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Timpanoplastias pediatricas tipo 1 usando
enxertos com fascia e cartilagem

Cara Editora,

Apresentamos aqui alguns comentarios sobre o artigo
intitulado *Comparacao de enxertos com fascia do musculo
temporal e cartilagem de espessura total em timpanoplas-
tias pediatricas tipo 1’’, de Yegin et al." O trabalho descrito
no artigo foi interessante. Enxertos de cartilagem melho-
raram a taxa de sucesso em longo prazo de timpanoplastias
comparados com enxertos de fascia temporal, devido a
disfuncdo da tuba auditiva em criancas. No entanto, o
desenho do estudo e o curto seguimento enfraqueceram as
suas conclusoes.

Os autores afirmam em seu Método' que ‘‘Uma revi-
sao retrospectiva de dados, coletados de janeiro de 2013
até setembro de 2014, foi feita em nosso hospital’’ e
**Os pacientes foram aleatoriamente alocados para cirur-
gia com o uso de enxertos com fascia do musculo temporal
ou cartilagem tragal pelos cirurgides’’. Acreditamos que
a ‘‘revisao retrospectiva’’ e ‘‘alocados aleatoriamente’’
sao termos contraditérios. Um controle randomizado nao
pode ser feito em um estudo retrospectivo. Ensaios clini-
cos randomizados, considerados o padrao-ouro do desenho
de estudo, sao estudos prospectivos. Eles podem forne-
cer evidéncias de relacbes de causa-efeito e dar apoio a
mudancas na pratica clinica ou intervencdes clinicas no local
de trabalho. Em um estudo clinico randomizado contro-
lado, os individuos sdo alocados de forma aleatédria para
receber a intervencao ou tratamento controle e os resulta-
dos sao avaliados apds o periodo de intervencdo. O grupo
controle é o que recebe o tratamento padrdo, ou nao
recebe intervencao ou recebe placebo. Se os pacientes nao
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foram randomizados, os resultados podem incluir algum
viés. Assim, acreditamos que o estudo precisa ser prospec-
tivo, com controle randomizado, com uma amostra maior
e maior tempo de seguimento para chegar a conclusbes
validas.

Os autores excluiram apenas os pacientes com defeitos
na cadeia ossicular, colesteatoma, timpanosclerose, atelec-
tasia e um historico de cirurgia otologica prévia. Os autores
nao especificam se os pacientes com tecido de granulacao na
orelha média foram incluidos. O tecido de granulacdo pode
afetar o sucesso de timpanoplastias pediatricas, especial-
mente com enxertos de fascia temporal. Adicionalmente,
eles relataram que a taxa de sucesso do enxerto foi de 92,1%
para o grupo cartilagem contra 65,0% para o grupo fascia
temporal durante o primeiro ano do pés-operatorio.’ Sua
taxa de sucesso no grupo de fascia temporal parece muito
baixa. Existem muitos relatos de taxas de sucesso > 80% em
timpanoplastias tipo 1 com fascia temporal.>* Embora Cabra
e Monoux tenham relatado uma taxa de sucesso de 64,6%
em um grupo com fascia e 82,26% em um grupo com cartila-
gem, o seu tempo de seguimento foi de 24 meses.* Estudos
experimentais tém demonstrado que os enxertos com fascia
temporal podem sofrer degeneracao e retracao ao longo do
tempo, o que resulta em reperfuracdo.® Além disso, a tuba
auditiva tem um papel significativo no sucesso da miringo-
plastia. Dois estudos exclusivamente em criancas mostraram
melhores resultados morfologicos com o uso de cartilagem
do que com enxertos de fascia. Um dos efeitos da disfuncao
da trompa de Eustaquio na populacao pediatrica é a pressao
negativa na cavidade da orelha média, o que pode causar a
retracdo da membrana timpanica, resultando em insucesso
da miringoplastia.? Os autores devem avaliar a trompa de
Eustaquio em estudos futuros.

Os autores afirmam que a cartilagem tragal foi coletada
junto com o pericondrio em ambos os lados. No Método,
descrevem que foi feito um corte inferior tao baixo quanto
possivel para obter toda a cartilagem tragal. Embora
timpanoplastias com enxerto de cartilagem possam obter
uma taxa de sucesso mais elevada, a excisao de toda a
cartilagem tragal teria efeitos estéticos nas orelhas das
criangas. Timpanoplastias com pericondrio tragal tém cer-
tas vantagens, inclusive maiores taxas de sucesso e nenhum
efeito sobre a estética. Assim, os autores devem comparar
as taxas de sucesso de timpanoplastias pediatricas tipo 1
com o uso de enxertos de fascia, enxertos de cartilagem e
enxertos com pericondrio em trabalhos futuros.
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