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RESUMO

Objetivos: Anadlise de fatores preditivos de sucesso de
timpanoplastias realizadas em doentes com otite média crénica
nao colesteatomatosa (OMC-NC).

Desenho do Estudo: coorte, retrospetivo.

Material e Métodos: Analise das timpanoplastias realizadas em
doentes com OMC-NC entre 2010 e 2019, no Centro Hospitalar
do Tamega e Sousa.

Resultados: Foram analisados 366 procedimentos em 312
doentes, com idades compreendidas entre os 8 e os 70 anos.
A taxa de sucesso anatomico foi de 80,6%, sendo que a das
perfuragBes posteriores foi superior a das subtotais (86,5% vs
72,2%, p=0,024). A taxa de sucesso audiométrico foi de 77,7%,
sendo superior aquando da utilizagdo de enxerto de fascia
temporalis comparativamente ao uso de pericondrio com
cartilagem tragal (82% vs 70,4%, p=0,043).

Conclusdes: Este estudo confirma a eficdcia da timpanoplastia
na corregdo de perfuragdes timpanicas e na melhoria auditiva.
Nesta série, o sucesso anatdmico pareceu ser influenciado pela
localizagdo da perfuragdo e o sucesso audiométrico pelo tipo de
enxerto utilizado.
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INTRODUCAO

A perfuragdo da membrana timpanica (MT) é uma
sequela frequente de otite média crénica (OMC),
podendo provocar hipoacusia e otorreia recorrente?.

A timpanoplastia é um procedimento cirurgico realizado
com o objetivo de restaurar a integridade da MT, com
ou sem reconstrucdo da cadeia ossicular, para prevenir
a reinfecdo e melhorar a acuidade auditiva. Diversas
técnicas e tipos de enxerto tém sido descritos, ndo
existindo uma opcgdo ideal para todas as situagdes?.

Na literatura, estdo relatadas taxas de sucesso anatémico
(integridade da plastia) entre 74,4-96% e taxas de sucesso
funcional, definido por um gap aéreo-ésseo (GAO) pos-
operatdrio < 20dB, entre 61-81,7%>".

O objetivo deste trabalho foi analisar os resultados
anatdmicos e funcionais das timpanoplastias realizadas
em doentes com OMC ndo colesteatomatosa (OMC-
NC) no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS)
e identificar potenciais fatores que influenciem o seu
sucesso.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado uma anadlise retrospetiva dos processos
clinicos dos doentes com o diagndstico de OMC-
NC submetidos a timpanoplastia no Servico de
Otorrinolaringologia (ORL) do CHTS, entre janeiro de
2010 e dezembro de 2019. Foram definidos como
critérios de exclusdo as seguintes condi¢Bes: detecao
de colesteatoma intra-operatoriamente, doentes
submetidos a mastoidectomia no mesmo tempo cirurgico,
auséncia de um periodo minimo de seguimento apds a
cirurgia de 3 meses e registos clinicos insuficientes.
ApOs a aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram
analisados 366 procedimentos em 312 doentes. Foram
colhidas as seguintes varidveis: sexo, idade a data da
cirurgia, antecedentes de cirurgia de ORL, presenga de
perfuragcdo timpanica bilateral, lateralidade do ouvido
operado, localizagdo e tipo de perfuragdo, tipo de
timpanoplastia realizada, via de abordagem cirurgica,
enxerto utilizado, cirurgia primaria ou de revisdo,
integridade da plastia, estudos audiométricos pré- e pos-
cirdrgicos e tempo de seguimento.

A localizagdo da perfuragdo foi classificada em anterior,
posterior ou subtotal (quando ocupava as regiGes
anterior e posterior). O tipo de perfuragdo correspondeu
a presenca de annulus timpanico integro (central) ou ndo
(marginal). Todos os doentes foram intervencionados
sob anestesia geral. A classificagdo utilizada para
as timpanoplastias foi a de M. Portmann. A via de
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abordagem cirurgica e o enxerto escolhidos dependeram
das alteracdes encontradas e/ou da experiéncia do
cirurgido, sendo que a técnica underlay foi realizada em
todos os casos.

O sucesso anatémico correspondeu a integridade
da plastia na ultima consulta, com um periodo de
seguimento minimo de 3 meses apds a cirurgia.

Foi calculado o GAO através da diferenca entre a média
aritmética dos limiares tonais das vias aérea e dssea, nas
frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz. O sucesso funcional foi
definido por um GAO pés-operatdério <20dB. Foi registado
ainda o Speech Reception Threshold (SRT) pré- e pds-
operatério. O sucesso funcional ndo foi calculado em
todos os casos por registos audiométricos insuficientes.
A andlise estatistica foi realizada através do programa
IBM® SPSS® Statistics (versdo 26).

RESULTADOS

Foram incluidos 366 procedimentos, sendo que
48 doentes foram submetidos a mais do que uma
intervencdo durante o periodo estudado, em tempo
cirargico diferente.

A maioria dos procedimentos foi realizada em doentes do
sexo feminino (62,8%). A idade média a data da cirurgia
foide 31,8 (+14,5) anos, variando entre os 8 e 0os 70 anos.
14,2% dos doentes tinham idade <18 anos.

Em 103 dos procedimentos havia antecedentes de uma
ou mais cirurgias de ORL, sendo as mais frequentes

TABELA 1
Taxas de sucesso e insucesso da amostra estudada

a timpanoplastia ipsilateral (14,8%) ou contralateral
(10,9%), adenoidectomia (11,2%), septoplastia (9,3%)
e miringotomia com ou sem colocacdo de tubos
de ventilagdo (6,8%). 55 intervencdes (15%) foram
realizadas na presenca de perfuracdo timpanica bilateral.
182 procedimentos (49,7%) foram a direita e 184 (50,3%)
a esquerda. Em relagdo a localizagdo, foram registadas
129 perfuragdes anteriores (35,2%), 115 subtotais
(31,4%) e 96 posteriores (26,2%). Em 26 dos processos
ndo constava a localizagdo da perfuracdo. A grande
maioria das perfuragdes era do tipo central (93,7%), 18
eram do tipo marginal e 5 ndo foram classificadas nos
registos. De acordo com a classificagdo de Portmann, a
timpanoplastia tipo | foi a cirurgia mais realizada (94,8%),
sendo que a tipo |l foi realizada em 4,4% dos casos e a tipo
Il em apenas 0,8%. A via de abordagem mais frequente
foi a retroauricular em 90,7% dos casos, seguida da via
transcanal em 8,8% e da endaural em apenas 0,5%.
Globalmente, a fascia temporalis (FT) foi o enxerto mais
utilizado (66,9%), o pericondrio com cartilagem tragal
(PCT) foi escolhido em 30,6% das cirurgias e em 2,5%
foi realizado um enxerto de FT + cartilagem da concha
(CC). Foram realizadas 54 cirurgias de revisdo, sendo que
nestes procedimentos o enxerto de PCT foi mais utilizado
do que o enxertode FT (51,9% vs 38,9%, respetivamente).
O tempo de seguimento variou entre os 3 meses e os 10
anos. A maioria (65,6%) apresentou, no minimo, 1 ano
de seguimento.

Integridade da plastia GAO > 20dB Integridade da plastia + GAO > 20dB
n (%) n (%) n (%)
Sucesso 295 (80,6) 268 (77,7) 234 (67,8)
Insucesso 71 (19,4) 77 (22,3) 111 (32,2)
N2 absoluto 366 345
TABELA 2

Sucesso da timpanoplastia de acordo com as caracteristicas e antecedentes dos doentes

Sucesso anatomico

Sucesso funcional

Variavel Categorias n (%) Valor de p n (%) Valor de p
Feminino 184 (80) 161 (73,5)
Sexo p=0,705 p=0,014
Masculino 111 (81,6) 107 (84,9)
<18 anos 43 (82,7) 43 (84,3)
Idade p=0,681 p=0,218
>18 anos 252 (80,3) 225 (76,5)
3 Sim 42 (76,4 38 (74,5
Perfuracdo (76,4) 0=0,389 (74,5) 0=0,556
contralateral N3o 253 (81,4) 230(78,2)
Sim 23(92) 20 (87)
Miringotomia p=0,134 p=0,266
N3o 272 (79,8) 248 (77)
Sim 32 (78) 33 (86,8)
Adenoidectomia p=0,661 p=0,151
N3o 263 (80,9) 235 (76,5)
Sim 25 (73,5) 19 (63,3)
Septoplastia = p=0,274 p=0,048
N3o 270 (81,3) 249 (79)
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TABELA 3

Sucesso da timpanoplastia de acordo com as caracteristicas da perfuragdo

Sucesso anatomico

Sucesso funcional

Variavel Categorias n (%) Valor de p n (%) Valor de p
Lateralidade Direita 146 (80.2) p=0,854 136 (78.6) p=0,677
Esquerda 149 (81) 132 (76,7)
Anterior 108 (83,7) 101 (82,1)
izacs Posterior 83 (86,5) 73 (81,1)
;chgifj;(;éo subtotal 83 (72.7) p=0,0437 77 (70,6) P=0,076
Omissos 26 23
Central 278 (81) 52 (78,3)
Tipo de perfuragdo Marginal 14 (77,7) p=0,731 p=0,731 p=0,548
Omissos 5 5
* posterior vs subtotal (p=0,024)
TABELA 4
Sucesso da timpanoplastia de acordo com as caracteristicas da perfuragdo
Variavel Categorias Sucessc:‘ a(;,z;témico Valor de p Sucess: (f;)r;cional Valor de p
I 282 (81,3) 263 (80,7)
Tipo de timpanoplastia 1] 11 (68,8) p=0,385 5(31,3) P<0,001*
1] 2 (66,6) 0(0)
Retroauricular 264 (79,5) 241 (77,5)
Via de abordagem Transcanal 29 (90,6) p=0,248 26 (81,3) p=0,570
Endaural 2 (100) 1 (50)
FT 199 (81,2) 187 (82)
Enxerto PCT 90 (80,4) p=0,554 76 (70,4) p=0,015%*
FT + CC 6 (66,7) 5 (55,6)
Sim 44 (81,5) 39 (75)
Cirurgia de revisao p=0,859 p=0,614
N3o 251 (80,4) 229 (78,2)

*Tipo | vs Il, p<0,001; Tipo I vs 1, p=0,002
** FT vs PCT, p=0,043

O sucesso anatémico foi atingido em 80,6% e o sucesso
funcional (GAO < 20db pds-operatoério) em 77,7%. A
amostra apresentou um GAO médio pré-operatério de
26,05+£10,92dB e no pos-operatdrio de 14,10+10,05dB,
correspondendo a uma melhoria média do GAO de
11,95+11,62dB (p<0,001). O SRT médio pré-operatdrio
era de 48,09+16,34dB, obtendo-se um SRT médio pds-
operatério de 37,42+16,91dB. A melhoria média do SRT
foi de 12,08+11,57dB (p<0,001). Foi obtido o sucesso
anatdmico e audiométrico em 67,8% dos procedimentos.
(Tabela 1)

O sucesso anatémico foi atingido em percentagem
semelhante no sexo feminino e no masculino (80% vs
81,6%; p=0,705). A nivel do sucesso funcional, os doentes
do sexo feminino apresentaram piores resultados (73,5%)
em relacdo aos do sexo masculino (84,9%), sendo essa
diferenca estatisticamente significativa (p=0,014).

Os doentes pediatricos apresentaram um sucesso

anatémico semelhante ao dos adultos (82,7% vs 80,3%,
p=0,681) e resultados funcionais superiores (84,3% vs
76,5%, p=0,218), mas sem significancia estatistica.
Doentes previamente submetidos a septoplastia
apresentaram um sucesso anatdmico inferior, mas
sem diferenca estatisticamente significativa, ao dos
restantes doentes (73,5% vs 81,3%, p=0,274). O seu
sucesso audiométrico foi apenas de 63,3%, sendo este
estatisticamente inferior ao dos doentes sem esse
antecedente (p=0,048).

A presenca de antecedentes de adenoidectomia,
miringotomia ou timpanoplastia ipsilateral, perfuragao
timpanica bilateral, a lateralidade do ouvido operado e a
via de abordagem ndo mostraram ter influéncia sobre os
resultados cirdrgicos (p>0,05). (Tabela 2)

A taxa de sucesso anatdmico nas perfuragdes anteriores
foi de 83,7%, nas posteriores de 86,5% e nas subtotais
72,2%, havendo diferenga estatisticamente significativa
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entre as ultimas duas localizagdes (p=0,024). Um GAO
<20dB foi obtido em 82,1% das perfuragGes anteriores,
81,1% das posteriores e 70,6% das subtotais (p=0,076).
As taxas de sucesso das perfuragdes marginais foram
inferiores as das perfuragdes centrais, contudo ndo
houve significancia estatistica (p>0,05). (Tabela 3)
Apesar da taxa de integridade da plastia ter sido superior
nas timpanoplastias tipo | (81,3% vs 68,8% e 66,6%
nas tipo Il e lll, respetivamente), ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,385). Em relacdo a taxa
de sucesso audiométrico, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as timpanoplastias
tipo 1 (80,7%) e as tipo 11 (31,3%) ou tipo 111 (0%) (p<0,001).
Os diferentes tipos de enxerto ndo apresentaram taxas
de sucesso anatémico com diferengas estatisticamente
significativas (p=0,554).

Avaliando o sucesso audiométrico, este foi obtido em 82%
dos casos onde foi utilizado enxerto de FT, 70,4% dos com
PCT e em 55,6% dos enxertos de FT + CC. Encontrou-se
uma diferenca estatisticamente significativa na utilizacdo
de FT quando comparada com PCT (p=0,043). (Tabela 4)

DISCUSSAO

Nesta amostra, as taxas de sucesso anatémico e funcional
foram sobreponiveis as descritas noutras publicacGes
nacionais®® e internacionais®”.

Varios estudos tém-se dedicado a discussdo dos fatores
que podem influenciar o sucesso da timpanoplastia.
Contudo, os resultados sdo controversos, provavelmente
pela variabilidade de critérios de selegdo e de defini¢cdes
de sucesso.

Os doentes do sexo feminino obtiveram piores resultados
auditivos em relagdo aos do sexo masculino. Essa
diferenga foi estatisticamente significativa, ao contrario
de outras publicagdes em que o sexo ndo teve impacto no
sucesso cirtrgico*>!°. Ndo foi encontrada justificagdo para
essa diferenca, uma vez que os dois grupos apresentaram
caracteristicas semelhantes. Em relagdo aos resultados
anatémicos, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa.

Os resultados dos doentes com idade inferior a 18 anos
nao foram estatisticamente diferentes aos dos adultos,
estando de acordo com varios estudos publicados®%12,
Contudo, a recente meta-analise de Tan et al’ concluiu
que a timpanoplastia em doentes pediatricos apresenta
uma taxa de insucesso superior em 5,8% a dos adultos.
A lateralidade da perfuragdo ndo teve impacto no éxito
cirdrgico, em concordancia com outros estudos®.

Os doentes com perfuragdo contralateral apresentaram
resultados semelhantes aos dos restantes doentes, em
concordancia com outros estudos que avaliaram o estado
do ouvido contralateral*?***, Porém, existem estudos com
informagdes discordantes®?®,

Apesar de varios estudos concluirem que as
perfuragdes anteriores tém menor sucesso anatémico
que as posteriorest*1317 na amostra estudada ndo
houve diferengas estatisticamente significativas, a

par com outras publicagdes'™*®. J& em relagdo as
perfuragdes subtotais, os resultados anatémicos foram
estatisticamente inferiores aos das posteriores o que
vai ao encontro de outros trabalhos publicados''?8, As
razGes apontadas, na literatura, para uma maior taxa
de sucesso nas perfuragdes posteriores sdao a melhor
visualizagdo dos limites da perfura¢do, maior facilidade no
posicionamento do enxerto e uma melhor vascularizagao
dos quadrantes posteriores.

Estudos referem que a técnica underlay nas perfuragdes
marginais apresenta taxas mais elevadas de insucesso'’.
Apesar de, neste estudo, as perfuragdes centrais terem
tido taxas de sucesso superiores, essa diferenga nao foi
estatisticamente significativa.

O estado da cadeia ossicular aparentou influenciar os
resultados audiométricos desta amostra, uma vez que as
timpanoplastias tipo Il e lll apresentaram menor taxa de
sucesso funcional, tal como descrito noutros estudos®*°.
A escolha da via de abordagem teve em conta as
caracteristicas da perfuracgdo e a experiéncia do cirurgido,
ndo apresentando entre si diferencas estatisticamente
significativas. Ja em relagdo ao tipo de enxerto utilizado,
apesar de vdrios artigos referirem que a cartilagem tragal
apresenta resultados anatémicos superiores a FT”2%% na
nossa amostra a integridade da plastia foi atingida numa
propor¢do semelhante. Pelo contrario, a utilizagdo de
CPT influenciou negativamente o sucesso funcional de
forma estatisticamente significativa, em conformidade
com estudos que referem que a espessura do enxerto
pode influenciar a audigdo?"?. As cirurgias de revisdo
apresentaram taxas de sucesso semelhantes as cirurgias
primarias, como no estudo de Dornhoffer (2003)%.
Lesinskas et al*® descreve diferencas estatisticamente
significativas no sucesso audiométrico, apesar do
encerramento da plastia apresentar proporcées
semelhantes.

Os subgrupos de doentes com antecedentes de
miringotomia ou de adenoidectomia ndao apresentaram
resultados com diferencas estatisticamente significativas.
Contudo, os doentes previamente submetidos a
septoplastia apresentaram taxas de sucesso audiométrico
estatisticamente inferiores, o que podera ir de acordo
com estudos recentes que ndo recomendam a realizagao
rotineira de septoplastia, previamente a timpanoplastia,
em doentes com desvio septal®.

Este estudo apresenta as limitagdes inerentes a uma
analise retrospetiva. Vérias condigdes com potencial
interesse para este estudo ndo foram analisadas,
devido ao elevado numero de valores omissos (estado
da mucosa, miringosclerose, tamanho da perfuracao,
estrato sécio-econdmico, escolaridade, entre outros).
As timpanoplastias foram realizadas por diferentes
cirurgiGes, pelo que a decisdo sobre a via de abordagem,
técnica cirurgica e tipo de enxerto, pode ter variado
conforme a sua experiéncia. O tempo de seguimento
foi heterogéneo e os resultados foram aferidos em
momentos diferentes entre os doentes, o que podera
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demonstrar a variabilidade da metodologia entre os
diferentes clinicos.
Assim, sdo necessarios estudos prospetivos baseados em
critérios mais uniformes para a produgdo de resultados
mais consensuais.

CONCLUSAO

Este estudo reafirma a eficacia da timpanoplastia na
correcdo de perfuragbes timpanicas e na melhoria
auditiva, na maioria dos doentes operados. As taxas de
sucesso anatomico e audiométrico foram sobreponiveis
as descritas na literatura. Nesta série, o sucesso
anatdmico aparentou ser influenciado pela localizagao
da perfuragdo e o sucesso audiométrico pelo tipo de
enxerto utilizado e pelo estado da cadeia ossicular.
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