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Tympanoplasty; Introduction: Tympanoplasty is performed to close the tympanic membrane perforation and
Tympanic membrane; recover the hearing level of patients with non-suppurative chronic otitis media. Endoscopic
Otitis media tympanoplasty has recently been increasingly preferred by ear nose and throat surgeons to

treat tympanic membrane perforations.

Objective: The aim of this study is to discuss the outcomes of patients undergoing endoscopic
tympanoplasty performed by a young surgeon in a secondary hospital in the context of the
literature.

Methods: Fifty patients undergoing endoscopic Type 1 tympanoplasty between February 1, 2017
and February 1, 2018, were included. The patients’ age, gender, perforation side and size,
preoperative and postoperative pure tone audiometry, graft failure, postoperative pain and
complication status were evaluated.

Results: The graft success rate was 94% at 6 months postoperatively. Audiometry thresholds
were obtained at frequencies of 0.5, 1, 2 and 4 kHz. Preoperative pure tone audiometric
thresholds were 41.6, 36.3, 34.1, and 39.1 dB, and postoperative, 6 months after surgery, 19.5,
17.8, 17.5, and 20.8 dB. Pure tone audiometry air-bone gaps at the same frequencies changed
from 30.5, 24.6, 22.2, and 28.6 dB preoperatively, to 11.0, 9.3, 8.6, and 13.9 dB 6 month after
the surgery. There was a statistically significant improvement between the preoperative and
postoperative pure tone audiometry, and air bone gaps at all measured frequencies (p <0.05).
Conclusion: Endoscopic transcanal cartilage tympanoplasty has become more commonly per-
formed by otolaryngologists due to the shortening of operation and hospitalization times as well
as similar audiological results to those obtained with microscopic tympanoplasty. The surgical
and audiological results of a young ear nose throat specialist can reach a similar level of success
to those of experienced surgeons, due to a fast learning curve.
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PALAVRAS-CHAVE
Timpanoplastia;
Membrana timpanica;
Otite media

Introducao

Resultados da timpanoplastia transcanal endoscoépica realizada por um jovem
cirurgido em um hospital secundario

Resumo

Introdugdo: A timpanoplastia é realizada para fechar a perfuracdo da membrana timpanica e
restaurar a audicdo de pacientes com otite média crbnica nao-supurativa. Recentemente, a
timpanoplastia endoscopica tem se tornado a técnica preferida por cirurgides otorrinolaringo-
logistas, com indicacdo crescente em casos de perfuracées timpanicas.

Objetivo: O objetivo deste estudo é discutir os resultados em pacientes submetidos a timpano-
plastia endoscopica realizada por um jovem cirurgido em um hospital secundario, no contexto
da literatura.

Método: Cinquenta pacientes submetidos a timpanoplastia endoscopica Tipo 1 entre 1° de feve-
reiro de 2017 e 1° de fevereiro de 2018 foram incluidos. A idade dos pacientes, sexo, lado e
tamanho da perfuracao, limiares da audiometria tonal pré-operatoria e pos-operatoria, falha
do enxerto, dor pds-operatoria e ocorréncia de complicacdes foram avaliados.

Resultados: A taxa de sucesso do enxerto foi de 94% aos 6 meses de pos-operatorio. Nas frequén-
cias de 0,5, 1, 2 e 4kHz, a audiometria tonal pré-operatoria mostrava limiares de 41,6; 36,3;
34,1 e 39,1dB e a pds-operatoria apos 6 meses, revelou limiares de 19,5; 17,8; 17,5 e 20,8 dB.
Nas mesmas frequéncias, os gaps aéreo-0sseos pré-operatorio na audiometria tonal eram de
30,5; 24,6; 22,2 e 28,6dB e com 6 meses de pos-operatorio, de 11,0; 9,3; 8,6 e 13,9dB.
Houve melhora estatisticamente significante entre os limiares da audiometria tonal pré- e pos-
-operatéria em todas as frequéncias (p <0,05). Houve diferenca estatisticamente significante
entre os gaps aéreo-0sseo pré- e pos-operatorio, ocorrendo diminuicao dos mesmos em todas
as frequéncias (p <0,05).

Conclusdo: A timpanoplastia endoscopica com cartilagem por via transcanal tem sido mais
comumente realizada pelo otorrinolaringologista devido ao menor tempo de cirurgia e
hospitalizacao e resultados audioldgicos semelhantes aos com o uso de microscopico. Os resul-
tados cirlrgicos e audiologicos de um jovem especialista em otorrinolaringologia podem atingir
um nivel semelhante ao de cirurgides experientes, com uma rapida curva de aprendizado.

© 2019 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Método

Timpanoplastias sao feitas para fechar a perfuracao da
membrana timpanica e recuperar o nivel de audicdo em
pacientes com otite média cronica ndo supurativa. A tim-
panoplastia por via endoscopica comecou a ser preferida
em anos recentes pelos cirurgides otorrinolaringoldgicos.'?
Na comparacao com a abordagem classica com microscopio,
a cirurgia endoscopica apresenta vantagens como tempo
mais curto de cirurgia, visualizacdo de todo o campo cir(r-
gico sem a necessidade de alterar o angulo ou a posicao do
paciente como ocorre com o microscopio, possibilidade de
operar com incisdo minima, tempo curto de hospitalizacao
pos-operatoria e baixa intensidade de dor.>* Os endosco-
pios angulados oferecem uma vantagem importante para
o cirurgido, de poder visualizar areas habitualmente difi-
ceis de serem visualizadas com um microscopio, como as
do quadrante anterior da membrana timpanica, do seio
timpéanico e do recesso facial.” O objetivo deste estudo é
discutir os resultados de pacientes submetidos a timpano-
plastia endoscopica Tipo 1 feita por um jovem cirurgido em
um hospital secundario no contexto da literatura e avaliar
tanto o desempenho do jovem cirurgiao quanto a eficacia do
método endoscopico.

O estudo foi aprovado pelo Kecioren Training and Rese-
arch Hospital Ethics Committee (aprovacao n° 2018/1730)
e o consentimento informado foi obtido de todos os par-
ticipantes. Foram incluidos 50 pacientes submetidos a
timpanoplastia endoscopica Tipo 1 entre 1° de fevereiro de
2017 e 1° de fevereiro de 2018. Todas as cirurgias foram
feitas pelo mesmo cirurgiao. A idade e sexo dos pacien-
tes, lado e tamanho da perfuracao, audiometrias tonais pré
e pos-operatorias, falha do enxerto, dor pos-operatoria e
ocorréncia de complicacdes foram avaliados. A audiome-
tria pos-operatoria foi feita seis meses apos a cirurgia nas
frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4kHz.

Os critérios para admissdao no estudo foram auséncia
de drenagem de secrecdo nos Ultimos 3 meses anteri-
ores a cirurgia, auséncia de evidéncia de inflamacao e
auséncia de doenca ossicular ou mastoidite na tomogra-
fia computadorizada (TC) do osso temporal. Historia prévia
de miringoplastia endoscopica com gordura ou cartilagem e
cirurgias de reparo ossicular foram consideradas como cri-
térios de exclusdo.

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia sob anes-
tesia geral com hipotensdo com endoscopios de 0° e 30°
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de 4 e 2,7mm de diametro (Karl Storz, Tuttlingen, Ale-
manha). Uma solucdo de adrenalina e lidocaina (Jetokain
Adeka, Samsun, Turquia) foi infiltrada como anestésico local
no local da retirada do enxerto de cartilagem tragal e nos
quatro quadrantes do canal auditivo externo. O tempo de
cirurgia foi registrado e iniciado no momento da anestesia
local. O tempo de preenchimento do canal auditivo externo
com Spongostan foi incluido na duracao da cirurgia. As bor-
das da perfuracdo da membrana timpanica foram avivadas.
O retalho timpanomeatal foi descolado com uma incisao de
426 mm lateral ao anel timpanico. Algodao impregnado com
adrenalina foi usado para reduzir o sangramento e facilitar a
disseccdo durante o descolamento. Apds o descolamento do
retalho, a membrana timpanica sobre o martelo foi remo-
vida. A seguir, uma incisao de 5mm foi feita a partir da
parte posterior do trago para remocao da cartilagem tragal.
0 apice do trago foi protegido para evitar deformacao esté-
tica. A area do enxerto foi suturada com sutura vicryl de
absorcao rapida 4.0. Pericondrio foi deixado intacto em um
dos lados e uma bolsa foi aberta na cartilagem tragal para
a acomodacao do cabo do martelo. O enxerto de cartilagem
foi colocado sob a membrana timpanica descolada, sobre
o martelo, e a bolsa no enxerto acomodou o cabo do mar-
telo (técnica over-underlay). O retalho timpanomeatal foi
recolocado no canal verificando-se se a perfuracao estava
completamente fechada. O canal auditivo externo foi entao
preenchido com spongostan. Os pacientes receberam alta
no primeiro dia de pos-operatorio.

A figura 1 mostra (A) visao pré-operatoria endoscépica da
membrana timpanica; (B) o campo cirlrgico apds o descola-
mento do retalho timpanomeatal; (C) visdo endoscopica da
membrana timpanica apds o enxerto; e (D) visao endosco-
pica pos-operatdria do enxerto aos trés meses.

Todas as analises estatisticas foram feitas com o SPSS 20.0
(IBM Co., Armonk, NY, EUA). As caracteristicas dos pacien-
tes, tais como idade e sexo, lado e tamanho da perfuracao,
audiometria tonal pré-operatoria e pos-operatoria, taxa de
sucesso do enxerto e duracdo da cirurgia foram analisados
com os testes t de Student e amostras pareadas. A signifi-
cancia estatistica foi estabelecida em p<0,05.

A figura 2 mostra que (A) na sala de operacao o monitor
deve estar no nivel dos olhos do cirurgiao e da instrumenta-
dora no lado oposto;(B) o endoscopio deve ser mantido na
mao esquerda e o instrumento cirdrgico na direita.

Resultados

Foram incluidos no estudo 50 pacientes; 16 (32%) eram do
sexo feminino e 34 (68%) do masculino. A média foi de 22,12
anos e a faixa foi de 14 a 40 anos. Trinta e dois (64%) pacien-
tes foram operados na orelha esquerda e 18 (36%) na direita.
A dimensao pré-operatoéria da perfuracao foi de 5,3 mm em
média no eixo longitudinal. A taxa de sucesso do enxerto foi
de 94% nos exames endoscopico e otoscopico aos 6 meses
de pos-operatoério. Como complicacdo pos-operatoria, trés
pacientes tiveram uma perfuracao em forma de meia-lua
no quadrante anterior. Em pacientes com falha do enxerto,
o tamanho da perfuracdo pré-operatéria media 5,7 mm no
eixo longitudinal e nao foi encontrada relacao entre o tama-
nho da perfuracao e a falha do enxerto. Dois pacientes

apresentaram inchaco e dor na area do enxerto e melho-
raram com tratamento clinico (tabela 1).

Dezesseis perfuracdbes eram de tamanho médio
(25% £50% de toda a membrana timpanica) e 34 eram
grandes (maiores do que 50%). A duracdo média da cirurgia
foi de 65+ 10 minutos (variacao de 52 a 80 minutos).

Os limiares audiométricos pré-operatorios obtidos nas
frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4kHz eram de 41,6; 36,3; 34,1
e 39,1dB e nos pos-operatorios de 6 meses, 19,5, 17,8, 17,5
e 20,8dB (fig. 3).

Nas mesmas frequéncias, os gaps aéreo-0sseos pré-
-operatorios na audiometria tonal eram de 30,5, 24,6, 22,2
e 28,6 dB e aos 6 meses de pos-operatorio, de 11,0, 9,3, 8,6
e 13,9dB (fig. 4).

Houve diferenca estatisticamente significante entre os
limiares da audiometria tonal pré e pos-operatoria em todas
as frequéncias (p <0,05). Houve diferenca estatisticamente
significante na melhoria dos gaps aéreo-0sseos pré e pos-
-operatorios em todas as frequéncias (p <0,05).

Discussao

0 uso de endoscopios na cirurgia otoldgica tem muitas
vantagens. O método microscopico ainda é o padrao-ouro
para cirurgia otoldgica, mas o uso da via endoscopica tem
aumentndo, especialmente em procedimentos diagnosticos
e em timpanoplastias basicas. Endoscopios, que anterior-
mente usavamos apenas para fins de diagnostico,' agora sao
usados em procedimentos cirlrgicos e o processo tornou-
-se menos invasivo.?”> A duracdo da cirurgia foi encurtada
e o conforto do paciente foi melhorado pela diminuicao
da dor pods-operatoria e necessidade de curativo.® Fato-
res como manipulacdo do microscopio e reposicionamentos
da cabeca do paciente em cirurgias microscopicas deixa-
ram de ser um problema com o uso de endoscépios, pois
a manipulacao do endoscépio é feita apenas pelo cirurgiao.
Outra vantagem do endoscdpio é que todo o campo cirlrgico
pode ser visualizado em uma tela. Os endoscépios angula-
dos adicionaram uma vantagem importante para o cirurgiao,
permitiram a visualizacao de areas consideradas dificeis com
0 microscépio, como o quadrante anterior da membrana
timpénica, o seio timpanico e o recesso facial.® Na timpa-
noplastia microscopica, a abordagem pode ser pos-auricular
ou endaural, mas na cirurgia endoscopica o descolamento
do retalho timpanomeatal é transcanal, trata-se de um
procedimento minimamente invasivo e apresenta melhores
resultados estéticos do que outras abordagens.

Em termos de sucesso do enxerto, métodos endoscopicos
e microscopicos sao usados com taxas semelhantes.” Ambas
as técnicas apresentam resultados semelhantes quando se
trata de melhorar os limiares da audiometria tonal pura e
reduzir o gap aéreo-6sseo. Em nosso estudo, as dimensoes
da perfuracao foram em média 5,3 mm no eixo longitudinal
e a taxa de sucesso do enxerto foi de 94%. Trés pacientes
tinham uma perfuracao em forma de lua na parte anterior
do enxerto. Os limiares audioldgicos foram parcialmente
melhorados nos pacientes com falha do enxerto. A falén-
cia pos-operatoria do enxerto pode ter sido decorrente de
suporte inadequado com Spongostan®, causas vasculares
que envolveram o paciente ou a infeccao.
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Figura 1

(A) Visao endoscopica pré-operatoria da membrana timpanica, (B) campo cirlrgico apos elevacao do retalho timpano-

meatal, (C) visdo endoscopica da membrana timpanica apds o enxerto, (D) visao endoscopica pds-operatoria do enxerto aos trés

meses.

Figura 2

(A) A localizacdo na sala de cirurgia: o monitor esta ao nivel dos olhos do cirurgido e a enfermeira no lado oposto, (B) o

endoscopio esta na mao esquerda e o instrumento cirlrgico na mao direita.

A duracao da operacao foi registrada em nosso estudo
e nos 10 casos finais a cirurgia durou menos de 60 minu-
tos. Tseng et al.® observaram que o tempo de operacédo
se estabilizou abaixo de 60 minutos apos o 150° paci-
ente em seu estudo. Dogan et al.’ também registraram a
duracao média da cirurgia, que foi 88,60+21,10 minutos
nos primeiros 30 pacientes, 62,00+ 12,48 minutos nos 30
pacientes seguintes e 43,81 48,34 minutos apds 60 pacien-
tes. Em nosso grupo de estudo, a duracao da cirurgia foi
superior a 70 minutos nos primeiros 10 pacientes e se esta-
bilizou abaixo de 60 minutos nos Ultimos 10 pacientes. O

procedimento avaliado como o mais demorado foi o des-
colamento do retalho timpanomeatal e do anel timpanico
e o estagio de preparacao do enxerto. O treinamento do
cirurgido que fez as operacdes endoscopicas foi baseado no
aprendizado da timpanoplastia microscopica. Os 50 pacien-
tes incluidos no estudo representam os primeiros 50 paci-
entes que o cirurgido operou apoés completar sua formacao
como assistente. Todas as cirurgias dos 50 pacientes foram
iniciadas com o método endoscdpico, nenhum microsco-
pio foi necessario e todas as cirurgias foram completadas
endoscopicamente.
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Tabela 1 NUmero de pacientes, idade, tamanho da perfuracao, taxa de fechamento do enxerto e complicagdes por sexo
Sexo masculino Sexo feminino Total
Numero de pacientes 34 (68%) 16 (32%) 50 (100%)
Idade (anos) (média-variacao) 22,23 (15240) 21,87 (14236) 22,12 (14240)
Tamanho da perfuracdo (mm) (eixo longitudinal) 5,29 5,33 5,3
Taxa de fechamento do enxerto 94,11% 93,75% 94%
Complicagbes
Perfuracao residual 2 (5,89%) 1 (6,25%) 3 (6%)
Inchaco e dor 2 (5,89%) ? 2 (4%)

Audiometria tonal

0,5 kHz 1kHz

2 kHz 4 kHz

| W Pré-operatoério (dB)

W Pos-operatorio (dB)l

Figura 3

Resultados da audiometria tonal.
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I ks
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m Pés-operatorio (dB)]

Figura 4 Resultados do gap aéreo-odsseo.

Quando as diferencas baseadas em frequéncia foram
avaliadas, melhorias estatisticamente significantes foram
observadas nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4kHz, tanto na
audiometria tonal pura como nos gaps aéreo-0sseos. Nas
frequéncias de 1 e 2 kHz, o gap aéreo-6sseo foi reduzido para
menos de 10dB. Nas frequéncias de 0,5, 1 e 2kHz, os limi-
ares da audiometria tonal foram reduzidos para menos de
20dB no pds-operatorio. Embora uma melhoria estatistica-
mente significante tenha sido observada em 4kHz, a razao
para um menor nivel de melhoria em comparacdo com as
outras frequéncias foi atribuida ao uso do enxerto de car-
tilagem. A despeito de estudos anteriores nao relatarem
diferencas em termos de resultados audiologicos entre fas-
cia e cartilagem,’®"" um estudo relatou um ganho menor
detectado em 4kHz em relacdo as outras frequéncias.'

Caracteristicas de conformidade, como rigidez ou espes-
sura do enxerto de cartilagem e fraqueza na transmissao
acUstica, poderiam levar a esse resultado. Um aumento no
tamanho do enxerto de cartilagem devido a uma perfuracao
mais extensa pode ter criado uma carga no cabo do martelo.
Nos trés casos em que a perfuracdo nao foi completamente
fechada, foi obtida melhoria audiolégica parcial, nao foi
necessario o uso de aparelho auditivo.

A cirurgia endoscopica apresenta algumas desvantagens,
como a necessidade de segurar o endoscopio continuamente
em uma das maos; trabalhar com apenas um instrumento;
a necessidade de anestesia hipotensiva para diminuir a
hemorragia, especialmente no descolamento do retalho
timpanomeatal; imagem bidimensional; e diminuicdao da
sensacao de profundidade. Trabalhar com uma das maos
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requer um sitio cirirgico sem sangue. Se o local da cirurgia
apresentar sangramento, o cirurgiao tera que lidar com a
aspiracao do sangue e o descolamento do retalho ao mesmo
tempo. Devido a isso, a anestesia hipotensiva e o uso de
algodao embebido em adrenalina durante o descolamento
do retalho sao importantes. Com o microscopio, o cirur-
gido pode fazer tanto a aspiracao quanto procedimentos
cirrgicos simultaneamente. A técnica cirdrgica endosco-
pica acima mencionada deve ser indicada, especialmente
em casos de timpanoplastia simples, sem envolvimento ossi-
cular. Em todos os casos do estudo, o canal auditivo externo
tinha largura e planicidade suficientes. O método endosco-
pico nao deve ser recomendado nos casos acompanhados
por doencas que estreitam o canal auditivo externo, como
anomalias craniofaciais e sindrome de Down/sindrome de
Goldenhar etc.'* Ao mesmo tempo, o risco de dano mecanico
traumatico devido ao uso do endoscopio durante a cirur-
gia e o efeito térmico da fonte de luz de xen6nio devem
ser mencionados. Kaya et al.'* afirmaram que os danos das
funcoes cocleares estabilizaram com uma fonte de luz fria na
timpanoplastia transcanal endoscopica. Kozin et al." reco-
mendam diminuir a intensidade da luz, alterar a posicao do
endoscopio frequentemente e remover o endoscopio para
permitir o resfriamento do tecido. O uso do endoscépio per-
mite um encurtamento na duracao do procedimento e reduz
o risco de danos leves tanto para o cirurgiao quanto para o
paciente. O principal fator de risco para dano leve foi ava-
liado apos o descolamento do retalho timpanomeatal e do
anel timpanico. O promontério timpanico fica sob luz direta,
especialmente apos o descolamento da membrana timpa-
nica do martelo, e isso leva cerca de 5 minutos. O endoscopio
em constante movimento na mao do cirurgiao e a remocao
do endoscopio do canal para desembacamento sao outros
fatores que reduzem esse risco.

Concluséao

A timpanoplastia endoscopica transcanal com enxerto de
cartilagem tem se tornado mais frequentemente prefe-
rida pelos otorrinolaringologistas, devido ao curto tempo
de cirurgia e de hospitalizacdo e resultados audiologicos
semelhantes aos do método microscopico. Os resultados
cirurgicos e audioldgicos de um jovem especialista em otor-
rinolaringologia podem atingir um nivel semelhante ao de
cirurgides experientes, com uma rapida curva de apren-
dizado. O aumento do conforto do paciente também os
tem levado a solicitar a abordagem endoscopica. Deve-se
notar que o método microscépico é o padrao-ouro e que o
método endoscopico mencionado acima é particularmente
adequado para timpanoplastia tipo 1, no qual o canal audi-
tivo externo é largo e com pouca sinuosidade.
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