

externo ao mesmo nivel do hipotimpano, de maneira que o epitélio

secamoso do conduto forrvava de pele toda a cavidade obtida. Hoje
em cdia, nio mais =e oblitsva @ tvompa & conserva-se 0 2 anel

Tibroso ou dHsseo do timpano, quando possivel. E preferivel deixar
a tvompa aberta e a mucosz do ouvido médio exposta, para melhov
revisio  da cayidade e quandc houver otorvéia mucosa, tratar—-se
clinicamente. A grande diferenca entre o antige & o atual & a
possibilidade de uma reconstiucio timparopliastica.

ti MASTOIDECTOMIA RADICAL MODIFICADA diterencia-se
da anterior pelas tentativas de preservar algumas fungdes e
estruturas do ouvido médio. Obtém-se vaArios graus de consevrvagio
da parede posterior do conduto extevrno & caixa timpinica, que
varia desde a conservacio total da cadeia ossicular 2 timpano até
pesiculectomias pavciails.

4 O0SSICULECTOMIA TRANSMEATAL consistia numa
incisio ou perfuracio timpinica ou epitimpinicz com extirpacio do
tolesteatoma ¢ dos ossiculos lesados ou pavte delss. 0O mesmo  se
fazia paca granulomas ou timpanoscleross.

Essezs métodos evam eficazes quando ndo  kavia

doenga mastoidea associada em atividade e foram uma primeira

ié



aproximagio wos conceitos timpanopliasticos modernos. Hio havia
bons vesultados auditivos, muito pele contravieo. 0O vesultado
obtido era principalmente um ouvido seco. HMelhoras auditivas eram
fortuitas pela formagio espontanea de aderéncias ossiculares.

A POLIPECTOMIA OTICA era, em outros tempos, wm
metodo habitual nas consultas. Os pdlipos (granulomas polipdides?
shio  vesultados dg  infeceio crﬁnicé de ouvido cuija fonte de
crescimento s2 desconhzce. 4 retirvada cega, puvra € simples, pode
levar a lesdo coclear, vestibular e do VIII par craniano.

A abordagem fundamental de Z8llner—-Wullstein se
basgava na mastoidectomia radical modificada, na qual se Ccyiava
uma macstoidotomia {cavidade wmastdidea aberta) e se procedia a uma
reconstrucio timpanica & do ouvido médio.

A timpanoplastia do tipo I ou miringoplastia, € o
método fundamzntal de veparagiio da membrana  timpinica. Esta
indicado nos casos de cadeis ossicular intacta e mével &  ouvido
médio seco sem lesOes mucosas e Odseeas ativas (GDODHILL =t alii,
198& e BELAL, 1987).

Sheechy, em 1977, apresentou a seguinte
classificagio:

MIRINGOPLASTIA: remaro da perfuraglo timpanica;
TIMPANOPLASTIA SEM MASTOIDECTOMIA: evradicaglo da
dognga do  ouvidoe médio e seu reparo {(com ou s&m enxerto

timpanico?;
TIMPANOPLASTIA COM MASTOIDECTOMIA: ervadicagio da

dognga da mastdéide £ ouvido médio com reconstrugio do mecanismo

auditivo.

17
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7. TIMPANDPLASTIA BREM-SUCEDIDA
Uma taimpanoplastia bem-—-sucedida requer:
a. um timpano intacto & vibrante;

b, conexiio solida entre o timpano € a janela oval;

o . oum ouvido médio bem ventilado.

A maioria das  falhazs de timpanoplastia sio
certamente causadas pela ausénciz de caixa timpanica aevrada. A
disfuncio tubiria fara Ffracassar qualquerr tentativa de
restauwracan  (SILVERSTEIN, 970 e SCHUKNECHT & KERﬁ, 19467y . Ha

muitas maneivas de verificar se a tuba auditiva esta  funcionando

corretamente (ININGUEZ & &RAVENA, 19282 . Entirstanto, essss testes
50 tém validade se forem positivos.
O resul bados negativose nio  provam nenhuma

irreversibilidade de obliteragio tubidria (por exemplo., a remogio
de pdlipos do hipotimpano Facilmente feita pela cirurgia). Alguns
autores corvelacionam o désenvmlvimentw da asracio mastdHidea com
funcio tubidria (BEBEAR & D ARC, 1984 & REIMER et =lii, 19883,

De uma maneiva geval, concluiu-se pela nao
validade da avaliag8o da funcio da tuba auditiva pré-operatoria-—
ments . fio longo da presente pesqguiss tentou-se rvelacionar os
resultados obtidos com caixa timpanica seca ou Guwida, mas a falta
de reaistros nos prontulrios impediu a seqi@ncia da anilise.

Adcabou-se  por  estabglecer relagio somente  com

otoscopia contralateral. Ma funcio tubidvria nioc £ t3c comum como



geralmente se acvedita. 4 causa mals comum na Falka da aecracdo da
caixa timpdnica npa timpanoplastisn € 3 mudanga irreversi@el E)
mucosa do ouvido médio devido 3 inflama¢io crdnica

BDesde o advento do microscopio e2lstvrdnico, =
mucosa do Ouvido medio tem sido investigada em detalhes, 2 sabe-
se que & um btecido altaments diferenciado que ndo se regenera =g
for removido ou dectvuido por processos patoldgicos de  larga
extensio, mas ¢ substituido por tecido fibrosc n3o  funcionante.
Silastic, Teflon, Gelfoam ou Gelfilm ndo mudardio o curso do
gvento. Eles podem ser usados se o defeito da mucosa for pequsgno,
sem  atividade inflamatdria presente, mas nAo previnirio fibrose
depois gue a mucosa do ouvido médio com doenga ativa for removida
(WOLFERMAM, 1977

Linthicum, fazendo estudo histoldgico do  enxerto
timpﬁbico, diz gue gste € substituido por tecido ftibraso, perds
aua estrutura celular & nuclear, permanecendo uma mateiz cobertba

de  cada lado por tecido fibroso ¢ epitélio, sem evidéncia de

reaciao de corpo estranho ou inflamatdvio (BELAL, 1987).

Ne  acovdo com Liwmm = Hussl, o sistema muconciliar
assume um importante papel na protecio do ouvido médio. A mucosa
tem wuma capacidads latente de  tornar-se secretora g formar
glédndulas produtoras de muco, contendo @nzimas e imunoglobulinas
necessarias  para defesa.  Sadé e Weinberg encontravam epitélio
secamozo  sstratificado em 40 ¥ e 100 bidpsias de mucosa de
ouvidos infectados. Timpancoplastias, nesses casos, tém resultado

mais pobre (WOLFER®MAaN, 1977



T

Limm & Hussl relacionam o mau Ffuncionamento da
tuba com altesracbes de mucosa, gapessando a sub-mucosa com perda
de células ciliadas & aumento de c¢élulas  agranuladas =2ecuras
(WOLFERMAN. 1977).

Timpanosclerose & causada por ) alteragdes
metabdlicas locais devido 4 inflamacio de longa permanéncia  na
cavidade timpianica. Estas alteragdes sho totalmente ivreversiveis
2 =2mbora s£ possa reamover este material em alauns casos,  ©
prognistico auditivo €& mais pobre. FResultados consistentemente
bons, somente em ouvidos nfo infectados cow menor dano de ouvido
médio, como perfuragdes btimpanicas secas e necvose  ossicular
limitada. Fara todos os outros casos sio  imprevisiveis e, se
inicialmente bons, s80 Com Freaffncia nao permanentes

{(principalmente reconstructes de cadesia) (WOLFERMAN, 1977).
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8. RESULTADOS

TABELA I

Mascul ino
Feminino

TOTAL

s {¢1 pacienteszs  operados, 44 (43,54A%)  eram do
ceewn masculino & 57 (94,44%) eram do sexo feminino, nRo existindo
diferenga significativa entre estas pProporgoes.,
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TOTAL ie 100,00

Quanto & procedéncia dos pacientes, werificou-se
e, 2m  1@¢ pacientes, 55 (59,8%) eram da grande Curitibs, 28
(38,0%4) do interior do Parand & 7 (7,0%) de outros estados.
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TABELA V
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H

fant it
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nerdo (G

34 4, Qe 4.4 44, @i
33 33,00 Géh G4, 00
&7 b7, 06 i 100,00

34 (34,0%) apresentarram per-

Noe pacientes mascul inos,
= no opvido esguerdo, aon paﬁﬁo g no ouvido direito so-
@ ({0%), num total de 1080 pacientes. '

TABELA VI

DISTRIBUICAD DA PEGH DE ENXERTO £ DD RESULTADD AUDIOMETRICH
PDP Iﬁnﬁl - i@i PACTENTES

I0ADE ENXE
Pego (%) Nao pego (X))

14 - 14 i4 £3,84 ] 4,95
19 - 92 &8 &7, 33 i4 13,84
O a2 81,149 19 18,684
I _ RESULTADD AUDIOMETRICO

At imo+Bom (i Regular+Ruim(s)
if - 14 11 1@,39 8 7,92 19 18,24
L5 - 52 47 44,549 35 34,45 g2 841,19
TOTAlL 43 B, @G

ey

1
(138,88%) nao pegaram. 98 pacientes 4370 apresentaram resylta-
dose audiométricos Stimo & bom & 43 (42,57%), resultados regular e
Fiuim. B ocom referdncia bs idades, 19 pacientes (18,84%) esstavam
na faixa de {1 & L4 znos & 82 (81,19%) na faiva de 1% a 52 anos.

Das  41®1 cirureias analisadas, 82 (81,19%) pegaram e 19
t (57,



TABELA VII

o
o

i

ot

TESTE = PAR& DIFERENMGA DE  PROFORCOES DA PEGA DE  ENXERTD |

ENXERTO TTaL b
Pego (%0

[
w3 ~0
i
&
>
3
f2

)

14 (73,&2%) dos 49 pacientes operados, na faixa de 41 a
14 anos, e &B (82,9340 dos 52 pavis nte< operados, na faixa de 1%
a 52 anos, tiveram pega de enuerto, nao sendo E'QHIFtuatl V'3,
ferenca entre e8tas RropoOrgnes.

TABELA VIII

TESTE = PaRA DIFERENGS  DE  PROPORCIES D0 RESULTALRD  AUDIOMETRICO
POR  IDADE

= i}
ooy
I i

At imo+Bom (%)

ii =
i o
i

L (57,894) dos 19 pacientes, na faixa de 141 a 14 anos,
IZWY dns 2% pacientes, na Faiwa de 4% a 52 anos, APFe-
- 4

7 5
aram resultados audiomé?rlcmﬂ ﬁfimn & hom, nao sendo = dife-
a entre sstas proporgoss signiticativa.

3
T



TABELA IX

EooDD RESULTADRD @UDIOMETRICD
LICNIF“

DIbTRIBUICﬁﬂ 2 PEGA DE ENXERTO
G'OGC“PTﬁ CONT ?%lﬁTFRAL - e 9

sz'»

Perfuracao 29 29,29

Ditra ~ OMC supurat iva ~ -
- Neot impano 2 2,0

- Retragio de timpann 4 4,64

0|mpanocc7cr0fr 2 2,02

FPerdt. timp.

Outra -~ OMC supuarativa i 1,¢4 - i
- Neot impano i 1,04 3 3,03 4 4,04
~ Rietracio de timpano 203,63 202,62 5 L, AN
- TlmpanoQCICFO%L i 1,61 i 1,01 2 2,02
TOTaAL 57 57,87 42 4,42 29 106,00

91 pacientes (51,541%) apresentaram otoscopia contrala-
CLY normal, 2346 (36,324%) apressntaram O0CL com  perfuragcio
a e 12 (42,42%) arresentaram outro tipo de DCL, num total
L ientes.

P LCA
2 -



TABELA X

TESTE = PARA DTFERENCﬁ DE PROPORCEES DA PEGS  DE ENXERTD  POR
TH COPTA CONTRALATERAL

LR

fasl
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i
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H
ii
i

N&o e te diferenca significativa entre as proporghres
de  enxertos pegos entre os 43 pacientes (84,3247 em 51 ague apre-
sentaram JCL normal 2 os 29 (8@,536%) em 34 que apresentaram OQCL
com perfuracio timpanica.

R
uk=3

TABELA XI

TESTE = PARA DIFERENGCA DE  PROPORGCGES DO RESULTADRD AUDIOMETRICO
PDR HTﬂ“P Pfﬁ PUNTRQ!HT!PHL

TOTAL ol [

ot

Tk ﬁHﬁTHMMTRIC

Gr imo+Bom (%)

i
HEE A
"Ji!
-—~1|-

33 CE4,7LXY em SL pacientes gque apresantaram O0L normal
e A8 (5e,0%) em 36 gque apresentaram OCL com perfuracio timpinica
tiv&lam resultados audiomEtricns Stimo = bhom, ndo sendo signifi-
cativa w5 diferenga entre estas proporgres.



TABELA XII

RFOULTQPU AUDTOMETRICO
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TOTAL

TIM
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ANTER

S
TOTaL

14 (14,34%) em P77 pacientses haviam sofrido timpanoplas-
tia  anterior no ouvido operado, ao passo que 86 (88, 467) Foram
submet idos & sua primeira intervengio cirdrgica.

TABELA XIII

TESTE = PARA DIFERENGA DE  PROPORGCOES D& PEGA DE  ENXERTO POR
TIMPAA”

P!ASTI& HNT’P'UP NU ﬂHUThﬂ D“r

NGPLASTIQ VVX!RTH TDTAL s P
10k Pego (X))

S 1@ 6,4

&% (32¢,227%) em B4 pacientes gue nBo sofreram  $impano-
plastia anterior no ouvido operado & 1@ (90,94%) em 11 pacientes
qiie da haviam sofrido timpanoplastis anterior tiveram pegs de en-
werto, nao sendo significativa esta diferenca de proporehes.




TABELA XIV

TESTE = PARh DIFERENGA  DE PPU”WPCHFQ DO RESULTADD  AUDRIOMETRICO
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Com relagio ao resultado audiomstrico, 91 (599,3%) em 5&
pacientes sem timpanopliastia =anterior no ouvido operado e &
(34,55%) em 14 pacientes com timpanoplastia anterior tiveram ra-
rulfac:oc audiométricos Stimo e bom, sendo que esta diferenga  de
Proporcoes nEo & significat iva.

TABELA XV

DISTRIBUICAD DA  PEGAH DE ENXERTOD E DO FSU!TﬁDD ALIDIOMETRICD
POR  TRIMESTRE -~ 1@ %
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Foram opsrados no primsiro trimestes 423 (42,874 & no
alarto trimestre 22 (24,78%) dos {101 pacientes.
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TABELA XVI
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TABELA XVII
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TABELLA XVIII

ﬁHﬁIDMéTRICD
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Num total de 10@ pacientes, tiveram seguimento pos—-ope-
ratario 28 (28,0%) atd 2 meses e 22 (22,0%) de 2 a & meses, 17
(17,8%) a & meses a 4 ano e 332 (33,¢7) com 4 ano ol mais.
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TABELA XIX

DIFERENTH

L

até 2m
13 ou mais

e e
PR

2moa Am nn 0,89 @, 188
L oA ia

Zmoa Am e ¢, 41
ia o mais a3

B8, 24 17 0,59 0,279

i
21,88 33

Sdm oz ia

s diversos intervalos de  seguimento  pas-operatdrio
comparados dois a dois nao apresentaram diferencas signiticat ivas

.

de proporgdes, em relag A0 A pegn de enxerto.

e



TABELA XX

PPDPGPC%W? DO RESULTADD  AUCIOMETRICD
UP!PhIOkTU

TESTE = PaR4 DIFERENGY
Pﬂl

-y

am o= &m

ABte 2m i85 64,29 28 1,91 G,0640
Am o3 ia 7oAi, 48 17

4met bt s 4098 SMd Bt S beme bars rive SmS Swe SEe P §E FMe st Se Geme St Sme G4 Sems e S SEG Sest S0 SEs mme ¢ FmS SRS Sets Sere 0N Sme IR T4 S0t S4a Bt Smd dms S are B4R H0s0 Seve o

St 2w 18 44,29 g @, 38 ¢, 384
fa o mais R B I % an

Zm a ém i3 Be,09 22 1,414 0,133
Am 3 ia 741,48 17

2moa Am O G
ia ou mais &G, &1

£+

NiEo existe 4i¥ﬁrwnca de proporgoes para os resultados
Atimo & bom, comparados dois a dois os diversos intervalos de se~
guimento pos-operatdrio.,
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¢ . CONCLUSDES
2.1 CONCLUSHS0 PRIMCIPAL

HEo ha relacfo entre o sucesso civargico (pega do

o
<

gnxertn e audiometria)l e o trimestre da realizaglo do

operatovio.

¢.2 DUTRAS CONCLUSOES

i- Nio ha predomindncia por sexo nos pacientes
orarados.

2~ 0 Servi¢o £ eminentemente regionai.

3- Seqlela de otite média crdnica @ a etiologia
mais importante das pevfuracbes tiwmpanicas.

d4- Encontrou-se duas vezes mals perfuragdes
timpanicas A gsquerda que A direita, sendo que nos homens essa
propor¢cio cheoga a trds vezes.

S- fs  perfuragdes de gquadrantes inferiores sio as
mais fregtflentes.

6~ Nio ha relaglo entre o sucesso cirdrgico (pega
de gnxecto e audiometvria) e:

a) ftaixa etdria (pré-adolescentes e adultos);

b) otoscopia contralateral;

¢) veopavachHas ou nido;

. . . , .
dr tempo de avaliagio pos-operatorio.

3
W

DISCUSSH0 DD OBJETIVD MAIOR
Ha diferengsan entre sav operado  num SEVTVIO

universitario e numa clinica privada?

0
O]



s tabelas X4, UL & XVII sZo a resposta para a
pergunta inicial, motivo deste trabalho.

Assim, adaptem—se os nameros obtidos na tabela XY
205 diagramas ssquemiaticos 1 & 2

2) Diaavama esquemztico i quanto aocs resultadoes
audiométricos

-~ O+B=7 casos

= 1o. trimestie |
Miringoplastias | 132 casos [~ Rg+Ru=é casos
Timpanoplastias- simples com pro-—| )
tocnlo completo | |- 0+B=1i2 casos
(101 casos) - 4p. trimzstre l
28 casos |- Rg+Ru=40 casos
3B o= Otimo + Bom
Fg+Ru = Regular + Ruim
dplicado o tegste 2 para diferenga de  proporgdes
dos  dois  trimsstres  (tabela XVIIl, ctoncluiu~se " nio haver

diferenga signiticativa gntre eles.

by Diagrama esquematico 2 quanto a pega de enxerto

- Sim=4i2 casos

t— lo. tvimestre |
Mivingoplastias | i3 casos -~ NA3o=i caszo
Timpanoplastias— simples com pro-|
tocolo completo | l— Sim=18 casos
(101 casos) - 40. trimsstre i
28 casos - Nao=4 casos

dplicado o teste z para difevenga de  proporgoes
dos dois trimestres (tabsla XU, concluiu-se nfo haver difevenga

sianificativa entre eles.
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(40 . trimestire) do aprendizado, tem vesultados compativeis com os
de  sevvigoe particulares e da literatura, ndc correndo, o
paciente, nenhum +visco adicional quando operado neste Hospital

Universitdario.

Q.4 DUTRAS DISCUSSOES

) paciente mais novo da populaglo agui estudada
tinka onze anos g isto se deve a orvientagic do Servigo, atée o
momento, de evitar wmiringoplastia em cyvianga (HALIK & SHYTH,
1988y, embora s& conhegam trabalhos negando contvaindica¢bes =
respeito (OPHIR, 1987). HNo caso em foco, existe semelhanga nos
resultados obtidos em pié-adolescentes & adultos. Ue uma mansiva
geral, s80 bastante jovens os pacientes que procuraﬁ 0o Servigo
(média de 22 + 8 anos). Houve somente um paciente de 5S¢
anos, embora nilo haja restri¢cles gquanto a pacientes idosos
(VARTIAINEN & KARJALAINEN, 19835).

Confirma-se outra vez a literatura, quanto ao fato
de que qualquer critério objetivo de avaliagHio da tuba auditiva e
do prognéstico de sucesso cirdrgico ainda ndo & confiivel
(WOLFERMAN, 1987 & IMIMGUEZ & ARAVEMA, 1982). A& otoscopia contiva-
lateral faz parte da regra. 0 fato de o outro ouvido sev ou nio
530, nada tem =3 ver com ae possibilidades de &xito da
mivingoplastia.

Ao contrario de Halik & Smyth (1988}, e a
semelhanga de Salgado (i983), este estudo nAo encontrou diferenga

de resultado nas reoperagdes.
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Ao s cons luir, agui, que o tempo de  avaliagdo
poz-pperatoria ndo intlui no resultado, contraria-~se a literatura
intevrnacional . Por ser um  estudo retrospective, comparam—-se
resultados de  diferentes amostvas, cada uwma com um  tsmpo  de
acompanhamento poés-civivaico diferents, ao contrario de VAT ios
trabazlhos consul tados (HAaLIK & SHYTH, 1988; BASCSET et alii,
1735 ¢ WEHRS, 12841, onde umz Unica amostva tem um  seauimento
mais prolongado. Sugereg-se npovo estudo prospective com o
protocolo altevado no que se refere ao controle pos-operatorio,
repztindo-se otoscopla e audiometvia acs 30 dims, 2 meses, &
meses, 1 oano & 3 anos, para uma melhor comparagdo.

Sugere—-se  também protocolar todas as patologias
para, num  futuro que 3e espera ProxXimnoe, nRo  ssja  necessario
utilizar 56 as mirinaoplastias como parﬁﬁatwo, senso estrito, mas
tambam, num tvrabalho de dimensio g fO0lego adequados, responda—se

a pevgunta levantada na sun exatas extensie.
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ANEXD

FROTOCOLS - TIMFaAaNOFL&AETIANS No . FProntuwario:. .. .... ..

MOME - . s

IDADE:. .. .. .. GSEXO: Ml __tF1t__1 COR: ... ... e

EHE RE GO .

FOWNE - ... . ... ... ... CYIDADE . . .. .. ESYano.. .. ... .. ...

ETIOLOGIA: I__1 Seqlisla de OMC CAIXA TIMFANICA:. 1__ 1 Seca ha ... ...
l__1 Traumzatismo b1 Umida

NMormzal

Ferfuracio Timpanica

DML supurativa

Oubra

OTOSCOFRIA CONTRA LATERAL: 1__1
.1
bt
o

I Menhuma

TIMPAMOPLASTIAS AWTERIORES MO MESHMO QUVIBD: |
: SRS I

CIRURGIAD: . . . .. . i, AUXTILIAR . .
TIMFANOFLASTIA: 1__I Hiringoplastia
I __t Com reconstrucdo de cadeia . ... ... ... ... ... ... ..

TECHICA: J__) Retro auricular
l__1 Endo aural
l__ 1l Retalko Posterior
I __t Ligamento - Ligamento
COMPLICACDES CIRURGICAS: |__1 Mic
b b 8iam o,

O0TOSCOFIA:

oD OE



AUDTOGRAM
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