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CARTA AO EDITOR

Treatment of tympanic membrane 
perforation using bacterial cellulose:  
a randomized controlled trial☆

Tratamento de perfuração da membrana 
timpânica com uso de celulose bacteriana: 
estudo controlado randomizado

Caro Editor;

Vimos por meio desta apresentar alguns comentários sobre o 
artigo original intitulado “Tratamento de perfuração da 
membrana timpânica com uso de celulose bacteriana: estu-
do controlado randomizado” por Silveira FC et al.1

O trabalho descrito neste manuscrito foi interessante. Após 
a revisão, concordamos com os autores que a celulose bac-
teriana é um excelente material para regeneração da Mem-
brana Timpânica (MT) e pode ser uma alternativa eficaz para 
a miringoplastia convencional. No entanto, acreditamos que 
os seguintes detalhes deste estudo devem ser mais bem es-
clarecidos:

O tamanho da perfuração: Embora os autores tenham re-
latado uma taxa de fechamento de 100% utilizando celulose 
bacteriana em 14 pequenas perfurações crônicas de MT, eles 
calcularam essa taxa ao categorizar o tamanho da perfuração 
como pequeno ou médio. No entanto, eles não descrevem 
claramente o diâmetro da perfuração como uma medida (isto 
é, em milímetros ou em percentagem da MT). Estudos publi-
cados anteriormente indicam que o uso de Gelfoam ou tim-
panoplastia com adesivo de papel em pequenas perfurações 
de MT crônicas é eficaz. Anders Niklasson et al.2 relataram 
que a miringoplastia com tampão de Gelfoam foi bem-suce-
dida para 12 perfurações crônicas de MT pequenas, de 
2-4 mm de tamanho. Outro estudo por Park SN et al.3 relatou 
uma taxa de fechamento de 78,3% usando papel de cigarro 
em 23 perfurações crônicas de MT, menos de 5% do tamanho 
da MT. De maneira semelhante, Golz A et al.4 relataram uma 
taxa de fechamento de 78,3% usando papel de cigarro em 
38 perfurações crônicas de MT, com menos de 3 mm. Também 

é importante destacar que o Gelfoam e o papel de cigarro 
são convenientes, fáceis de utilizar e baratos em comparação 
com a celulose bacteriana.

Os critérios de inclusão são vagos: Para os critérios de in-
clusão, os autores afirmaram, “40 pacientes com perfuração 
da membrana timpânica causada por otite média foram in-
cluídos em um estudo clínico randomizado controlado... 
Os pacientes com perfurações marginais, úmidas ou de co-
lesteatoma foram excluídos.” Não houve indicação de se as 
perfurações com placas escleróticas foram incluídos neste 
estudo. As placas escleróticas são o principal fator que afeta 
a taxa de sucesso da miringoplastia. Alguns estudos que ava-
liam o uso de timpanoplastia para tratar PMT crônicas des-
cobriram que a excisão de placas escleróticas melhorou a 
taxa de sucesso.5,6 Os resultados de dois estudos utilizando 
Fator de Crescimento 2 de Fibroblastos (FGF-2) para o trata-
mento de PMT traumáticas e crônicas indicaram que a calci-
ficação residual de MT foi um fator de risco significativo para 
a não cicatrização.7,8 Da mesma maneira, os resultados de 
um estudo que investigou uma grande amostra de PMT trau-
mática de cicatrização espontânea mostraram que placas 
escleróticas pré-existentes foram a principal causa de não 
cicatrização.9

Não houve descrição detalhada do tratamento de borda 
perfurada: Para o grupo experimental, os autores afirmam, 
“As bordas perfuradas foram escarificadas e, em seguida, 
uma membrana de celulose bacteriana foi colocada sobre a 
perfuração lateralmente aos remanescentes timpânicos. 
A membrana foi mantida no lugar por autoadesão”. Durante 
miringoplastia, na maioria dos casos, as bordas perfuradas 
são excisadas para criar uma borda fresca para o adesivo ou 
enxerto de fáscia temporal da PMT crônica.

Para transmitir eficazmente a metodologia utilizada neste 
estudo, cremos que os autores terão de trabalhar em todos 
os três pontos mencionados anteriormente.
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