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EDITORIAL

The role of different types of grafts in tympanoplasty”

O papel dos diferentes tipos de enxertos nas timpanoplastias

Em 1878, Emil Berthold foi quem primeiro descreveu o
procedimento cirdrgico de miringoplastia, com um enxer-
to livre de pele do antebraco,' apesar de Edward Ely haver
comentado em uma publicacao posterior que havia sido o
pioneiro neste procedimento.? Mas, somente nos anos
1950, ressurgiram na literatura artigos relacionados a tim-
panoplastia. Os principios fundamentais da cirurgia foram
descritos por Wullstein® em 1952, com enxerto livre de
pele, e Zoellner,* em 1955, através de um enxerto pedicu-
lado. Desde entdo, inUmeros tipos de materiais vém sendo
utilizados para reconstruir a membrana timpanica. Dentre
os enxertos autoélogos, pode-se citar: fascia temporal, fas-
cia lata, periosteo, pericondrio, cartilagem com e sem
pericondrio, veias, gordura e pele.>¢ InUmeros aloenxer-
tos sao citados na literatura e incluem: dura-mater, peri-
cardio, fascia temporal, membrana amniodtica, pele, cor-
nea, peritonio, veias e valvula adrtica.® Recentemente,
enxertos aloplasticos, como papéis, esponja gelatinosa
absorvivel e matriz dérmica acelular, também vém sendo
utilizados.”

A tendéncia a realizacdo de procedimentos médicos cada
vez menos invasivos, com menor tempo de internamento
hospitalar, tem levado a procura de materiais para substi-
tuir os enxertos autélogos. Vantagens teodricas incluem a
eliminacao de morbidade relacionada a retirada do enxer-
to, cicatrizacdo mais rapida, auséncia de cicatrizes visi-
veis, menos dor e menor risco de infeccdo, além de tornar
o procedimento mais rapido e a alta precoce. Estes enxer-
tos, porém, encarecem bastante o procedimento e nado
mostraram vantagens reais até o momento.”

A fascia temporalis é o enxerto mais comumente utiliza-
do e apresenta taxas de sucesso entre 93% e 97% em tim-
panoplastias primarias, principalmente em orelhas médias
bem aeradas.>® Na Ultima década, contudo, foi crescente o
interesse no emprego de enxertos de cartilagem como prin-
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cipal alternativa ao seu uso. A rigidez e a firmeza da carti-
lagem conferem uma maior estabilidade ao enxerto e tém
um papel fundamental na resisténcia contra retracdo. Ha
um receio, todavia, de que estas mesmas caracteristicas
possam ter um efeito negativo na conducao sonora.>®

Lee et al.,® em uma analise retrospectiva de 40 pacientes
apresentando otite média cronica com tecido de granu-
lacdo em orelha média, compararam os resultados anato-
micos e auditivos de timpanoplastias tipo | utilizando fascia
temporalis, ilhas de cartilagem e cartilagem em palissada.
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre as trés técnicas quanto ao fechamento da
perfuracdo da membrana timpanica. Na melhora audiologi-
ca, a técnica de cartilagem em palissadas mostrou resulta-
dos um pouco piores que as demais. Quanto ao local de
retirada da cartilagem, Zahnert et al.,’ em um estudo
experimental, concluiram que tanto a cartilagem conchal
quanto a tragal apresentam os mesmos efeitos relativos as
propriedades auditivas. e que a espessura de 0,5 mm foi
considerada suficiente para manter as caracteristicas de
resisténcia a retracdo e uma conducao sonora comparavel
a membrana timpanica normal.

Em uma revisao sistematica da literatura (grau de reco-
mendacao A), Mohamad et al.’ encontraram que timpano-
plastias utilizando enxertos de fascia temporalis e de car-
tilagem apresentaram resultados funcionais (melhora
audiologica) equivalentes e comparaveis. Entretanto, ha
evidéncias de nivel 1, 3 e 4 que mostram melhores resulta-
dos morfologicos (membrana timpanica intacta) com o uso
de enxertos de cartilagens, com ou sem pericondrio. O uso
de enxertos de cartilagem mostrou-se uma opcao segura
para reconstrucao da membrana timpanica, tanto em adul-
tos quanto em criancgas, segundo o mesmo estudo.

A possibilidade de transmissao de doencas infectoconta-
giosas e o custo de materiais sintéticos mantém os enxertos
autologos na preferéncia da maioria dos otologistas, para a
realizacdo de timpanoplastias. O fator custo é muito mais
importante quando se leva em consideracao a maior preva-
léncia de otites cronicas supurativas na populacao de menor
poder econdmico e, portanto, assistida pelo sistema publi-
co de saude. Por fim, outro fator fundamental é a expe-
riéncia do cirurgiao. Nao se podem esperar bons resultados
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quando nao se esta familiarizado com a técnica cirdrgica a
ser empregada.
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