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Resumo

A otosclerose € um disturbio localizado do
metabolismo dsseo, que ocorre na capsula otica.
E responsavel pelo desenvolvimento de surdez
de condugdo e neurossensorial, sendo a cirurgia
estapédica considerada a intervencao terapéutica
goldstandard.

O objectivo do presente estudo foi avaliar os
resultados da cirurgia estapédica, procurando
identificar fatores de progndstico.

Foi desenhado e conduzido um estudo descritivo,
transversal e retrospetivo de uma coorte de
doentes com diagnéstico de otosclerose (N=98).
Foram analisadas as seguintes variaveis: idade a
data da cirurgia, sexo, bilateralidade da doencga,
presenca de entalhe de Carhart, material protésico
utilizado, presenga de variantes anatodmicas
e complicagdes intra-operatoérias, resultados
audiométricos e sucesso funcional. A taxa global
de sucesso funcional (definido como um GCAP
meédio entre via aérea e via 6ssea < 15 dBHL) foi
de 89,80% (n = 88). Em termos audiométricos, os
limiares de via aérea (PTA 500, 1000, 2000 e 4000
Hz) passaram de 55,14 + 1,42 para 32,00 + 2,01 dBHL
(p < 0,001, t-student amostras emparelhadas) e os
limiares de via dssea (PTA 500, 1000, 2000 e 4000
Hz) passaram de 25,98 + 1,07 para 24,09 + 1,33 (p
= 0,270, t-student amostras emparelhadas) dBHL,
entre os valores pré e pos-operatorios.

O GAP via aérea/via 6ssea diminuiu de 29,16 +
0,79 para 791 + 0,88 dBHL (p < 0,001 t-student
amostras emparelhadas) entre o periodo pré e
pods-operatorio.

No nosso estudo a Unica variavel que influenciou
significativamente o principal resultado
(sucesso funcional) foi a presenca de variantes
anatémicas e/ou complicacdes intra-operatorias,
correlacionando-se negativamente com o sucesso
funcional.

A estapedotomia/estapedectomia é um procedi-
mento eficaz, com elevadas taxas de sucesso
funcional. A presenca de alteragcdes anatdmicas
e/ou complicacdes intra-operatérias € um factor
preditor de menor ganho audiométrico e menos
sucesso cirurgico.

Palavras-chave:  Otosclerose; estapedotomia;
estapedectomia; cirurgia estapédica.
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Introdugdo

A otosclerose corresponde a um disturbio
localizado do metabolismo dsseo decorrente
de fendmenos autoinflamatdrios, que
se desenvolve na capsula otica, cujo
processo osteo-distréfico com consequente
desregulacao da actividade osteoclastica
e osteoblastica, resulta na substituicao de
osso cortical compacto por focos de osso
espongidtico/esclerético, levando a fixacdo da
platina do estribo na janela oval.’
Estefendmeno é uma das causas maiscomuns
de surdez de conducao em adultos jovens??,
podendo também condicionar surdez neuro-
sensorial* devido ao envolvimento progressivo
da coéclea, nomeadamente do enddsteo
coclear, atrofia do ligamento espiral® e estria
vascular e consequente disfuncao das células
ciliadas.®

A cirurgia estapédica € considerada a
intervencao terapéutica padrdo e representa
o0 estado da arte do tratamento cirdrgico na
abordagem desta patologia.’

Permanecem na literatura algumas
controvérsias quanto a identificagdo segura
de fatores de progndstico e variaveis
que influenciem decisivamente o ganho
audiomeétrico, sobretudo quanto asdimensodes
do material protésico utilizado e quanto ao
possivel efeito da presenca do entalhe de
Carhart.

O presente trabalho tem como objetivo
avaliar os resultados da cirurgia estapédica,
procurandoidentificarfactoresde prognéstico.

Material e Métodos
Foiconduzidoumestudodescritivo,transversal
e retrospetivo de uma coorte de doentes com
diagnodstico de otosclerose, submetidos a
cirurgia estapédica no nosso centro hospitalar
entre 2013 e 2023. Os dados foram recolhidos
através da consulta de processos clinicos em
formato digital.

O diagndstico de otosclerose foi estabelecido
tendo em conta os seguintes critérios:
otoscopia sem alteragdes, existéncia de surdez
de condugdo com uma média de tons puros
de conducao aérea (PTA, Pure Tone Average) =

30 dB tendo em consideracao as frequéncias
de 0,5, 1, 2 e 4 kHz, um nivel minimo de CGAP
aéro-6sseo (ABG) pré-operatdrio de 15 dB e
timpanograma tipo A/As com auséncia de
reflexos estapédicos.?

Por preencherem critérios de exclusao foram
excluidos doentes submetidos a cirurgia
de revisao, perda auditiva flutuante com ou
sem vertigem, doentes com quadros de otite
meédia cronica, achados intraoperatdrios de
outras condigdes que justificassem surdez
de conducao, casos de deiscéncia do canal
semicircular superior.

Cada doente realizou audiometria tonal em
periodo pré-operatério (nos 3 meses que
antecederam a cirurgia) e aos 6 meses pPos-
operatério, exames que foram utilizados para
calcular e avaliar os resultados audiométricos
tendoem consideracaoos PTAdasfrequéncias
de 0,5,1,2 e 4 kHz.

Todos os procedimentos cirdrgicos foram
realizados sob anestesia geral e por médico
especialista em otorrinolaringologia.

Em todos os procedimentos foi utilizada
prétese de material fluoroplastico (Teflon),
variando o seu comprimento e/ou didmetro.
A técnica cirdrgica nos procedimentos
efectuados incluiu uma via de abordagem
trans-canalar, com construcdao de retalho
timpano-meatal e recurso a fixador de
espéculoauricularde Portmann. Apos entrada
na caixa do timpano, rebatimento antero-
inferior da corda do timpano e curetagem
postero-superior do annulus 6sseo a partir
da incisura de Rivinus, quando necessaria, foi
verificada a mobilidade da cadeia ossicular. Se
0 martelo e bigorna se encontravam moveis e
ndo havia mobilidade do estribo, foi realizada
a estapedotomia. Apds a secgdo do tendao
do musculo estapédico, seguiu-se a remog¢ao
da supra-estrutura do estribo. Depois de
removida a supra-estrutura do estribo, foi
realizada uma pequena fenestra na platina
do estribo com recurso a microperfurador.
Apbs as medicdes necessarias, com recurso
a medidor de proétese, foi colocado um pistao
de Teflon entre a fenestra da estapedotomia
e a longa apdfise da bigorna, verificando-
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se finalmente a mobilidade da cadeia
remanescente e protese. O principal resultado
avaliado foi o sucesso funcional, definido pelos
investigadores neste estudo como um GAP
médio entre via aérea e via 6ssea <15 dBHL.
Foram tidas em consideracdo as seguintes
variaveis e analisada a sua relagdo com o
sucessofuncional:idadeadatadacirurgia;sexo;
bilateralidade da doenca; presenca de entalhe
de Carhart; caracteristicas e dimensdes do
material protésico utilizado (analisando o seu
comprimento [4, 4,25,4,5,5e 6mm] e diametro
[0,4, 05 e 0,omm]) presenca de variantes
anatdmicas e complicagdes intraoperatdrias
(para a contabilizacdo desta variavel foram
incluidos casos de estreitamento do nicho da
janela oval, obliteracao da platina do estribo,
deiscéncia do nervo facial sobre a janela oval,
platinectomia acidental e conversao para
estapedectomia), resultados audiométricos
pré e poés-operatdrios e sucesso funcional (CAP
meédio entre via aérea e via 6ssea < 15 dBHL).
Para a definicdo da presenca de entalhe de
Carhart utilizamos a metodologia proposta
por Lamblin, Elea Et al’® identificando um
entalhe coclear em varias frequéncias (de
0,5 a 2 kHz) e definindo-o como um limiar
de condugao 6ssea na frequéncia do entalhe
(0,5, 1T0ou 2 kHz) =2 7,5 dB acima da média dos
limiares de conducdo 6ssea nas frequéncias
adjacentes. Outro critério foi que o limiar da
frequéncia do entalhe teria de ser superior
aos limiares das frequéncias adjacentes, por
forma a evitar sobre-estimativa.

Resultados

Um total de 98 ouvidos submetidos a
intervencao cirdrgica, com uma meédia de
idades de 48 anos (min. 27 e max. 74 anos);
sendo 70,4% pertencentes a individuos do
sexo feminino (n = 69) e 29,6% pertencentes
a individuos do sexo masculino (n = 29). A
doenca exibia bilateralidade em 66,3% dos
casos (n = 65) e unilateralidade em 33,7%
(n = 33) (Tabela 1 com descricdo sintética
da amostra). Foram identificados 7 casos
com presenca de variantes anatomicas/
complicacdes intraoperatdrias (7,1%), sendo 2

Tabela 1
Descricao da amostra

_ N = 98 (procedimentos)

Idade (anos) 48 (meédia)
Min. 27
Max. 74
Sexo masculino 29 (29,6%)
Lateralidade

Bilateral 65 (66,3%)
Unilateral 35 (35,7%)

deles (2,0%) casos de platinectomia acidental
e necessidade de conversao da técnica
para estapedectomia, 1 caso de otosclerose
obliterativa (1,0%), 1 caso de estreitamento
significativo do nicho da janela oval (1,0%)
e 2 casos de deiscéncia do nervo facial, com
sobreposicao sobre a janela oval (2,0%) (Tabela
2). Em termos audiomeétricos, os limiares de
via aérea (PTA 500, 1000, 2000 e 4000 Hz)
passaram de 55,14 + 1,42 para 32,00 + 2,01 dBHL
(p < 0,001, t-student amostras emparelhadas)
e os limiares de via 6ssea (PTA 500, 1000, 2000
e 4000 Hz) passaram de 2598 + 1,07 para
24,09 + 133 (p = 0,270, t-student amostras
emparelhadas) dBHL, entre os valores pré e
pds-operatorios.

O GAP via aérea/via dssea diminuiu de 29,16 +
0,79 para 791 + 0,88 dBHL (p < 0,001 t-student
amostras emparelhadas) entre o periodo pré e
pos-operatorio (Tabela 3).

As varidveis - idade a data da cirurgia, sexo,
bilateralidade da doenca e presenca de
entalhede Carhart-naomostraramdiferencgas
singificativas quanto ao ndmero de sucessos
funcionais, originando valores préximos de
0 nas matrizes de correlacao e com valor p >
0,05 (Tabela 4).

Quando comparado o sucesso cirdrgico com
o diametro e comprimento das proteses
utilizadas nao se verificou nenhum efeito
positivo ou negativo destas caracteristicas,
traduzido pela auséncia de correlagao
significativa entre estas varidveis e a variavel
de distribuicao continua “Delta GAP" definida
como a diferenca entre os GAP aéro-0sseos
poés e pré-operatdrios (GAP via aérea/via dssea
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Tabela 2
Casos de variantes anatomicas / complicagdes intraoperatdrias

I Descricao

Caso1 Otosclerose obliterativa
Caso 2 Presenca de abundantes bridas e aderéncias entre a janela oval, estribo, eminéncia
piramidal e canal do facial
Caso 3 Deiscéncia do nervo facial e nicho estreito janela oval, com necessidade de brocagem
do promontério para abordar a janela oval
Caso 4 Canal auditivo externo de calibre reduzido e necessidade de canalplastia + abordagem
endaural
Caso 5 Deiscéncia do nervo facial e sobreposi¢cao parcial sobre a janela oval
Caso 6 Platinectomia acidental (conversdo para estapedectomia)
Caso 7 Platinectomia acidental (conversao para estapedectomia)

A taxa global de sucesso cirurgico foi de 89,80% (n = 88).

Tabela 3
Apresentacao dos resultados audiométricos

I -y o

Sucesso Funcional 88 (89,90%)
Limiares de via aérea (PTA 500, 1000, 2000 e 4000 Hz)

Pré Op 5514 + 1,42 dBHL
Pdés Op 32,00 + 2,01 dBHL
Limiares de via éssea (PTA 500, 1000, 2000 e 4000 Hz)

Pré Op 2598 + 1,07 dBHL
Pdés Op 24,09 + 1,33 dBHL
GAP via aérea /via 6ssea

Pré Op 29,16 + 0,79 dBHL
Pés Op 791+ 0,88 dBHL

Tabela 4
Correlagao entre variaveis e sucesso funcional

Valor da matriz
i . Percentagem de ~
Variaveis . de correlacao .
sucesso funcional ~ (teste chi quadrado)
(correlacao spearman)

54 a 74 Anos 80,8%

Idade a data 47 a 54 Anos 100%
. . - 0,016 0,163

da cirurgia 42 a 47 Anos 88.5%

27 a 42 Anos 90,9%

Masculino 89,7%
Sexo 0,003 0,976

Feminino 89,9%

Lateralidade Bilateral 92,3%
0116 0,253

doenca Unilateral 84.,8%
Presenca de Sim 89,6% 0007 0ose

entalhe de Carhart 54 90,0% ' '
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Tabela 5
Correlagao entre variaveis (diametro e
comprimento prétese) e “Delta GAP”

Variaveis Valor da matriz Valor P
de correlagcao

Diametro - 0,025 0,81

Comprimento - 0,127 0,212

pos-operatério - GAP via aérea/via dssea pré-
operatorio) (Tabela 5).

Quando analisado o efeito exclusivo do
entalhe de Carhart sobre a condugao dssea,
verificAmos que na presenca de entalhe
ocorreu uma melhoria dos PTA via &ssea
de 0,975 + 1,852 dBHL entre o periodo pré
e pos-operatdério e na auséncia de entalhe
esta melhoria foi de 2,833 + 1669 dBHL,
numa diferenga que nao foi estatisticamente
significativa (p = 0,459 t-test).

No nosso estudo a Unica varidavel que
influenciou significativamente o principal
resultado, sucesso funcional, foi a presenca
de variantes anatémicas/complicacdes
intraoperatodrias, correlacionando-se negativa-
mente com o sucesso funcional (p=-0,248/p =
0,016), tendo sido verificada uma percentagem
de sucesso funcional de apenas 66,7% contra
92,1% nos casos em que estas situagdes nao se
verificaram.

Discussao

Este estudo teve como objectivo a revisao
e analise retrospectiva de uma amostra de
casos submetidos a cirurgia estapédica no
nosso centro hospitalar, por forma a poder
identificar factores preditores de sucesso ou
insucesso, Mmas também para poder rever,
qguestionar e reflectir de forma ponderada
acerca das praticas cirdrgicas que vao sendo
realizadas no N0sso servico.

Na série de 98 casos que apresentamos foram
obtidas elevadas taxas de sucesso funcional,
em linha com os resultados que vao sendo
apresentados por varios trabalhos presentes
na literatura cientifica de relevo nesta area. O
GAP aéro-dsseo pds-operatdrio médio foi de
791 + 0,88 dBHL, com uma percentagem de

sucesso cirurgico de 89,80%, sendo os valores
reportados na literatura da mesma ordem de
grandeza™©™",

Também em concordancia com a literatura,
observamos uma preponderancia de casos
em doentes do sexo feminino, bem como
casos de doenca bilateral.®* Idade a data da
cirurgia, sexo e lateralidade da doenca nao
infuenciaram os resultados funcionais de
modo significativo.

Na nossa amostra, a Unica variavel que
influenciou o sucesso funcional de forma
significativa foi a presenca de variantes
anatémicas/complicacdes  intraoperatorias,
correlacionando-se negativamente com o
sucesso funcional e dando origem a valores
menores de encerramento do GAP aéro-
6sseo. De entre estes, encontrou-se 1 caso
de otosclerose obliterativa (1,0% da amostra),
gue apresenta uma incidéncia reportada na
literatura variavel, podendo existir em 1 a 33%
dos casos de otosclerose e que genericamente
se associa a pior progndstico em termos
audiomeétricos.? ldentificdmos ainda 1 caso
de estreitamento significativo do nicho da
janela oval (1,0% da amostra) e 2 casos de
deiscéncia do nervo facial, com sobreposicdo
sobre a janela oval (2,0% da amostra). Revendo
a literatura de relevo, encontram-se valores de
incidéncia semelhantes quanto a ocorréncia
destas alteracdes: 2,6 a 31% de casos de
estreitamento do nicho da janela oval em
doentes com otosclerose.® Os ndmeros de
casos com deiscéncia do nervo facial sobre
a janela oval podem ser elevados, ocorrendo
numa grande percentagem de individuos
sem patologia otolégica Encontramos
também respaldo na literatura quanto a
dificuldade acrescida que estas alteracdes
implicam na técnica cirdrgica e no menor
ganho funcional audiométrico, sendo ainda
assim possivel atingir melhoria funcional com
a cirurgia estapédica nestes casos.® Quanto
aos 2 casos de platinectomia acidental e
necessidade de conversdo da técnica com
realizacao de estapedectomia, em ambos se
verificou um bom resultado funcional com
encerramento do GAP (GAP aéro-dsseo pds-
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op de 1,25 e 5 dbHL) demonstrando a eficacia
desta técnica e justificando a sua utilizacao,
apesar de séries de maior numero justificarem
o seu detrimento a favor da técnica de
estapedotomia.’®

O efeito positivo de um maior didmetro da
protese nos resultados audiométricos tem sido
reportado em alguns estudos, como na meta-
andlisede Laske,Romanetall” Estesresultados
clinicos sao suportados pela hipdtese de que
uma maior area transversal da prdtese em
contacto com o vestibulo, seria responsavel
por uma maior deslocacdao de volume e,
consequentemente, maior transmissao de
energia. No entanto, na nossa amostra ndo se
verificou um efeito positivo do maior didmetro
sobre os resultados audiométricos, tal como
no caso da analise do comprimento da protese
(valores de correlacao de - 0,016 e - 0,145, com
valores p > 0,05).

O entalhe de Carhart, descrito pela primeira
vez em 1950, corresponde a uma redug¢ao nos
limiares dsseos, tipicamente aos 2 kHz. Este
fendmeno resulta da imobilizagdo da platina
do estribo na janela oval e dos distdrbios
resultantes na ressonancia da cadeia
ossicular.® A imobilizacao do estribo e a perda
associada da ressonancia ossicular prejudica
os trés caminhos de conducao 6ssea descritos
por Tondorf em 1968" (directamente das
estruturas ésseas para a coclea, para o ouvido
meédio e para a coclea e para o canal auditivo
externo, depois para o ouvido médio e céclea),
sendo a maior contribuicao dos ossiculos do
ouvido médio precisamente na frequéncia
de ressonancia, em torno dos 2 kHz. Alguns
trabalhos recentes tentaram analisar o efeito
do entalhe de Carhart, propondo-o com o
factor preditor de progndstico desfavoravel
em relacdo ao encerramento da reserva
coclear e a melhoria dos limiares &sseos
pds operatoriamente”®® Este efeito ndo foi
corroborado pelos nossos resultados, nao se
verificando diferencas significativas entre os
PTA via 6ssea pds e pré-operatérios de acordo
com a presenca de entalhe de Carhart.

Conclusdo

O nosso estudo revela que a estapedotomia/
estapedectomia € um procedimento eficaz
e com elevadas taxas de sucesso funcional,
capaz de melhorias significativas na audicao,
através da diminuicao dos limiares auditivos.
A presenca de alteracdes anatémicas e/ou
complicacdes intraoperatdrias € um factor
preditor de menor ganho audiomeétrico e
menos sucesso cirdrgico.
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