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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Timpanoplastia; Introducdo: A timpanoplastia endoscopica € uma cirurgia minimamente invasiva que pode ser

Cirurgia endoscdpica feita através de uma abordagem exclusivamente transcanal. O uso de endoscopios em pro-

de ouvido; cedimentos otoldgicos tem aumentado no mundo todo. A abordagem endoscopica facilita a

Cartilagem; timpanoplastia transcanal mesmo em pacientes com canal auditivo externo estreito e com uma

Perfuracao; protrusao da parede anterior.

transcanal Objetivos: O presente estudo teve como objetivo comparar os resultados cirtrgicos e audio-
logicos das abordagens endoscopica transcanal e microscopica convencional na timpanoplastia
tipo 1.

Método: As taxas de sucesso do enxerto, os resultados auditivos, as complicacoes e a duracao da
cirurgia em pacientes submetidos a timpanoplastia endoscopica e microscopica entre outubro
de 2015 e abril de 2018 foram analisados retrospectivamente.

Resultados: As taxas de sucesso do enxerto foram de 94,8% e 92,9% para o grupo endoscopico
e microscopico, respectivamente (p> 0,05). Os valores de gap aéreo-6sseo no pos-operatorio
melhoraram significantemente em ambos os grupos (p <0,001). A duracao média da cirurgia foi
significantemente menor no grupo endoscopico (média de 34,9 minutos) em relacdo ao grupo
microscopico (média de 52,7 minutos) (p < 0,05). O tempo médio de internacao foi de 5,2 horas
(variacé@o de 3-6 horas) no grupo operado por endoscopia e de 26,1 horas (variacao de 18-36
horas) no operado por microscopia (p <0,05).

Conclusdo: A timpanoplastia transcanal via endoscopica é uma opcao razoavel a timpanoplastia
microscopica convencional no tratamento da otite média cronica, com taxas de sucesso de
enxertos e resultados auditivos comparaveis a microscopica.
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Introducao

Os principais objetivos da timpanoplastia incluem o
fechamento da perfuracdo da membrana timpanica e a
restauracdo da perda auditiva. Até o momento, aborda-
gens cirlrgicas opcionais, diferentes técnicas de enxertia
e varios materiais de enxerto (gordura, veia, cartilagem,
fascia, pele) tém sido usados na timpanoplastia.’™* O uso
de endoscopios em cirurgias da orelha média teve inicio
na década de 1990 e generalizou-se no mundo todo.>*
Atualmente, os endoscopios, como dispositivo primario ou
auxiliar, sao usados em quase todos os tipos de cirurgias
de orelha média, como na cirurgia de otite média cronica,
estapedectomia e no implante coclear.>® Os endoscépios,
particularmente os angulados, proporcionam acesso direto
a areas ocultas, que na abordagem microscépica convenci-
onal ndao podem ser visualizadas totalmente sem curetagem
Ossea, como o epitimpano anterior, o retrotimpano e o
hipotimpano.” Além disso, a abordagem endoscopica ofe-
rece vantagens significativas, como a visao panoramica, alta
qualidade de imagem e facilidade de obter o zoom e a
exposicao desejados simplesmente movimentando o endos-
copio para frente e para tras.®’ Apesar dessas vantagens,
a cirurgia com uma das maos, a falta de visao estere-
oscopica, os tempos operatdrios iniciais mais longos e a
curva de aprendizado prolongada sao aspectos limitantes da
abordagem endoscépica.” Como a timpanoplastia transcanal
endoscopica é uma técnica minimamente invasiva, propor-
ciona um periodo pos-operatério quase indolor e um curto
periodo de hospitalizacdo. Neste estudo, os autores preten-
dem comparar os resultados cirirgicos e funcionais entre a
Timpanoplastia Transcanal Endoscopica (TTE) e a Timpano-
plastia Microscopica (TM) em pacientes com perfuracao da
membrana timpanica.

Método

Neste estudo retrospectivo, os dados de 126 pacientes sub-
metidos a TTE e TM entre outubro de 2015 e abril de 2018
foram analisados. Este estudo foi feito no Dr. Ersin Arslan
Research and Training Hospital (centro de referéncia tercia-
ria) e no Hospital Privado Hatem. Todos os pacientes foram
operados pelo mesmo cirurgiao (primeiro autor). Um termo
de consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os
pacientes, e a aprovacao do comité de ética local (niUmero
de referéncia: 2018-264) foi obtida antes do estudo. Paci-
entes com histérico prévio de cirurgia de orelha, pacientes
com colesteatoma submetidos a mastoidectomia e pacien-
tes que nao puderam ser acompanhados adequadamente
nao foram incluidos no estudo. Apds um minimo de 6 meses
de seguimento, o enxerto foi considerado bem-sucedido em
pacientes sem perfuracao e sem medializacao do enxerto.
A audiometria tonal pura (PTA, do inglés Pure Tone Audi-
ometry) foi feita nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz para determinar os limiares de conducao aérea (CA),
limiares de conducao 6ssea (CO) e valores de GAO (Gap
Aéreo-Osseo) no pré-operatério. A PTA nas mesmas frequén-
cias foi feita novamente 6 meses apos a cirurgia. O ganho
auditivo e a diferenca entre os valores de GAO pré e pos-
-operatorio foram calculados e analisados. As perfuracoes da
membrana timpanica foram agrupadas como central, margi-

nal, anterior e posterior em relacdo a sua localizacdo. Além
disso, as perfuracées da membrana timpanica foram classi-
ficadas como pequenas (perfuracdo da membrana timpanica
<25%), médias (entre 25% & 75%) e grandes (> 75%) de acordo
com seus tamanhos. A duracao da cirurgia, as caracteristicas
da perfuracao (localizacao e tamanho), a taxa de sucesso
do enxerto, as complicacoes e o periodo de internacao
foram registrados e analisados retrospectivamente. Nossa
politica de seguimento de rotina incluiu uma avaliacdo
na primeira e segunda semanas e 1, 3 e 6 meses apos a
cirurgia.

Técnica cirurgica

Em pacientes submetidos a TTE e TM, o enxerto condrope-
ricondral retirado do tragus

foi o preferido. Uma incisao modificada em forma de
U para preservar a borda do tragus foi feita durante a
colheita do enxerto condropericondral do tragus. As bor-
das da perfuracao foram escarificadas antes de as incisoes
transcanais serem feitas. A fim de minimizar o sangra-
mento ao fazer incisées transcanais no procedimento de
TTE, usamos lamina de bisturi de Rosen isolada (prote-
gida); tocamos a ponta do bisturi de Rosen com um cautério
monopolar e fizemos incisdes e cauteriza¢des simultaneas
na confeccao e descolamento dos retalhos timpanomea-
tais. Portanto, nao houve hemorragia incomoda durante
a incisao e descolamento do retalho timpanomeatal. O
anel fibroso foi separado meticulosamente do sulco tim-
panico com a preservacao do nervo da corda do timpano,
atingiu-se o espaco da orelha média. A mobilidade e inte-
gridade da cadeia ossicular foram verificadas pela palpacao
suave dos ossiculos. O entalhe correspondente ao mani-
brio do martelo foi criado no enxerto condropericondral.
O enxerto condropericondral foi colocado com a técnica
underlay (fig. 1). Por fim, a incisao modificada em forma
de U foi firmemente sustentada com Gelfoam® (Pfizer Inc,
Nova York, EUA) e deixada livre para cicatrizacdo secundaria
sem sutura (fig. 2). No grupo TM, a abordagem retroauricular
foi a preferida em todos os pacientes. O enxerto condro-
pericondral com um entalhe correspondente ao manubrio
do martelo foi colocado com a técnica underlay. Incisbes
retroauriculares foram fechadas com suturas absorviveis.
Curativo da mastoide foi feito em todos os pacientes do
grupo TM. Tanto no grupo TTE quanto no TM o retalho tim-
panomeatal foi colocado na posicao original e firmemente
apoiado por Gelfoam. Gotas auriculares (Siprogut®, Bilim,
Istambul, Turquia) que continham ciprofloxacina foram apli-
cadas ao Gelfoam® que foi colocado no meato auditivo
externo.

No procedimento de TTE, foram usados endoscopios rigi-
dos com angulo de 0 e 30 graus (Karl Storz Endoscopes,
Tuttlingen, Alemanha), com 2,7mm de diametro e 11cm
de comprimento. Os endoscopios foram conectados a uma
camera HD (Karl Storz, Alemanha) e a imagem foi transfe-
rida para um monitor HD colocado a frente do cirurgiao.
Uma fonte de luz LED (Karl Storz, Alemanha) foi usada
para iluminacdo. Um microscopio cirtrgico (Moller-Wedel,
Haag-Streit Surgical, Rosengarten, Alemanha) foi usado nos
procedimentos de TM.
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Figura 1

Fotografias mostram (a) a regeneracao das bordas da perfuracao; (b) a incisdo simultanea transcanal e a cauterizacao

com um bisturi de Rosen encapado (isolado); (c) inspecao das estruturas da orelha média; (d) visdo intraoperatdria da perfuracao

apos o enxerto condropericondral.

Figura 2

Fotografias mostra (a) uma incisao de enxerto modificada em U para preservar a borda da cartilagem tragal; (b) aparéncia

da incisao do enxerto secundario cicatrizado no sexto més apos a cirurgia.

Analise estatistica

O pacote estatistico Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 22.0 foi usado

para analise estatistica dos dados. A analise descri-
tiva e estatistica foi feita. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As varia-
veis categoricas entre os grupos foram comparadas com o
teste t independente para as taxas de sucesso do enxerto,
duracao da cirurgia, caracteristicas das perfuracdes e ganho
auditivo. O teste t pareado foi usado para comparar os
resultados do audiograma de tons puros. Os resultados sao

apresentados como média (£ desvio-padrdo), mediana
(variacao) e porcentagem. Um valor de p <0,05 foi consi-
derado estatisticamente significante.

Resultados

Foram analisados os resultados cirurgicos e funcionais de 149
orelhas dos 126 pacientes submetidos a timpanoplastia com
abordagem endoscépica (n=78) e microscopica (n=71). Os
pacientes que foram operados com as abordagens endosco-
pica e microscopica foram divididos em dois grupos, Grupo
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Tabela 1 Caracteristicas demograficas e desfechos cirtrgicos dos pacientes
Grupo Endoscopia Grupo Microscopia p-valor®
(n=67) (n=59)

Idade (média-variagéo) 45,4 (15-61) 54,8 (18-72)
Sexo

Masculino 41 (61,1%) 28 (47,5%)

Feminino 26 (38,9%) 31(52,5%)
Lado

Direito 52 (66,6%) 37 (52,1%)

Esquerdo 26 (33,4%) 34 (47,9%)

Taxa de ‘‘pega’’ do enxerto (%) 94,8% 92,9%

>0,05

Duracéo operatdria média 34,94+11,2 52,7 +6,9 <0,05
(média + DP)

Periodo médio de hospitalizacdo 5,2 26,1 <0,05
(horas)

Duracao média do seguimento 8,2 9,3
(meses)
Complicagbes

Hematoma 4 (5,6%) 0

Infecao da ferida cirtrgica 5 (7,4%) 0

Deiscéncia da ferida cirlrgica 0 5 (6,4%)

Disgeusia 7 (9,8%) 2 (2,5%)

Otite externa 8 (11,2%) 1(1,2%)

Dorméncia na auricula 6 (8,4%) 0

Assimetria leve na auricula 7 (9,8%) 0

@ Um p-valor <0,05 foi considerado estatisticamente significativo. DP, desvio-padrao.

| (n=67 pacientes) e Grupo Il (n=59 pacientes), respectiva-
mente. A média de idade foi de 45,4 anos (variacao de 15
a61) e 41 (61,1%) eram do sexo masculino e 26 (38,9%) do
sexo feminino no Grupo |, enquanto o Grupo Il era composto
por 28 (47,5%) individuos do sexo masculino e 31 (52,5%)
do sexo feminino, com média de 54,8 anos (variacdo de 18
a 72 anos). A TTE foi feita em 52 ouvidos (66,6%) direitos
e 26 (33,4%) ouvidos esquerdos no Grupo |. No Grupo TM,
37 (52,1%) dos ouvidos operados eram direitos e 34 (47,9%)
eram esquerdos. As caracteristicas demograficas e os resul-
tados cirdrgicos dos pacientes submetidos a TTE e TM sao
apresentados na tabela 1. A maioria das perfuracdes em
ambos os grupos estava localizada no quadrante anterior
da membrana timpanica. Nao houve diferenca significante
entre os grupos quanto as caracteristicas das perfuracoes da
membrana timpanica (tabela 2). O periodo médio de segui-
mento pos-operatdrio foi de 8,2 meses (variacao de 6 a 18)
e 9,3 meses (variacao de 8 a 20 meses) nos grupos | e Il,
respectivamente.

Apds um minimo de 6 meses de seguimento, as taxas de
sucesso do enxerto para o Grupo | (74 de 78 orelhas) e Grupo
Il (66 de 71 orelhas) foram de 94,8% e 92,9%, respectiva-
mente. Nao houve diferenca significante entre os grupos
em termos de taxas de sucesso do enxerto (p> 0,05). O
tempo operatério médio (& desvio-padrao) foi de 34,9+
11,2 minutos (variacao de 30 a 51 minutos) e 52,7+ 6,9
minutos (variacdo de 49 a 72 minutos) para os pacientes do
Grupo | e ll, respectivamente. A duracao da cirurgia foi sig-
nificantemente menor no Grupo | em relacao ao Grupo Il (p
<0,05).

Tabela 2 Comparacado das caracteristicas da perfuracao
entre os grupos

Grupo | (n, %) Grupo Il (n, %) p-valor®
Localizacdo da perfuracéo
Central 14 (17,9) 15 (21,1) >0,05
Marginal 12 (15,4) 10 (14,1) >0,05
Anterior 32 (41,1) 30 (42,3) >0,05
Posterior 20 (25,6) 16 (22,5) >0,05
Tamanho da perfuracdo
<25% 42 (53,8) 39 (54,9) >0,05
25%-75% 23 (29,5) 22 (30,8) >0,05
> 75% 13 (16,7) 10 (14,1) >0,05
@ Um p-valor <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Quando as medidas pré-operatdrias e pos-operatorias da
PTA, inclusive os limiares de CA e os valores de GAO que sao
apresentados na tabela 3, foram comparadas, houve melho-
ria audiolégica estatisticamente significante em ambos os
grupos (p <0,001). Entretanto, nao houve diferenca signi-
ficante entre os grupos | e Il em relacao ao ganho auditivo
médio (tabela 3). Tanto a abordagem endoscdpica quanto a
microscopica foram eficazes para garantir resultados audio-
logicos comparaveis em timpanoplastia do tipo 1.

0 periodo médio de internacao foi de 5,2 horas (intervalo
de 3-6 horas) no Grupo | e de 26,1 horas (variacao de 18-36
horas) no Grupo Il. Como os pacientes do Grupo | tiveram
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Tabela 3 Comparacao dos desfechos audioldgicos

Resultado da ATP Grupo Endoscopia Grupo Microscopia p-valor®
Preop. Pds-op. p- Preop. Pos-op. p-valor
(média+£DP) (média+DP)) valor (média+DP) (média <+ DP)
CA (dB) 37,6 +4,1 14,6 +3,7 <0,001 36,3+7,1 13,6 +4,5 <0,001 0.379
CO (dB) 8,2+2,4 7,9+2,1 9,5+4,2 9,1£3,9 0.189
>0,05 >0,05
GAO (dB) 28,9+6,7 8,2+4,7 < 0,001 29,7+5,3 7,9+5,7 <0,001 0.256
Ganho auditivo 19,4+5,7 18,7 +6,8
médio (dB) >0,05

@ Um valor de p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Valores de p em negrito pertencem a uma comparacao entre os

grupos endoscopico e microscopico.

ATP, Audiometria Tonal Pura; CA, Condugao Aérea; CO, Conducao Ossea; dB: nivel de pressao sonora em decibéi; GAO, Gap Aéreo-Osseo;

DP, desviopadrao.

menos dor e cirurgia minimamente invasiva, o periodo médio
de internacao foi significantemente menor em comparacao
aos pacientes do Grupo Il (p <0,05).

Complicacdes menores foram observadas no grupo
microscopico: 4 (5,6%) pacientes apresentaram hematoma
na area do enxerto, infeccao da ferida cirlrgicaem 5 (7,4%),
disgeusia transitoriaem 7 (9,8%), otite externaem 8 (11,2%),
dorméncia na auricula em 6 (8,4%) e discreta assimetria na
auricula em 7 (9,8%). No grupo endoscopico, foram obser-
vados otite externa em um (1,2%) paciente, deiscéncia da
ferida em 5 (6,4%) e disgeusia temporaria em 2 (2,5%). Nao
houve complicacdes maiores, como paralisia facial ou perda
auditiva neurossensorial, nos pacientes do grupo endosco-
pico ou microscopico.

Discussao

Os principais objetivos do tratamento da otite média cro-
nica sdo reparar a membrana timpanica, eliminar a infeccao
cronica e, se necessario, proporcionar integridade e mobi-
lidade da cadeia ossicular via ossiculoplastia ou proteses
artificiais.’ Diferentes abordagens cirlrgicas, proteses
artificiais, varios materiais de enxerto e técnicas de enxerto
tém sido usados para esse fim.>¢ Embora atualmente muitos
otorrinolaringologistas prefiram a abordagem microscopica
convencional nas cirurgias otoldgicas, o uso do endoscopio
como dispositivo primario ou auxiliar na cirurgia otologica
tem aumentado rapidamente nos uUltimos anos.””® Apesar
das vantagens significativas da abordagem microscopica,
como a capacidade de trabalhar com ambas as maos, a
visdo estereoscopica e um periodo de treinamento mais
curto, a incapacidade de fornecer uma visao adequada das
areas ocultas na orelha média sem curetagem o6ssea ou
canaloplastia € a limitacao mais importante da abordagem
microscopica, particularmente em pacientes com meato
auditivo externo estreito e curvo.'’"'? As areas ocultas na
orelha média que nao podem ser visualizadas diretamente
com os microscopios cirurgicos podem ser acessadas facil-
mente sem curetagem oOssea ou canaloplastia através de
endoscopios rigidos angulados. A TTE apresenta menores
taxas de complicacdes e tem vantagens consideraveis, como
o fato de ser uma técnica minimamente invasiva e propor-
cionar tempos operatérios mais curtos, oferece uma visao

panoramica e garante facil acesso as areas ocultas. Por outro
lado, a falta de visdo estereoscopica, tempo cirdrgico inici-
almente prolongado e cirurgia apenas com uma das maos
sdo ainda aspectos limitantes da abordagem endoscépica na
cirurgia otologica.'? 3

De acordo com a revisao da literatura e estudo de
metanalise feito por Tseng et al., as taxas de sucesso
do enxerto foram de 85,1% e 86,4%, sem uma diferenca
significante entre a timpanoplastia endoscopica e micros-
copica, respectivamente.’ Nos artigos que compararam a
timpanoplastia endoscdpica e microscopica, as taxas de
sucesso do enxerto nas abordagens endoscopica e micros-
copica variaram entre 83,3% a 100% e 82,4% a 100%,
respectivamente.’’~'® O presente estudo, de acordo com
a literatura, nao encontrou diferenca significante entre o
grupo endoscdpico e microscopico em relacdo as taxas de
sucesso do enxerto. Obviamente, a abordagem transcanal
endoscopica resulta em taxas de sucesso de enxerto com-
paraveis a técnica microscopica na timpanoplastia do tipo
1.

Os valores de GAO pré e pos-operatorios em estudos
que compararam a timpanoplastia tipo 1 endoscopica e
microscopica variaram entre 28,5 a 46,4dB e 18,1 a 8,1dB,
respectivamente. Os estudos atuais relataram que os valo-
res de GAO no pos-operatorio da timpanoplastia endoscopica
ou microscopica melhoraram significantemente. No entanto,
nao houve diferenca significante entre a abordagem endos-
copica e microscopica em relacdo ao ganho auditivo no
pos-operatorio.’?-'® Em nosso estudo, os valores de GAO no
pos-operatorio em ambos os grupos melhoraram significan-
temente quando comparados aos valores pré-operatorios.
Além disso, ndo detectamos diferenca significante entre os
grupos | e Il em relagcdo ao ganho auditivo poés-operatorio
(tabela 3). Em termos de resultados auditivos, o TTE é uma
opcao segura e razoavel a abordagem retroauricular micros-
copica convencional na timpanoplastia do tipo 1.

Os estudos na literatura relataram que o tempo operato-
rio foi significantemente menor no grupo TTE em relacao
ao grupo TM e a duracdao média da cirurgia foi de 36 a
74,4 minutos e de 69 a 107 minutos para timpanoplas-
tia endoscopica e microscopica, respectivamente.''~'® Nos
procedimentos de timpanoplastia microscopica, as técnicas
retroauricular ou endaural frequentemente sao preferidas.
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Portanto, grandes incisbes cirlrgicas quando comparadas
com as incisdes endoscdpicas transcanais e o fechamento
delas sao fatores que prolongam a duracao da cirurgia.
Além disso, os procedimentos de timpanoplastia microsco-
pica ocasionalmente requerem procedimentos demorados,
como curetagem Ossea e canaloplastia, para abordar as
perfuragdes marginais anteriores e acessar as areas ocultas
da orelha média. Consequentemente, tais procedimentos na
timpanoplastia microscopica podem levar a periodos opera-
torios longos. Por outro lado, no procedimento TTE as vezes
ocorrem sangramentos incomodos, que consomem tempo e
sao dificeis de controlar na cirurgia feita com apenas uma
das maos, principalmente no momento do descolamento do
retalho timpanomeatal. Que seja de nosso conhecimento,
até hoje o presente estudo foi o que relatou o menor tempo
operatorio médio na timpanoplastia transcanal endoscopica,
entre os estudos relevantes encontrados na literatura. No
procedimento TTE, ao fazer incisdes transcanais e desco-
lar o retalho timpanomeatal, foram usados instrumentos
cirdrgicos protegidos e isolados, como mostra a figura 1.
Portanto, o maior tempo de sangramento foi evitado por
incisao e cauterizacao simultaneas. A incisao do enxerto
modificada em U foi firmemente sustentada com Gelfoam
e deixada livre para cicatrizacdo secundaria sem suturas
(fig. 2). Em nosso estudo, o uso de instrumentos cirurgi-
cos isolados e protegidos e o fechamento da incisao do
enxerto sem suturas sao os fatores que podem contribuir
para obter um menor tempo operatorio médio relatado para
a TTE. Além disso, manobras demoradas, como mudanca de
posicao, zoom in/out e focalizacdo, sao necessarios para
obter a imagem desejada na abordagem microscopica. Ao
contrario, ndo ha necessidade de tais manobras na aborda-
gem endoscopica. A imagem desejada e a ampliacao podem
ser obtidas simplesmente empurrando o endoscopio para
frente e girando-o, sem perda de tempo.

Em um estudo prospectivo, randomizado e controlado,
conduzido por Kaya et al., os autores relataram que a dor
pos-operatoria foi significantemente menor no grupo de
timpanoplastia endoscopica do que no grupo submetido a
timpanoplastia microscdpica.’® De maneira similar, Chen e
Hsieh relataram que os pacientes submetidos a timpanoplas-
tia endoscopica apresentaram um nivel significantemente
menor de dor em comparacdao com a timpanoplastia
microscopica.’ Além disso, como a TTE é um procedimento
minimamente invasivo, o periodo de internacao dos pacien-
tes do Grupo | foi significativamente menor que o do Grupo Il.
Os pacientes submetidos a timpanoplastia endoscépica tive-
ram alta no maximo com 6 horas de pds-operatério enquanto
todos os pacientes do grupo microscopico ficaram internados
por pelo menos 18 horas. Além disso, pequena assime-
tria e dorméncia na auricula sao complicacées menores,
mas incomodas, observadas nas abordagens retroauricula-
res. Complicacdes menores relacionadas a incisdo incluiram
hematoma, dorméncia na auricula, infeccao da ferida cirdr-
gica e assimetria na auricula nao foram observadas nos
pacientes do grupo endoscopico.

Finalmente, em um estudo-piloto, os autores relataram
que o uso de endoscopios em 3D foi altamente eficaz no
fornecimento da visao estereoscopica nas cirurgias de ore-
lha média e da base lateral do cranio.'® Assim, a falta de
percepcao de profundidade, um dos aspectos limitantes das

abordagens endoscopicas, ndo sera mais uma questao restri-
tiva. Além disso, deve-se ter em mente que os endoscopios
em 3D sao dispositivos caros e os cirurgides, especialmente
nos paises em desenvolvimento, podem ainda nao ter essa
oportunidade. Em nossa opinido, os endoscopios em 3D nao
sdo sistemas custo-efetivos. A medida que a experiéncia
em TTE aumenta, o cirurgido estara acostumado a traba-
lhar com a visdao bidimensional do endoscopio padrao em
um curto periodo.

Conclusoes

A abordagem endoscopica transcanal na timpanoplastia tipo
1 com menores taxas de complicacées e tempos cirlrgi-
cos mais curtos € uma abordagem inovadora que produz
resultados auditivos e taxas de sucesso do enxerto compara-
veis a abordagem retroauricular microscopica convencional.
Consequentemente, a abordagem endoscopica € uma opcao
eficaz, razoavel e confiavel a abordagem retroauricular
microscopica convencional na timpanoplastia tipo 1.
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