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Endoscopic Introduction: Elevation of tympanomeatal flap is one of the basic steps of tympanoplasty. A
tympanoplasty; satisfactory level of anatomic and functional success can be achieved by using different grafts
Tympanomeatal flap; with limited tympanomeatal flap elevation.

Perichondrium; Objectives: We aimed to compare the anatomic and functional success of tragal cartilage peri-
Temporal muscle chondrium and temporal muscle fascia in cases of endoscopic type 1 tympanoplasty performed
fascia with limited tympanomeatal flap elevation.

Methods: In total, 81 cases (33 females, 48 males, mean age 22.1+10.1 years, interval
18-49 years) which underwent transcanal endoscopic type 1 tympanoplasty with limited eleva-
tion of tympanomeatal flap were included the present study. All cases were divided into two
groups as tragal cartilage perichondrium (group A) and temporal muscle fascia (group B). The
comparison of the groups were made considering the pre- and postoperative air-bone gap and
the tympanic membrane status.

Results: There was no statistically significant difference between Group A and Group B in preo-
perative and in postoperative air-bone gap values (p=0.608 and 0.529, respectively). In Group A
and group B, postoperative air-bone gap values demonstrated significant decrease compared to
the preoperative values (p=0.0001). Group A and group B did not demonstrate significant diffe-
rences between postoperative improvements of air-bone gap values (p=0.687). Graft retention
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success was 92.6% in group A while it was 90.0% in group B. There was no statistically significant
difference between the groups in terms of graft retention success (p=0.166).

Conclusion: In accordance with the results of this study, we believe that both tragal cartilage
perichondrium and temporal muscle fascia, and also limited tympanomeatal flap elevation in
endoscopic tympanoplasty are all eligible for safe and successful surgery.

© 2019 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Comparacao entre fascia do musculo temporal e pericondrio de cartilagem tragal
na timpanoplastia endoscépica tipo 1 com descolamento limitado do retalho
timpanomeatal

Resumo

Introdugdo: O descolamento do retalho timpanomeatal é uma das etapas basicas da timpa-
noplastia. Um nivel satisfatorio de sucesso na restauracdo anatémica e funcional pode ser
alcancado com o uso de diferentes enxertos e descolamento limitado do retalho timpanomeatal.
Objetivos: Comparar os resultados anatémicos e funcionais entre o uso de pericondrio de car-
tilagem tragal e de fascia do musculo temporal em timpanoplastias endoscopicas tipo 1 feitas
com descolamento limitado do retalho timpanomeatal.

Método: Foram incluidos no estudo 81 pacientes (33 mulheres, 48 homens, média de
22,1410,1 anos, variacao de 18-49 anos), submetidos a timpanoplastia endoscoépica transcanal
tipo 1 com descolamento limitado do retalho timpanomeatal. Todos os casos foram divididos
em dois grupos: pericondrio da cartilagem tragal (grupo A) e fascia do musculo temporal (grupo
B). Na comparacao dos grupos consideraram-se o gap aéreo-0sseo, pré e pos-operatorio, e a
condicdo da membrana timpanica.

Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos A e B no pré
e pos-operatorio (p=0,608 e 0,529, respectivamente). Nos grupos A e B, os valores do gap
aéreo-06sseo no pos-operatorio demonstraram reducéo significante em relacédo aos valores pré-
-operatorios (p=0,0001). Os grupos A e B ndao demonstraram diferencas significantes entre
as medidas pré e pds-operatorias dos valores dos gaps (p=0,687). O sucesso da retencdo do
enxerto foi de 92,6% no grupo A, enquanto no grupo B foi de 90,0%, nao ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p=0,166).

Conclusdo: De acordo com os resultados deste estudo, acreditamos que tanto o pericondrio da
cartilagem tragal como a fascia do musculo temporal, usados com descolamento limitado do
retalho timpanomeatal na timpanoplastia endoscdpica, sao elegiveis para uma cirurgia segura
e bem-sucedida.

© 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/).

Com o desenvolvimento e uso generalizado de técnicas
modernas de timpanoplastia, o sucesso da timpanoplastia
ocorre em mais de 90% dos casos.”’® As técnicas modernas

A timpanoplastia € um procedimento cirurgico feito para
corrigir a perda auditiva pela reparacao da perfuracao da
membrana timpéanica.”? A timpanoplastia pode ser feita
por meio de diferentes técnicas e enxertos. Embora nao
haja consenso sobre a técnica cirlrgica e a selecdao do
enxerto, a experiéncia e as preferéncias do cirurgiao sao
preponderantes.’

Desenvolvimentos relacionados a timpanoplastia ocor-
rem de forma continua e rapida na cirurgia otologica
moderna. Na literatura, ha um nimero consideravelmente
elevado de estudos relacionados a timpanoplastia. Técni-
cas de timpanoplastia e escolha do enxerto constituem os
principais topicos desses estudos.*¢

de timpanoplastia comecaram com o uso de microscopios
e hoje o método de timpanoplastia endoscopica é definido
de acordo com os principios da cirurgia minimamente inva-
siva. O uso da timpanoplastia endoscopica comecou nos
anos 1990 e tornou-se popular na otologia. Endoscopica-
mente, o retalho timpanomeatal pode ser descolado pela
via transcanal, embora a timpanoplastia também possa ser
feita sem o descolamento do retalho timpanomeatal. As
estruturas anatomicas da orelha média, o espaco epitim-
panico anterior e posterior, o seio timpanico e o recesso
da fascia podem ser mais bem visualizados pelo método
endoscépico.’
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0 descolamento do retalho timpanomeatal € uma das eta-
pas basicas da timpanoplastia.'® Diferentes incisdes foram
relatadas na literatura para o descolamento do retalho tim-
panomeatal. O descolamento do retalho de base superior
com incisao radial é frequentemente a op¢éo preferida.'" '?
0 tamanho do retalho timpanomeatal a ser descolado varia,
depende do tamanho da perfuracdo. Ayache'' definiu dife-
rentes tipos de incisao no retalho timpanomeatal de acordo
com o tamanho e a localizacao da perfuracao. Um nivel satis-
fatorio de sucesso anatomico e funcional pode ser alcancado
com o uso de diferentes enxertos com descolamento limi-
tado do retalho timpanomeatal.

Neste estudo, comparou-se o sucesso da recuperacao
anatomica e funcional obtida com pericondrio da cartilagem
tragal e da fascia do musculo temporal na timpanoplas-
tia endoscopica tipo 1 feita com descolamento limitado do
retalho timpanomeatal.

Método

Este estudo clinico retrospectivo foi feito entre janeiro de
2014 e janeiro de 2018 no departamento de otorrinolaringo-
logia, com 81 pacientes (33 mulheres, 48 homens, média de
22,14+10,1 anos, intervalo de 18-49) submetidos a timpa-
noplastia endoscopica tipo 1 transcanal com descolamento
limitado do retalho timpanomeatal, cujo escore do Middle
Ear Risk Index (MERI) era de 1-3. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética do mesmo hospital (registro n° 2018/11/05-
11-E45058). O estudo foi feito de acordo com os Principios
da Declaracao de Helsinque e Diretrizes para Boas Praticas
Clinicas.

Foram incluidos no estudo pacientes submetidos a tim-
panoplastia endoscdpica tipo 1, com descolamento limitado
do retalho timpanomeatal, acima de 18 anos e acompa-
nhados em nossa clinica havia pelo menos seis meses.
Foram excluidos do estudo: timpanoplastias que nao a do
tipo 1; timpanoplastias endoscopicas sem descolamento
do retalho timpanomeatal; timpanoplastia microscopica;
pacientes com mastoidectomia, defeitos da cadeia ossicu-
lar, colesteatoma, timpanoesclerose; pacientes que haviam
sido submetidos a cirurgia anterior de timpanoplastia;
e pacientes que ndo continuaram com os seguimentos
regularmente.

Todos os pacientes foram acompanhados em nossa cli-
nica por pelo menos 12 meses antes da cirurgia e foram
submetidos a tomografia computadorizada e exame audiolo-
gico antes da cirurgia. Todos foram operados sob anestesia
geral dentro dos principios bem conhecidos da cirurgia
otoldgica.

Foram registrados: idade, sexo, orelha operada, tama-
nho da perfuracao da membrana timpanica, tipo de enxerto
usado, doencas e condicdo da orelha média, resultados
do exame audiolégico pré e pds-operatorio, condicao do
enxerto durante o seguimento pods-operatoério e periodos
de acompanhamento de todos os casos. Os dados foram
obtidos por escaneamento dos arquivos dos pacientes no sis-
tema de registros do hospital. A condicdo da orelha média
dos pacientes foi avaliada previamente com o escore MERI,
desenvolvido por Becvarovski e Kartush.'* Nosso objetivo foi
evitar o viés entre os grupos e fornecer a padronizacao dos
casos com o escore MERI. Casos com escores MERI >5 foram

excluidos do estudo. As perfuracoées da membrana timpanica
foram classificadas em total (100%), subtotal (> 50%), abaixo
de 50% (média).

Os casos incluidos no estudo foram divididos em dois
grupos de acordo com o tipo de enxerto usado. Todos 0s
casos foram divididos em dois grupos: pericondrio da car-
tilagem tragal (Grupo A) e fascia do musculo temporal
(Grupo B). O tipo de enxerto usado na timpanoplastia foi
determinado de acordo com a experiéncia e a preferén-
cia dos cirurgides (um cirurgido usou apenas o pericondrio
da cartilagem tragal, enquanto outro cirurgiao usou ape-
nas a fascia do musculo temporal como enxerto). Todas
as cirurgias foram feitas por dois cirurgides da clinica, de
acordo com os principios bem estabelecidos da cirurgia oto-
logica. A perfuracdo da membrana timpanica foi avaliada
endoscopicamente em todos os casos antes da extracao dos
enxertos. Em todos os casos foram usados o endoscopio
rigido de 3mm x18cm (Karl Storz Hopkins I1®) e o moni-
tor Karl Storz 24 INCH Full HD®. Os enxertos foram obtidos
depois que as bordas da perfuracao foram desbridadas. Em
todos os casos, a orelha média foi abordada apds o reta-
lho timpanomeatal ter sido descolado 5mm lateralmente
ao anulo timpanico. A cadeia ossicular foi inspecionada na
orelha média. No Grupo A, os enxertos foram obtidos do
pericondrio anterior e posterior da cartilagem tragal, foi
preservada a cartilagem tragal. Os enxertos obtidos foram
posicionados de acordo com a técnica de over-underlay apos
serem modelados para se ajustar a perfuracdo da membrana
timpanica, verificou-se a cadeia ossicular. O retalho timpa-
nomeatal foi entdo colocado (fig. 1 A-E). No Grupo B, os
enxertos foram obtidos através de incisao supra-auricular de
2 a 3cm da fascia do musculo temporal. Os enxertos obti-
dos foram posicionados de forma a fechar a perfuracao com
a técnica over-underlay ap6s ser moldados para se ajustar
a perfuracdo da membrana timpanica, verificou-se a cadeia
ossicular. O retalho timpanomeatal foi reposicionado (fig. 2
A-E). A incisao supra-auricular foi suturada de acordo com o
plano anatémico. Gelfoam foi usado como suporte para os
enxertos medial e lateralmente.

As suturas dos casos no grupo de fascia foram removidas
na primeira semana do pos-operatério. Em todos os casos,
as particulas de gelfoam que permaneceram no canal audi-
tivo externo na terceira semana de pos-operatorio foram
aspiradas para melhor inspecdo da membrana timpanica. A
condicdo da membrana timpanica foi registrada no 1°, 3°
e 6° més de pos-operatorio e os resultados da audiometria
de tons puros no 6° més de pos-operatorio. Na comparacao
dos grupos consideraram-se o GAO pré e po6s-operatorio e a
condicdo da membrana timpanica. A membrana timpanica
intacta, sem retracao ou lateralizacao, e o GAO com reducao
abaixo de 20dB, foram usados como critérios de sucesso.
No calculo do GAO considerou-se o valor médio de quatro
frequéncias (0,5, 1, 2 e 4kHz).

Analise estatistica

Para as analises estatisticas, usou-se o software NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
EUA). Para a avaliacao dos dados do estudo, foram usa-
dos métodos estatisticos descritivos (média, desvio-padrao,
mediana, frequéncia, taxa, minimo, maximo). O teste t de
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Figura 1

(A-E) Etapas cirurgicas pré e pos-operatoria do Grupo A. (A) Vista pré-operatodria da perfuracdo da membrana timpanica.

(B) Apos escarificacdo das bordas da perfuracdo. (C) descolamento limitado do retalho timpanomeatal. (D) Os enxertos foram
colocados de maneira apropriada com a técnica de over-underlay. (E) Vista da membrana timpanica no 6° més de pds-operatorio.

Figura 2

(A-E) Etapas cirurgicas pré e pos-operatoria do Grupo B. (A) Vista pré-operatoria da perfuracdo da membrana timpanica.

(B) Apos escarificacdo das bordas da perfuracdo. (C) descolamento limitado do retalho timpanomeatal. (D) Os enxertos foram
colocados de maneira apropriada com a técnica de over-underlay. (E) Vista da membrana timpanica no 6° més de pds-operatorio.

Student foi usado para comparacao de dados quantitativos
com distribuicdo normal entre os dois grupos e o teste U
de Mann-Whitney foi usado para a comparacao de varia-
veis que nao apresentaram distribuicao normal. O teste para
amostras pareadas foi usado para comparar as avaliacoes
pos-operatorias e pré-operatorias. O teste do qui-quadrado
de Pearson e o teste de Fisher Freeman Halton foram usados
para comparar dados qualitativos. A significancia foi avali-
ada em p <0,05.

Resultados

A timpanoplastia foi feita no lado direito em 44,4% (n=36)
dos pacientes e no lado esquerdo em 55,6% (n=45). Havia
41 casos no Grupo A e 40 casos no Grupo B. O periodo
de acompanhamento de todos os casos variou entre seis
e 40 meses e o periodo médio de acompanhamento foi de
20,1+ 8,6 meses. Os tempos de cirurgia foram 54,46 + 8,22
minutos no Grupo A e 53,34+9,04 minutos no Grupo B.

Tabela1 Comparacao dos dados dos individuos de cada grupo

Variaveis Grupo A(Pericondrio)(n=41) Grupo B(Fascia)(n =40) p
Idade (anos) 22,10+9,26 21,68 +11,40 0,862
Género 0,386°
Feminino 18 (43,9%) 15 (37,5%)

Masculino 23 (56,1%) 25 (62,5%)

Lado operado 0,392¢
Direito 18 (43,9%) 18 (45,0%)

Esquerdo 23 (56,1%) 22 (55,0%)

Escore MERI 2,01+0,92 2,26+ 1,08 0,390°
Enxerto intacto 0,797¢
Perfuracao 3 (7,4%) 4 (10,0%)

Intacta 38 (92,6%) 36 (90,0%)

Tamanho da perfuracao

Médio (25250) 25 (60,9%) 26 (65,0%) 0,210°
Total (100%) 2 (4,9%) 1(2,5%) 0,620°
Subtotal (> 50) 14 (34,2%) 13 (32,5%) 0,1792
Tempo médio de cirurgia (minutos) 54,46 + 8,22 53,34+9,04 0,532
Tempo médio de seguimento (meses) 20,1+8,62 21,8 4+13,01 0,213¢

@ Teste para amostras independentes.
b Correcéo de continuidade de Yates.
¢ Teste exato de Fisher.

d Teste U de Mann-Whitney.
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Tabela 2 Comparagdo do gap aéreo-6sseo (GAO) e ganhos auditivos entre os dois grupos no pré e pos-operatorio
Gap aéreo-06sseo GAO Pré-operatorio (dB) GAO Pos-operatorio (dB) p? Ganho (mediana) p°
Grupo; média +DP 0,687
Grupo A (n=41) 27,3+4,7 14,60+ 6,2 0,001¢ 12,90+ 4,88
Grupo B (n=40) 28,1+6,4 12,5+7,2 0,001¢ 15,60+ 6,98
p° 0,608 0,592

a Teste de amostras pareadas. Comparacao do GAO entre dois grupos no pré e pos-operatorio.
b Teste U de Mann-Whitney. Comparacéo entre os dois grupos em termos de ganho.

¢ p<0,01.
Comparagdo do GAO entre os dois
grupos
30,0
25,0 |
20,0
15,0
10,0 |
5,0
0,0 . -
Pré-operatério GAO Ganho
Pés-operatério
BGrupo A 27,3 14,6 ‘ 12,9
mGrupo B 24,4 10,4 14,0
Figura3 Comparacdao do GAO entre os dois grupos.

Nao houve diferencas estatisticamente significantes nas
distribuicdes de idade, sexo, grupos, duracao do seguimento
escores MERI, tempos de cirurgia e tamanhos de perfuracao
(todos os valores de p> 0,05) (tabela 1).

O gap aéreo-bsseo pré-operatorio médio no Grupo A foi
de 27,3+£4,7dB e o gap aéreo-6sseo médio pos-operatorio
foi de 14,60 & 6,2 dB. O GAO pré-operatorio médio no Grupo
B foi de 28,14-6,4dB e o GAO pos-operatdrio médio foi de
12,5+7,2dB. Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre o Grupo A e o Grupo B em relacao aos valores
do gap aéreo-06sseo nos periodos pré-operatorios (p=0,608).
Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
valores do intervalo aéreo-d6sseo no periodo pos-operatorio
do grupo A e do grupo B (p=0,529). No grupo A, os valores
do GAO no pos-operatério demonstraram reducao significa-
tiva em relacao aos valores pré-operatorios (p=0,0001). No
grupo B, os valores do GAO no pos-operatoério demonstraram
reducao significativa em relacao aos valores pré-operatorios
(p=0,0001). O Grupo A e o Grupo B nao demonstraram
diferencas significantes entre as melhorias pds-operatorias
dos valores do gap aéreo-osseo (p=0,687) (tabela 2).

A taxa de sucesso na retencao do enxerto foi de 92,6%
no Grupo A, enquanto no Grupo B foi de 90,0%. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os gru-
pos quanto ao sucesso da retencao do enxerto (p=0,166)
(tabela 3) (fig. 3).

Discussao

Avancos relacionados a timpanoplastia, um dos procedimen-
tos cirlirgicos otologicos mais comuns em clinicas otoldgicas,
ocorrem de forma continua.”* Os otologistas tém explorado

novas técnicas e métodos para aumentar o sucesso da tim-
panoplastia e reduzir os casos de revisao. Com 0s avancos
tecnoldgicos na area médica, tornou-se possivel reduzir a
duracao das cirurgias, melhorar os indices de sucesso e a
qualidade de vida apds as intervencdes cirlrgicas. Com o
inicio do uso da técnica endoscopica na cirurgia de orelha
média, foi desenvolvido o conceito de cirurgia minimamente
invasiva. Estudos determinaram que a cirurgia endosco-
pica otoldgica era confiavel, com complicacées e morbidade
minimas.?>

O principal fator que afeta o sucesso da retencao do
enxerto na timpanoplastia € o sistema de suprimento sangui-
neo e a neovascularizacao, a qual alimenta o enxerto.'® Em
situacdes em que o suprimento de sangue arterial do enxerto
é interrompido, o insucesso sera inevitavel. Em um estudo no
qual Applebaum e Deutsch'® investigaram a vascularizacao
dindmica da membrana timpanica através da angiofluores-
ceinografia, foi relatado que o suprimento sanguineo arterial
do quadrante posterior da membrana timpanica originava-se
principalmente dos vasos maleolares e do anulo e que o qua-
drante posterior da membrana timpanica apresentava uma
perfusao mais rica do que o quadrante anterior. Os mesmos
autores detectaram que o fluxo sanguineo para o quadrante
anterior da membrana timpanica provinha principalmente
dos vasos sanguineos que se ramificavam do anulo e que
era consistentemente menor que o do quadrante posterior.
Em seu estudo, Hellstrom et al." relataram que, apos ficar
represado na artéria carotida externa, nos estagios iniciais,
o corante apareceu pela primeira vez nos vasos maleolares
e do anulo.

Nos estudos feitos, presumiu-se que, nos casos com
descolamento limitado do retalho timpanomeatal, a per-
fusdo sanguinea seria interrompida com menor frequéncia
e o0 sucesso da retencao do enxerto seria maior. Com a
continuacao da perfusao sanguinea, a cicatrizacao das feri-
das cirlrgicas seria rapida e o sucesso da retencdao do
enxerto aumentaria. Incisoes limitadas causariam menos
perturbacées na continuidade do anulo e do retalho
timpanomeatal. Além disso, sugeriu-se que essa técnica
poderia evitar complicacdes relacionadas a disseccao do
anulo e reduzir as perfuracoes residuais, especialmente as
anteriores.'®'" Na timpanoplastia endoscopica com cartila-
gem feita por Kaya et al.,'? foi relatado que o descolamento
limitado do retalho timpanomeatal era um método seguro
com complicagdes minimas.

Ayache,'" de acordo com o tamanho e a localizacao da
perfuracdo na timpanoplastia endoscopica, definiu diferen-
tes tipos de incisoes. O autor citado relatou que uma incisao
radial de até 80% do anulo seria suficiente para perfuracoes
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Tabela 3 Comparacao das taxas de sucesso entre os grupos

Grupo A (n=41) Grupo B (n=40) p
Sucesso da retencao do enxerto 92,6% (38) 90,0% (36) 0,166
Sucesso auditivo (GAO < 20 dB) 87,80% (36) 92,5% (37) 0,422°

@ Teste exato de Fisher

maiores e mais anteriores. Embora o descolamento limitado
do retalho timpanomeatal seja um fator importante para o
sucesso do enxerto, a limitacao na avaliacao de estruturas
da orelha média e do sistema da cadeia ossicular pode levar
a reducao da sua aplicacdo pelos cirurgides. Além disso,
como a timpanoplastia endoscopica tem uma certa curva
de aprendizado, ela pode se mostrar inicialmente como
uma cirurgia de maior duracdo.>'® No entanto, apesar de
envolver uma incisao limitada, devido a natureza flexivel do
enxerto e do retalho timpanomeatal, esses fatores restriti-
vos podem se tornar relativamente menos desafiadores. Com
a experiéncia do cirurgiao, esses fatores limitantes serao
eliminados com o tempo.

Neste estudo, o sucesso dos enxertos foi comparado
na timpanoplastia endoscdpica feita com descolamento
limitado do retalho timpanomeatal. Observou-se que os
enxertos pericondrial e fascial apresentaram sucesso anato-
mico e funcional semelhante. A taxa de sucesso na retencao
do enxerto foi consistente com os resultados das cirurgias
de timpanoplastia endoscopica e microscopica feitas em
outros estudos.*®'7:'® O enxerto de pericdndrio da cartila-
gem tragal e a fascia do musculo temporal pode ser usado
de forma segura na timpanoplastia endoscdpica. Além disso,
para todos os tipos de perfuracao, observou-se que a desco-
lamento limitado do retalho timpanomeatal nao foi um fator
restritivo a cirurgia.

Em cirurgias feitas de acordo com os principios basicos
da timpanoplastia endoscépica, a escolha da descolamento
limitado do retalho timpanomeatal nao gerou resultados
negativos em termos de sucesso cirurgico. Além disso, em
nosso estudo anterior sobre timpanoplastia endoscépica
transcanal em pacientes pediatricos, nao fizemos desco-
lamento do retalho timpanomeatal.'® As taxas de sucesso
de retencao do enxerto foram de 94,7% e 90,5% para
os enxertos de pericondrio e fascia no estudo anterior.
As taxas de sucesso no presente estudo foram relati-
vamente inferiores as do estudo anterior. Essa condicao
pode ser explicada pelo descolamento limitado do reta-
lho timpanomeatal. Acreditamos que as taxas de sucesso
na retencdo do enxerto diminuem com maiores descola-
mentos do retalho timpanomeatal durante a timpanoplastia
endoscopica.

Os casos com relatos de resultados durante um periodo
relativamente longo (pos-operatoério de seis meses) repre-
sentam um dos pontos fortes deste estudo. Na literatura
nao houve estudo anterior que comparasse o sucesso de dois
enxertos com descolamento limitado do retalho timpanome-
atal na timpanoplastia endoscopica e o fato de este ter sido
o primeiro estudo sobre o assunto o torna interessante para
o leitor. Outros pontos fortes incluem a implantacéo rigo-
rosa dos critérios de inclusdao e o fato de que nao houve
dados nas caracteristicas demograficas que levassem a um
viés entre os grupos de estudo com efeitos negativos sobre o

trabalho. Além disso, a padronizacao dos casos com o escore
MERI possibilitou a prevencao de viés entre os grupos.

Embora este estudo tenha relatado dados muito vali-
o0sos, houve algumas limitacées. A natureza retrospectiva
do estudo e o numero relativamente pequeno de casos
foram as principais limitacdes. A inclusao de dois cirurgides
no estudo também foi considerada como uma limitacao.
No entanto, o fato de ambos os cirurgides terem mais de
cinco anos de experiéncia em cirurgia otoldgica e terem
operado de acordo com os principios da cirurgia otologica
endoscopica reduziu relativamente o impacto negativo do
trabalho de diferentes cirurgides nos resultados cirurgicos.
Considerando o exposto acima, mais estudos prospecti-
vos randomizados, com maior nimero de pacientes, serao
necessarios.

Conclusao

De acordo com os resultados deste estudo, acreditamos que
tanto o pericondrio da cartilagem tragal quanto a fascia
do musculo temporal, usados com descolamento limitado
do retalho timpanomeatal na timpanoplastia endosco-
pica, constituem procedimentos elegiveis para uma cirurgia
segura e bem-sucedida.
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