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Child; Introduction: Various graft materials have been used to close tympanic membrane perforations.
Fascia; In the literature, there are few studies in pediatric populations comparing different graft mate-
Hearing; rials. To our knowledge, there is no reported study that measured the thickness of the tragal
Thickness; cartilage in pediatric tympanoplasties. The tragal cartilage is not of uniform thickness in every
Tragal cartilage; patient.

Tympanoplasty Objective: To compare anatomical and functional outcomes of temporalis fascia muscle and

full-thickness tragal cartilage in type 1 pediatric tympanoplasties.

Methods: In total, 78 patients (38 males, 40 females; average age 10.02 + 1.98 years; range,
7-18 years) who underwent type 1 tympanoplasties in our clinic were included. Demographics,
anatomical, and functional outcomes were collected. Temporalis fascia muscle and tragal car-
tilage were used as graft materials. Tragal cartilage was used without thinning, and the thick-
ness of tragal cartilage was measured using a micrometer. Anatomical and functional outcomes
of cartilage and fascia were compared. Audiometric results comparing the cartilage and fascia
groups were conducted at 6 months, and we continued to follow the patients to 1 year after
surgery. An intact graft and an air-bone gap < 20 dB were regarded as a surgical success. Results
with a p-value < 0.05 were considered statistically significant.

Results: The graft success rate was 92.1% for the cartilage group compared with 65.0% for the
temporal fascia group. In the fascia group, the preoperative air-bone gap was 33.68 + 11.44 dB
and postoperative air-bone gap was 24.25 + 12.68 dB. In the cartilage group, the preoperative
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Introducao

air-bone gap was 35.68 + 12.94 dB and postoperative air-bone gap was 26.11 + 12.87 dB. The
anatomical success rate in the cartilage group was significantly better than that for the fascia
group (p < 0.01). There was no statistically significant difference in functional outcomes be-
tween the fascia and cartilage groups (p > 0.05). The average thickness of tragal cartilage in the
pediatric population was 0.693 + 0.094 mm in males and 0.687 + 0.058 mm in females.
Conclusions: Our data suggest that the anatomical success rate for a cartilage tympanoplasty
was higher than for a fascia tympanoplasty. Functional results with cartilage were not different
than with fascia, even though we did not thin the tragal cartilage. However, further studies
should focus on the interaction between the thickness of the tragal cartilage and the tympano-
plasty success rate.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Comparacao de enxertos com fascia do musculo temporal e cartilagem de espessura
total em timpanoplastias tipo 1 em criancas

Resumo

Introducdo: Varios materiais de enxerto foram usados para o fechamento da perfuracao da
membrana timpanica. Ha poucos estudos na literatura que comparam diferentes materiais de
enxerto em populacdes pediatricas. De acordo com nossa pesquisa, nao ha estudo que tenha
medido a espessura da cartilagem tragal em timpanoplastia pediatrica. A espessura da cartila-
gem tragal ndo é uniforme em todos os pacientes.

Objetivo: Comparar os resultados anatomicos e funcionais da fascia do misculo temporal e da
cartilagem tragal com espessura total em timpanoplastias tipo 1 em criangas.

Método: No total, 78 pacientes (38 do sexo masculino, 40 do sexo feminino; média de idade de
10,02 + 1,98 anos; variacao: 7-18 anos) submetidos a timpanoplastia tipo 1 em nossa clinica
foram incluidos. Os resultados demograficos, anatomicos e funcionais foram registrados. A fas-
cia do mUsculo temporal e a cartilagem tragal foram usadas como materiais de enxerto. A car-
tilagem tragal foi usada sem fresagem e a sua espessura foi medida com um micrémetro. Os re-
sultados anatomicos e funcionais da cartilagem e da fascia foram comparados. Os resultados
audiométricos comparando os grupos (cartilagem e fascia) foram avaliados em 6 meses, e o
acompanhamento dos pacientes prosseguiu até 1 ano apos a cirurgia. Enxerto intacto e um in-
tervalo aéreo-6sseo (gap) < 20 dB foram considerados como sucesso cirdrgico. Os resultados
com um valor p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Resultados: A taxa de sucesso do enxerto foi de 92,1% para o grupo cartilagem e de 65,0%
para o grupo fascia temporal. No grupo fascia, o gap no pré-operatorio foi 33,68 + 11,44 dB, e
24,25 + 12,68 dB no pos-operatorio. No grupo cartilagem, o gap no pré-operatério foi 35,68 + 12,94 dB,
e 26,11 + 12,87 no pos-operatorio. A taxa de sucesso anatdomico no grupo cartilagem foi signifi-
cantemente melhor que a do grupo fascia (p < 0,01). Nao houve diferenca estatisticamente
significante nos resultados funcionais entre os grupos fascia e cartilagem (p > 0,05). A espessura
média da cartilagem tragal na populacao pediatrica foi 0,693 + 0,094 mm em meninos e 0,687 +
0,058 mm em meninas.

Conclusées: Nossos dados sugerem que a taxa de sucesso anatdmico para uma timpanoplastia
com enxerto de cartilagem seja maior que a de uma timpanoplastia com enxerto de fascia. Os
resultados funcionais com cartilagem nao foram diferentes daqueles com fascia, embora nao
tenhamos fresado a cartilagem tragal. Porém, novos estudos devem concentrar-se na relacao
entre a espessura da cartilagem tragal e a taxa de sucesso da timpanoplastia.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

membrana timpanica foi primeiramente descrita por Ber-
thold," em 1878, e o termo “timpanoplastia” foi introduzido

Timpanoplastia € um procedimento cirlrgico para fechar uma em 1952 por Zollner? e Wullstein.? A perfuracao da membra-
perfuracao e reconstruir a membrana timpanica e recuperar na timpanica esta frequentemente presente como uma se-
a audicdo, comumente secundaria a otite média cronica e quela de infeccoes da orelha média, traumas e causas
trauma. Na literatura, a reconstrucao de uma perfuracao da iatrogénicas.
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A timpanoplastia é fundamentalmente um procedimento
de transferéncia de tecido. Varios materiais de enxerto fo-
ram usados para fechar as perfuracées da membrana timpa-
nica. Esses materiais de enxerto incluem fascia do musculo
temporal, cartilagem, pericondrio, periésteo, dura-mater,
tecido venoso, gordura e pele.*’® Estudos anteriores compa-
raram os resultados anatomicos e funcionais de varios mate-
riais de enxerto. O sucesso anatomico é normalmente
definido como um enxerto intacto e orelha seca no lado ope-
rado. A definicao funcional de um enxerto bem-sucedido é
conseguir um gap < 20 dB. Atualmente, o material de enxer-
to mais utilizado € a fascia do mUsculo temporal.

Recentemente, o enxerto de cartilagem comecou a ser
usado para reconstruir perfuracdes da membrana timpanica.
Em 1963, o enxerto de cartilagem para a reconstrucao de
uma perfuracao da membrana timpanica foi introduzido por
Salen e Jansen.* Os métodos de timpanoplastia com enxerto
de cartilagem foram divididos em seis grupos principais por
De Seta et al.> A cartilagem é resistente a retracao e infeccéo
e preserva sua viabilidade e forma por tempo prolongado,
mesmo na presenca de doencas na orelha média. Ha poucos
estudos na literatura comparando diferentes materiais de
enxerto em populacdes pediatricas; os estudos relatados tem
sido realizados principalmente em adultos.

No presente estudo, comparamos os resultados anatomicos
e funcionais de timpanoplastias tipo 1 com enxerto de carti-
lagem tragal de espessura total e fascia, em pacientes pe-
diatricos com baixo indice de risco na orelha média e que
apresentavam doencas semelhantes de orelha média. Tam-
bém objetivamos determinar a espessura média da cartila-
gem tragal na populacao pediatrica.

Método

Uma analise retrospectiva dos dados coletados de janeiro de
2013 a setembro de 2014 foi realizada em nosso hospital, no
Departamento de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeca
e Pescoco. No total, 78 criancas submetidas a timpanoplastia
tipo 1, com baixa pontuacao no indice de risco na orelha
média, foram incluidas neste estudo. Os pacientes com de-
feitos da cadeia ossicular, colesteatoma, timpanoesclerose,
atelectasia, historia de cirurgia otoldgica anterior, acompa-
nhamento irregular e sem assinatura do termo de consenti-
mento informado foram excluidos. Todos os pacientes foram
acompanhados por no minimo 6 meses apos a cirurgia em
nossa clinica. Todos os pacientes tinham audiogramas tonais
no pré-operatoério. Todos os pacientes foram operados sob
anestesia geral, com abordagem retroauricular com a técni-
ca de overlay-underlay.

Idade, sexo, dimensoes da perfuracao, lado da orelha ope-
rada, tipos de materiais de enxerto, doencas da orelha média,
resultados audiologicos no pré e pos-operatorio, estado do
enxerto no pos-operatorio e periodo de acompanhamento fo-
ram registrados para todos os pacientes. As doencas da orelha
média de todos os pacientes foram avaliadas usando o sistema
de pontuacao do indice de risco da orelha média (IROM), de-
senvolvido por Kartush.¢ Os pacientes foram padronizados com
esse sistema de pontuacao, para evitar viés de selecao entre
os grupos. Os pacientes com escores IROM > 3 foram excluidos.
As perfuracées da membrana timpanica foram classificadas
como média (< 50%), subtotal (> 50%) e total (100%).

Todas as operacoes foram realizadas por um dos cirurgioes
em nosso departamento, de acordo com os principios esta-
belecidos para cirurgia otologica. Os pacientes foram alea-
toriamente alocados pelos cirurgides para cirurgia com
enxerto da fascia do musculo temporal ou da cartilagem
tragal. A escolha do tipo de enxerto a ser usado na timpano-
plastia foi informada a todos os pacientes. Os pacientes in-
cluidos no estudo foram divididos em dois grupos, de acordo
com o material de enxerto utilizado. No grupo fascia, a fas-
cia do mUsculo temporal foi usada como o material de en-
xerto. A fascia do musculo temporal foi colhida com uma
incisao retroauricular. O retalho timpanomeatal foi prepara-
do apos incisoes nas direcoes 6 e 12 horas. Depois de molda-
do, de acordo com o tamanho da perfuracao, o retalho foi
colocado sobre o martelo e sob o anel anterior com a técni-
ca de overlay-underlay. Gelfoam foi usado para apoiar o
enxerto medial e lateralmente. O retalho timpanomeatal foi
entao reposicionado, e colocado curativo/tamponamento
intra meatal. A incisao foi suturada e uma atadura foi usada
na regiao auricular.

No grupo cartilagem, a cartilagem tragal foi usada como o
material de enxerto sem fresagem. Para evitar uma cicatriz
visivel, a incisao foi feita na pele a 1 mm do rebordo, dentro
do canal auditivo. A borda externa do trago foi protegida
contra uma deformacao plastica. A cartilagem tragal foi co-
lhida juntamente com o pericondrio em ambos os lados. Um
corte inferior foi feito o mais baixo possivel para obter toda
a cartilagem tragal. O pericondrio foi descamado no lado
convexo, e um pedaco triangular da cartilagem foi removido
ao nivel do martelo para um melhor ajuste do enxerto. De
acordo com Tos,” essa técnica foi categorizada como uma
técnica em ilha composta por cartilagem-pericondrio. O pro-
cedimento cirurgico foi, em circunstancias diferentes, seme-
lhante ao do primeiro grupo. A espessura da cartilagem tragal
foi medida com um micrometro e registrada no intraopera-
torio. As mensuracoes da espessura foram realizadas pelo
mesmo cirurgiao. Todas as mensuracoes foram repetidas por
um segundo cirurgidao para reduzir a variacao interobserva-
dor. As mensuragoes foram feitas nas partes superior, média
e inferior da cartilagem tragal (fig. 1).

Figura 1
0 uso de um micréometro.

A mensuracao da espessura da cartilagem tragal com
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A bandagem auricular/mastoidea e o curativo meatal fo-
ram removidos apds 72 horas. Todos os pacientes foram exa-
minados no pds-operatorio e na primeira, segunda e terceira
semanas seguintes. Na primeira semana de pos-operatorio,
as suturas foram removidas; na terceira semana, as particu-
las de Gelfoam foram removidas do canal auditivo externo.
Os pacientes foram entao examinados em intervalos mensais
durante o primeiro ano de pos-operatorio. O estado da mem-
brana timpanica foi registrado no primeiro, terceiro e sexto
meses de pos-operatorio. Avaliacdes audiolégicas foram rea-
lizadas no sexto més de pos-operatorio.

Neste estudo, o sucesso anatdémico foi definido como um
enxerto intacto sem perfuracao, retracao ou lateralizacao e
orelha seca no lado operado. O sucesso funcional da opera-
cao foi definido como um gap < 20 dB.

Todos os pacientes que participaram foram informados
sobre o estudo e assinaram os termos de consentimento in-
formado. O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de
ética do hospital (nimero 2015/162).

Analise estatistica

O programa estatistico Number Cruncher Statistical System
2007 (NCSS - UT, EUA) foi usado para a analise estatistica. Os
dados foram avaliados usando métodos estatisticos descriti-
vos (média, desvio padrao, mediana e intervalo interquartil).
A significancia das diferencas entre os grupos foi analisada
com o teste t de Student e a significancia das medianas com
o teste U de Mann-Whitney. Um teste t pareado foi realizado
para testar as diferencas entre os resultados funcionais e
anatomicos no pré e pos-operatorio. As comparacoes quali-
tativas dos dados foram realizadas com o teste x? e o teste

de Fisher-Freeman-Halton. Os resultados com valor p < 0,05
foram considerados estatisticamente significantes.

Resultados

No total, 78 pacientes foram incluidos: 40 (61,5%) do sexo
feminino e 38 (38,5%) do sexo masculino. A idade média foi
de 10,02 + 1,98 anos (variacao, 7-18). Havia 40 pacientes no
grupo fascia e 38 no grupo cartilagem. O periodo médio de
acompanhamento foi de 16,1 + 9,9 meses (variacao, 12-
33 meses). As caracteristicas dos grupos estao resumidas na
tabela 1. Doencas sistémicas foram determinadas em 17% de
todos os pacientes. Timpanoplastias foram realizadas em 41
(52,5%) orelhas direitas e 37 (47,5%) orelhas esquerdas. Ida-
de, sexo, lado da cirurgia, tamanho da perfuracao da mem-
brana timpanica e pontuacdes IROM nédo foram
significantemente diferentes entre os grupos (p > 0,05). No
grupo fascia, as médias dos gaps no pré e pds-operatorio
foram 33,68 + 11,44 dB e 24,25 + 12,68 dB, respectivamente;
o ganho no pds-operatorio foi de 9,42 + 8,91 dB no grupo
fascia. No grupo cartilagem, as médias dos gaps no pré e
pos-operatoério foram 35,68 + 12,94 dB e 26,113 + 12,87 dB,
respectivamente; o ganho no pds-operatorio foi de 12,57 +
9,34 dB no grupo cartilagem (tabela 2).

A taxa de sucesso funcional no grupo cartilagem foi maior
que no grupo fascia, mas nao houve diferenca estatistica-
mente significante no sucesso funcional (p > 0,05). A taxa de
sucesso do enxerto foi de 92,1% no grupo cartilagem e de
65,0% no grupo fascia; a taxa de sucesso do enxerto no grupo
cartilagem foi significativamente maior que no grupo de fas-
cia (p < 0,001; tabela 3).

Tabela 1 Dados dos pacientes nos grupos fascia e cartilagem
Variaveis Fascia (n = 40) Cartilagem (n = 38) p
Idade (anos) 10,17 + 1,97 10,95 + 1,88 0,6042
Sexo
Feminino 24 (60,0) 24 (63,2) 0,957¢
Masculino 16 (40,0) 14 (36,8)
Lado operado
Direito 24 (60,0) 17 (44,7) 0,262¢
Esquerdo 16 (40,0) 21 (55,3)
IROM 2,30 £ 1,64 (1) 2,01 +£1,31 (1) 0,295
Enxerto intacto
Perfurado 14 (35,0) 3(7,9) 0,009<4
Intacto 26 (65,0) 35 (92,1)
Tamanho da perfurag@o
Média (25-50) 15 (37,5) 18 (47,4) 0,274
Total (100%) 0 1(2,6) 0,778
Subtotal (> 50) 25 (62,5) 19 (50,0) 0,342

IROM, indice de risco da orelha média.
2 Teste de amostras independentes.

b Correcao de Yates (continuidade).

¢ Teste exato de Fisher.

4p<0,01.
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Tabela 2 Comparacao do gap e dos ganhos de audicao entre os dois grupos no pré e pds-operatorio

GAP gap no pré-operatorio (dB) Pos-operatorio (dB) p? Ganho (mediana) p°
Tipo de enxerto; média + DP
Fascia 33,68 + 11,44 24,25 + 12,68 0,001¢ 9,42 + 8,91 0,968
Cartilagem 35,68 + 12,94 26,113 + 12,87 0,001¢ 12,57 + 9,34
2 Teste de amostras pareadas. Comparagao dos gaps entre os dois grupos no pré e pos-operatorio.
® Teste U de Mann Whitney. Comparacao entre os grupos em termos de ganho.
<p<0,01.
Tabela 3 Comparacao das taxas de sucesso entre os grupos
Cartilagem (n = 38) Fascia (n = 40) p?
Sucesso do enxerto 92,1% (35) 65,0% (26) 0,009®
Sucesso auditivo (gap < 20 dB) 76,3% (29) 75,0% (30) 1,000

2 Teste exato de Fisher.
®p < 0,01

A média da espessura total da cartilagem tragal foi de
0,693 + 0,094 mm nos homens e de 0,687 + 0,058 mm nas
mulheres (tabela 4). A média da espessura da cartilagem
tragal nao foi significantemente diferente entre os sexos
(p > 0,05).

Discussao

Ha poucos estudos de timpanoplastia na populacao pediatri-
ca comparando diferentes materiais e medindo a espessura
da cartilagem tragal. Além disso, nao ha consenso sobre a
selecao de materiais de enxerto para timpanoplastias; a es-
colha do material depende inteiramente da experiéncia e
preferéncia do cirurgido. Também nao ha consenso sobre a
melhor idade cirlrgica, procedimento cirtrgico, materiais de
enxerto ou modalidades de cuidados pos-operatorios em tim-
panoplastia em criangas. Essa caréncia de dados dificulta a
obtencao de um consenso sobre questoes controversas. In-
feccoes repetidas do trato respiratério superior, funcao da
tuba de Eustaquio (TE), mais curta e imprevisivel e dificul-
dades no cuidado de criangas no pos-operatoério afetam as
taxas de sucesso das timpanoplastias pediatricas. No estudo
de Ding et al., foi observado que um angulo mais horizontal
e um comprimento menor da TE influenciou o desenvolvimen-
to de otite média crénica.? Em criancas, a TE é mais horizon-
tal e mais curta que em adultos.’ De acordo com a nossa
pesquisa, nao ha estudo publicado com foco na interacao
entre o angulo e comprimento da TE e a taxa de sucesso das
timpanoplastias em criancas. A taxa de sucesso da timpano-
plastia sem maturacao completa da TE parece ser menor.
Segundo a literatura, a maturacao da TE estaria completa
por volta dos 6 anos de idade.®'® No entanto, alguns autores
sugerem a realizacao de timpanoplastia em idade mais jo-
vem, levando considerando a possibilidade de complicacoes
e sequelas da otite média cronica.” Em um estudo retros-
pectivo conduzido por Duval et al., criancas com menos de
4 anos de idade apresentaram os piores resultados nas tim-
panoplastias.™ Resultados variaveis foram relatados em es-

Tabela 4 Espessura média da cartilagem tragal com re-
lacao ao sexo

Sexo Pacientes (n) Espessura média + DP (mm)
Masculino 30 0,693 + 0,094
Feminino 48 0,687 + 0,058

DP, desvio padrao.

tudos que investigam os efeitos do género e das taxas de
sucesso. No estudo conduzido por Emir et al.,'” uma boa
correlacao entre o sexo masculino e a taxa de sucesso foi
relatada, em contraste com os resultados do estudo condu-
zido por Vartiainen et al.™

Na literatura, ndao ha consenso sobre os materiais de en-
xerto para timpanoplastias pediatricas. Alguns estudos an-
teriores compararam as taxas de sucesso anatomico e
funcional dos enxertos com fascia e cartilagem. Demirci et
al. relataram que a taxa de sucesso anatomico foi de 92%
no grupo cartilagem e 82,9% no grupo fascia, sem diferenca
significante no sucesso funcional entre os grupos.'> Da mes-
ma forma, Dornhoffer et al. relataram que nao houve dife-
renca significativa no sucesso funcional entre os grupos.'®
Ozbek et al. relataram que a taxa de sucesso anatémico foi
de 100% em timpanoplastias com cartilagem em palicada e
de 72% no grupo fascia, e que o sucesso anatomico foi es-
tatistica e significantemente maior no grupo cartilagem que
no grupo fascia. Contudo, também relataram que nao hou-
ve diferenca significante no sucesso funcional entre os gru-
pos.'” Da mesma forma, Albirmawy et al. verificaram que o
sucesso anatéomico foi significantemente maior no grupo
com enxerto composto de cartilagem-pericondrio do que no
grupo fascia do musculo temporal nas timpanoplastias em
criancas.® Em outro estudo pediatrico, Couloigner et al.
nao relataram diferenca significante no sucesso do enxerto
ou ganho auditivo entre timpanoplastia com enxerto carti-
laginoso em forma de borboleta e fascia.' A cartilagem
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tragal é fibroelastica sendo composta de colageno tipo Il, e
possui natureza semelhante a da membrana timpanica; a
fascia do mUsculo temporal é composta principalmente de
colageno tipo I. O colageno tipo Il € mais resistente a tracao
que outros tipos.?° Acredita-se que a superioridade da car-
tilagem para o fechamento da membrana timpanica advém
de sua rigidez, uma caracteristica que parece particular-
mente importante em orelhas com disfuncao da trompa de
Eustaquio. No presente estudo, a taxa de sucesso do grupo
fascia temporal ficou significativamente abaixo do que seria
esperado de uma meta-analise publicada recentemente.
Os resultados do presente estudo nao mostraram diferenca
quanto aos desfechos audiologicos entre as duas técnicas,
mas uma taxa maior de reperfuracao (35% vs. 8%) ocorreu
no grupo fascia. As variaveis passiveis de serem confundidas
incluem a abordagem cirurgica utilizada, a experiéncia e as
habilidades dos cirurgides e os tamanhos das perfuracoes
da membrana timpanica. Em relacao a maior taxa de reper-
furacdo no grupo fascia, é notavel que o tamanho e a loca-
lizacao da perfuracao diferiram entre os estudos, e que
alguns estudos nao descreveram nenhuma dessas caracte-
risticas de perfuracdo. As perfuracdes pequenas apresentam
uma audicao relativamente boa no pré-operatério e sao
mais faceis de fechar. No presente estudo, primeiro, as
perfuracées da membrana timpanica foram principalmente
subtotais, e pode ter havido heterogeneidade entre as me-
ta-analises recentemente publicadas; segundo, houve he-
terogeneidade entre o presente estudo e aqueles publicados
em relacao ao tempo de acompanhamento; terceiro, a ex-
periéncia do cirurgidao pode afetar a taxa de sucesso das
timpanoplatia. A taxa de sucesso da timpanoplastia é maior
com cirurgioes mais experientes, em comparacao com os
inexperientes. Em nossa clinica, as timpanoplastias com
enxerto de fascia foram geralmente realizadas por cirur-
gides residentes, e a baixa taxa de sucesso do grupo fascia
pode ser atribuida a experiéncia dos cirurgides. Yilmaz
et al. relataram que as timpanoplastias tipo 1 com enxerto
de cartilagem foram eficazes tanto em criancas quanto em
pacientes adultos.?

Segundo nossa pesquisa, nao ha estudo que tenha mensu-
rado a espessura da cartilagem tragal de timpanoplastias em
criancas. A cartilagem tragal nao tem uma espessura unifor-
me em todos os pacientes. Além disso, ndao sabemos se a
etnia, idade ou sexo podem alterar a espessura da cartila-
gem. Khan et al. descobriram que a espessura média total
da cartilagem tragal era de 1,228 + 0,204 mm no sexo mas-
culino e 1.090 + 0,162 mm no sexo feminino em uma popu-
lacdo indiana.? Em nosso estudo, a espessura da cartilagem
tragal foi medida com um micrometro e registrada no in-
traoperatorio. A cartilagem tragal foi usada sem fresagem; a
espessura média da cartilagem tragal foi de 0,693 + 0,094
mm no sexo masculino e de 0,687 + 0,058 mm no sexo femi-
nino na populacao do presente estudo. Nosso estudo é o
primeiro a medir a espessura da cartilagem tragal de timpa-
noplastias na populacao pediatrica.

A taxa de sucesso de timpanoplastias diminui com o tempo,
e as taxascom acompanhamento em longo prazo foram me-
nores que as com acompanhamento em curto prazo.'? No
presente estudo, todos os pacientes foram acompanhados
por, no minimo, 1 ano. Um tempo maior de acompanhamen-
to é essencial apos timpanoplastias, porque muitas vezes as
membranas reparadas voltam a perfurar, especialmente

quando a perfuracao inicial é subtotal ou total.? Nosso pe-
riodo de acompanhamento foi suficientemente longo para
observar algumas recidivas de perfuracoes.

N&o ha consenso sobre a selecao de materiais de enxerto
para timpanoplastia com pontuacdes IROM semelhantes.
Callioglu et al. relataram que nao houve diferenca significan-
te no fechamento do gap em timpanoplastias com baixa pon-
tuacao no IROM.% No presente estudo, nao houve diferenca
na pontuacao IROM entre os grupos fascia e cartilagem. As li-
mitacdes do presente trabalho incluem um desenho de estu-
do com multiplos cirurgides, a falta de randomizacao e o
tamanho da amostra. Sua principal limitacao é a participacao
de varios cirurgioes e a falta de randomizacao. Se o estudo
tivesse sido realizado por um Unico cirurgiao e o desenho
fosse randomizado, o estudo poderia ter mais validade.

Conclusoes

Em conclusao, a taxa de sucesso anatomico foi maior com
enxertos de cartilagem. Novos estudos com maior nimero
de pacientes sdao necessarios para comparar os resultados
anatomicos e funcionais de enxertos com cartilagens de va-
rios tipos e de espessuras diferentes em timpanoplastias pe-
diatricas.
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