Timpanoplastia tipo | em idade pediatrica:
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RESUMO

Objetivos: Descrever os resultados da timpanoplastia tipo | em
idade pediatrica e identificar possiveis fatores determinantes
do sucesso desta intervencgdo.

Desenho do Estudo: Retrospetivo.

Material e Métodos: Revisdo dos doentes pediatricos
submetidos a timpanoplastia tipo | de Portmann, no Centro
Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, entre 2001-2019.
Resultados: Foram realizadas 146 cirurgias neste periodo,
com uma taxa de sucesso anatomico de 77,5% e de sucesso
audiométrico de 82,8%, verificando-se uma redugdo do gap
aéreo-6sseo no periodo pds-operatorio (24,4 vs 13,4dB;
p<0,001). O encerramento de perfuragbes relacionadas
com otite média aguda recorrente e a realizagdo da cirurgia
durante o Verdo apresentaram um maior sucesso anatémico
(p=0,005 e p=0,024; respetivamente), enquanto na corregdo
de perfuragdes subtotais verificou-se um menor sucesso
audiométrico (p=0,021).

ConclusGes: A timpanoplastia tipo | é um procedimento eficaz
no encerramento das perfuragdes timpanicas e na melhoria
da hipoacusia em pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Timpanoplastia tipo |, perfuragdo timpanica,
pediatria
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ABSTRACT

Aim: Assess the results of type | tympanoplasty in pediatric
patients and identify possible prognostic factors that may
influence the success of this intervention.

Study Design: Retrospective.

Material and Methods: Review of pediatric patients submitted
to type | tympanoplasty, according to Portmann’s classification,
in Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, between 2001
and 2019.

Results: A total of 146 surgeries were performed in this period.
The anatomical success rate was 77.5% and audiometric
success rate was 82.8%, with an improvement in the air-bone
gap in the postoperative period (24.4 vs 13.4dB; p<0.001).
Perforations associated with recurrent acute otitis media
and surgeries performed during summer months presented
greater anatomical success (p=0.005 e p=0.024; respectively);
as opposed to closure of subtotal perforations that showed
inferior audiometric success (p=0.021).

Conclusions: Type | tympanoplasty is an effective procedure
for closing tympanic perforations and improving hearing loss
in pediatric patients.

Keywords: Type | tympanoplasty, tympanic perforation,
children

INTRODUGCAO

Em idade pediatrica, as perfuracdes da membrana
timpanica (MT) resultam mais frequentemente de
episédios de otite média aguda (OMA) recorrente ou
apos a extrusao de tubos de ventilagdo transtimpanicos
(TVTs)*+?, Embora a resolucdo espontdnea possa
ocorrer®, a persisténcia de uma perfuracdo na MT
pode condicionar hipoacusia, limitacdo da pratica
de atividades aquaticas e, raramente, formacdo de
colesteatoma, interferindo significativamente na
qualidade de vida das criangas®*.

Atimpanoplastia tipo | é a modalidade cirurgica utilizada
para a corregdo de perfuragcdes da MT, nos casos em
que se verifica a integridade da cadeia ossicular®. Fruto
do progresso tecnoldgico e farmacoldgico, em conjunto
com a evolucgdo da anestesiologia, a timpanoplastia tipo
| desenvolveu-se, desde os seus primeiros relatos de
sucesso no fim do século XIX, sendo atualmente um dos
procedimentos otorrinolaringoldgicos mais comuns. Os
resultados desta intervengdo cirurgica na faixa etaria
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pediatrica tém, por isso, merecido particular atencdo
na literatura, com resultados cientificos controversos.
Foram reportadas significativas variagcdes na eficacia
desta cirurgia no encerramento de perfuracdes da
MTE®) bem como, diversos possiveis fatores que
influenciam o sucesso da intervengdo, relacionados
com as caracteristicas do individuo, da perfuragédo e da
prépria técnica cirdrgica®?,

O objetivo deste estudo foi analisar os resultados
institucionais das timpanoplastias tipo | em idade
pediatrica, assim como, identificar possiveis fatores
determinantes do sucesso cirurgico desta intervencao.

MATERIAL E METODOS

Estudo de coorte retrospetivo com andlise de todos os
processos clinicos de doentes pediatricos (<18 anos)
submetidos a timpanoplastias tipo | no Servico de
Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar Vila Nova
de Gaia/Espinho entre Setembro de 2001 e Dezembro
de 2019. Na caracterizacdo dos procedimentos foi
utilizada a classificagdo de M. Portmann®, que define a
timpanoplastia tipo | como um procedimento cirurgico
realizado para corregdo da integridade da MT, na
presenca de integridade da cadeia ossicular.

Foram excluidos os casos que apresentavam otite média
cronica (OMC) colesteatomatosa ou alteragdes da
cadeia ossicular, doentes submetidos simultaneamente
a mastoidectomia ou ossiculoplastia e doentes com
sindromes dismorficos.

Foram analisadas e agrupadas as seguintes variaveis:
a) Clinicas: idade (com divisdo em dois escalGes etarios
— inferior ou igual e superior a 12 anos), género,
antecedentes cirurgicos; b) Periodo pré-operatorio:
caracteristicas da perfuracdo timpanica, ouvido
afetado, tamanho (inferior ou igual e superior a 50%
da superficie total da MT), tipo (marginal ou central) e
localizagdo (anterior, posterior ou subtotal), presenca
de infecdo ativa/otorreia; etiologia da perfuragdo

TABELA 1

(OMA recorrente, residual pds-TVT); estado do ouvido
contralateral (presenca de atelectasia ou perfuragéo)
e estudo audiométrico; c) Periodo peri-operatorio:
estacdo do ano da cirurgia, via de abordagem
(transmeatal, retroauricular), tipo de enxerto (fascia
do musculo temporalis, pericondrio do tragus), técnica
utilizada (underlay, overlay); d) Periodo pds-operatorio:
integracdo do enxerto, resultados audiométricos e
tempo de seguimento.

Foi definido como sucesso anatémico a confirmacdo da
integridade da membrana timpénica na Ultima consulta
de seguimento através de dados do exame objetivo
e/ou timpanometria. Em concordancia com estudos
prévios'*'? o sucesso audiométrico foi definido como
um gap aéreo-6sseo (A-O) no pds-operatério inferior
a 20 dB (calculado através da média do somatério das
frequéncias aos 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, segundo os
critérios do Bureau Internacional d’Audiophonologie).
A andlise dos dados foi realizada com o software SPSS®,
versdo 19.0. As varidveis discretas sdo apresentadas
como frequéncias e percentagens e as variaveis
continuas sdo resumidas com média e desvio-padrdo
(d.p.), ou medianas e intervalo interquartil nas varidveis
com distribuicdo ndo-normal. Na comparagdo entre
grupos foi utilizado o teste t de Student para variaveis
continuas e o teste qui-quadrado ou teste Fisher
para variaveis categdricas, conforme apropriado. A
significancia estatistica foi assumida para valores de
p<0,05.

RESULTADOS

No periodo em estudo, foram analisadas 146
timpanoplastias tipo | em doentes pediatricos, dos
quais 70 pertenciam ao género masculino (47,9%)
e 76 ao feminino (52,1%), com idades entre os 7 e
os 17 anos (idade média * d.p. 13,0 + 2,56 anos). De
acordo com a divisdo em escaldes etarios, 36 casos
(24,7%) eram menores de 12 anos e 110 (75,3%) tinham

Relagdo entre as caracteristicas clinicas dos doentes submetidos a timpanoplastia tipo | e o sucesso anatémico e audiométrico

Sucesso anatomico

Sucesso audiométrico

Caracteristica Clinica (n=110; 77,5%) valor p (n=101; 82,8%) valor p

Género
Masculino 70 (47,9) 57 (85,1) 46 (79,3)

0,050 0,333
Feminino 76 (52,1) 53 (70,7) 55 (85,9)
Idade
<12 anos 36 (24,7) 27 (75,0) 25 (78,1)

0,682 0,416
>12 anos 110 (75,3) 83 (78,3) 76 (84,4)
Antecedentes cirurgicos
Adenoidectomia 96 (66,7) 70 (73,7) 0,084 69 (83,1) 0,930
Amigdalectomia 42 (28,8) 29 (69,0) 0,100 32(91,4) 0,127
Miringotomia com TVT 72 (49,3) 52 (73,2) 0,228 54 (85,7) 0,376

214 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA DE CABEGA E PESCOCO



TABELA 1

Relagdo entre os achados pré-operatérios dos doentes submetidos a timpanoplastia tipo | e o sucesso anatémico e audiométrico

Sucesso anatémico

Sucesso audiométrico

Parametro avaliado (n=110; 77,5%) valor p (n=101; 82,8%)

Tamanho da perfuragdo*
<50% 100 (69,4) 75 (78,1) 0.683 74 (87,1) 0,088
>50% 44 (30,6) 33(75,0) ’ 26 (74,3) ’
Tipo de perfuragdo*
Central 131 (91,0) 98 (77,2) 0,954 90 (83,3) 000
Marginal 13 (9,0) 10 (76,9) ’ 10 (83,3) ’
Local da perfuragdo*
Anterior 66 (52,8) 48 (75,0) 53(91,4)
Posterior 33 (26,4) 26 (83,9) 0,155 22 (81,5) 0,021
Subtotal 26 (20,8) 16 (61,5) 13 (65,0)
Infegao ativa

| 280193 | 21(80,8) | oem 20(87,0) | o544
Etiologia da perfuragdo
OMA recorrente 74 (50,7) 63 (88,7) 0.005 47 (81,0) 0.490
P6s-TVT 47 (32,2) 30 (63,8) ’ 37(88,1) ’
Ouvido contralateral
OMC com perfuragdo 32(21,9) 23(71,9) 0.499 22 (75,9) 0502
MT atelectésica 23(15,8) 18 (85,7) ’ 14 (82,4) ’

*Dados ausentes em 2 casos relativamente ao tamanho e tipo da perfuragdo e em 21 casos relativamente ao local da perfuragdo.

idade igual ou superior a 12 anos. Relativamente a
antecedentes cirurgicos, 96 pacientes (66,7%) tinham
sido previamente submetidos a adenoidectomia, 42
doentes (28,8%) a amigdalectomia e 72 casos (49,3%) a
miringotomia com colocag¢do de TVT.

A taxa de sucesso anatdmico foi de 77,5% e a taxa de
sucesso audiométrico foi de 82,8%. Ndo se verificaram
diferencas significativas nas taxas de sucesso em relagao
as variaveis clinicas (Tabela 1).

Na observacgdo pré-operatdria, a maioria das perfuragées
apresentavam tamanho inferior a 50% da superficie
total da MT (100 casos; 69,4%) e encontravam-se
sem evidéncia de infe¢do ativa (117 casos; 80,7%). As
perfuragdes foram mais frequentemente visualizadas
em localizagdo anterior (66 casos; 52,8%), sendo que a
perfuragao subtotal da MT esteve presente em 26 casos
(20,8%) e as perfuragdes marginais foram observadas
em 13 doentes (9,0%). Relativamente a etiologia, a
OMA recorrente foi a causa mais comum de perfuragao
da MT em 74 casos (50,7%), seguida de perfuragdo
residual pos-TVT em 47 casos (32,2%), ndo tendo sido
possivel determinar a causa da perfuragdao em 25 casos
(17,1%). A MT do ouvido contralateral era saudavel em
91 casos (62,3%), encontrava-se atelectasica em 23
pacientes (15,8%) ou apresentava OMC com perfuragdo
em 32 casos (21,9%). As perfuragBes subtotais da

MT obtiveram uma menor frequéncia de sucesso
audiométrico, em comparagdo com as perfuragées em
localizagdo anterior e posterior que se associaram mais
frequentemente com o sucesso audiométrico (p=0,021).
A etiologia da perfuragdo apresentou uma associagao
significativa com o sucesso anatémico (p=0,005). Os
antecedentes de OMA recorrente aumentaram em 3,88
vezes [IC 95% 1,60-9,38] a odd de sucesso anatémico,
enquanto as perfuragdes pds-TVT aumentaram em 3,02
vezes [IC 95% 1,34-6,80] a odd de insucesso anatdmico.
N3do existiram diferencas significativas nas taxas de
sucesso relativamente as restantes caracteristicas
observadas no periodo pré-operatério (Tabela 2).

Todos os doentes foram intervencionados com recurso
a anestesia geral e na maioria dos casos foi utilizada
uma abordagem retroauricular (125 casos; 85,6%); a
fascia temporalis foi o tipo de enxerto predominante,
tendo sido colocado em 128 casos (87,7%), utilizando
a técnica underlay na quase totalidade dos casos (144
casos; 98,6%). A data da realizagdo da cirurgia foi
analisada de acordo com a estagao do ano, verificando-
se que a realizagdo da cirurgia no Verdo apresentou
uma associagdo significativa com o sucesso anatdomico
(p=0,024). Os pacientes submetidos a cirurgia durante o
Verdo apresentaram uma odd de sucesso anatémico 4,88
vezes superior [IC 95% 1,09-21,78], comparativamente
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TABELA 3

Relagdo entre os dados da cirurgia e o sucesso anatémico e audiométrico

Sucesso anatémico

Sucesso audiométrico

o . o
Caracteristica da cirurgia n (%) (n=110; 77,5%) valor p (n=101; 82,8%) valor p

Via de abordagem
Retroauricular 125 (85,6) 95 (78,5) 83 (80,6)

0,473 0,133
Transmeatal 21 (14,4) 15(71,4) 18 (94,7)
Tipo de enxerto
Fascia temporalis 128 (87,7) 98 (79,0) 86 (81,9)

0,241 0,521
Pericondrio do tragus 18 (12,3) 12 (66,7) 15 (88,2)
Técnica de timpanoplastia
Underlay 144 (98,6) 108 (77,1) 101 (83,5)

0,442 0,172
Overlay 2(1,4) 2 (100,0) 0(0)
Estacdo do Ano
Inverno 32(21,9) 23 (71,9) 0,390 24 (85,7) 0,640
Primavera 44 (30,1) 31(72,1) 0,313 34 (85,0) 0,651
Verdo 29 (19,9) 27(93,1) 0,024 21(91,3) 0,230
Outono 41 (28,1) 29 (76,3) 0,843 22 (71,0) 0,056

com os casos operados durante o restante ano. Ndo
existiram diferencas significativas nas taxas de sucesso
relativamente as restantes caracteristicas operatodrias
(Tabela 3).

A média do gap A-O pods-operatorio (13,4 + 11,3 dB)
foi significativamente inferior a média do gap A-O pré-
operatorio (24,4 + 10,4 dB) (p<0,001). Constatou-se uma
reducdo do gap A-O no pds-operatorio em 105 casos
(89,0%); a manutenc¢do do gap A-O em 9 casos (7,6%) e
agravamento do gap A-O em 4 casos (3,4%). A média do
tempo de seguimento foi de 19,0 + 16,2 meses.

DISCUSSAO

A timpanoplastia tipo | é um procedimento realizado
frequentemente durante a idade pediatrica e o seu
sucesso tem sido um topico de discussdo cientifica
durante vdrias décadas. As taxas de sucesso descritas na
literatura apresentam uma variabilidade significativa,
em relacdo com distintas definicdes de sucesso,
critérios de selecdo de doentes e duragdo do periodo de
seguimento, dificultando a comparacgdo entre as varias
séries publicadas®.

Dado que a persisténcia de perfuragdo da MT apds
a cirurgia associa-se frequentemente a episddios
de otorreia recorrente e persisténcia do gap A-O,
muitos autores utilizam o sucesso anatémico, definido
como a integridade da membrana timpanica, como o
resultado definidor do sucesso da interven¢do®*3). No
entanto, o funcionamento normal do ouvido médio apds
a timpanoplastia envolve outros requisitos, para além do
encerramento da perfuracgdo, e os resultados audiométricos
devem também ser analisados como medida de sucesso
funcional, de acordo com recomendacdes internacionais**.

Na literatura, as taxas de sucesso anatomico variam
entre os 35-93,5%7® e entre os 51-93,4%%% em
relacdo a melhoria audiométrica. Neste estudo, a taxa
de encerramento da perfuracdo da MT foi de 77,5%
e a taxa de sucesso audiométrico foi de 82,8%; estes
resultados sdo comparaveis com outras séries nacionais
e internacionais®'7),

A idade do doente a data da cirurgia é um fator
considerado em diversas publicagdes cientificas,
que recomendam diferentes limiares de idade entre
os 61® aos 12 anos como o momento adequado
para a realizacdo da intervengdo cirdrgica. A maior
suscetibilidade a infe¢des do trato respiratorio superior
em criangas mais novas, e a consequente predisposicdo a
ocorréncia de infe¢Ges no ouvido médio, fundamentam
a decisdo de adiar a correcdao da perfuracdo da MT.
Este argumento foi reforcado por evidéncia resultante
de uma meta-andlise que demonstrou que o sucesso
da timpanoplastia varia em fun¢do do aumento da
idade®. Entre os fatores apontados como responsaveis
pelo insucesso da cirurgia em criangas mais pequenas,
encontram-se a imaturidade da funcdo da Trompa de
Eustaquio®??, imaturidade do sistema imune®, maior
dificuldade técnica e incapacidade de cooperagdo nos
cuidados pds-operatérios®??. Por outro lado, multiplos
estudos publicados recentemente*%32324  concluiram
que, tal como no presente estudo, aidade do doente ndo
tinha influéncia no sucesso anatémico ou audiométrico
da cirurgia.

A relacdo entre os antecedentes de adenoidectomia ou
amigdalectomia e o sucesso da corre¢do da perfuragao
da MT permanece controversa? ). Num estudo
retrospetivo foram verificados resultados favoraveis
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a longo prazo em criangas submetidas previamente
a adenoidectomia ou adenoamigdalectomia®®;
no entanto, esta vantagem ndo se confirmou na
meta-andlise mais recente®®, nem noutros estudos
subsequentes®?¥, tal como nesta série.

Entre os dados objetivos observados no periodo pré-
operatdrio, o tamanho e a localiza¢do da perfuragdo da
MT sdo frequentemente referidos na literatura*®26-29,
Dado que a cicatrizacdo da MT ocorre por segunda
intencdo, o tamanho da perfuragdo pode ter influéncia
no sucesso do procedimento®®. Embora neste estudo
se verifiguem piores resultados audiométricos nas
perfuragcdes de maiores dimensées (74,3% vs 87,1%;
p>0,05), a avaliagdo pré-operatéria da dimensdo
da perfuragdo ndo evidenciou uma relagdio com
0 sucesso da cirurgia, de acordo com publicagdes
anteriores®1527)  Relativamente a localizagdo,
consideram-se tecnicamente mais complexas as
perfuragdes anteriores, devido a dificuldade no
acesso, posicionamento do enxerto e a menor
perfusdo sanguinea que podem complicar a sua
integracdo?®. Assim, apesar da maior frequéncia de
insucesso anatdmico observada por alguns autores nas
perfura¢des anteriores®3Y, o efeito desta variavel nos
resultados pode estar relacionado com os critérios de
selecdo dos doentes ou na técnica cirurgica utilizada
e ndo foi confirmado noutros estudos*?*32, Tal como
verificado na literatura?®3), as perfuragdes subtotais
associaram-se a menores taxas de sucesso anatémico
(61,5% vs 75,0% nas perfuragdes anteriores e 83,9%
nas perfuracdes posteriores; p=0,155) e audiométrico
(65,0% vs 91,4% nas perfuragdes anteriores e 81,5% nas
perfuragdes posteriores; p=0,021).

A presenca de infe¢do ativa no ouvido intervencionado
é tradicionalmente considerada um fator com influéncia
desfavordvel no sucesso cirurgico®3%, No entanto,
a realizagdo da cirurgia em ouvidos sem otorreia ndo
mostrou resultados anatdmicos significativamente
superiores na meta-andlise mais recente*?, Por outro
lado, a presenca de retragdo ou perfuragdo no ouvido
contralateral é considerada como um indicador de
disfuncdo da Trompa de Eustdquio, associando-se a
uma reducdo do sucesso anatdmico e audiométrico®,
Contudo de acordo com outros autores, bem como
no nosso estudo, ndo se verificou uma diferenca
significativa nos resultados em doentes com patologia
no ouvido contralateral®624,

Neste estudo, a etiologia da perfuragdao, nomeadamente
a presenca de antecedentes de OMA recorrente,
apresentou uma associagao significativa com o sucesso
anatémico (p=0,005), aumentando em 3,88 vezes a odd
de sucesso anatdmico. Este dado difere da literatura
gue ndo evidencia diferencas significativas no sucesso
cirurgico de acordo com a etiologia da perfura¢do®>-37,
A via de abordagem, técnica de timpanoplastia, assim
como o tipo de enxerto utilizado, nao influenciaram as
taxasdesucesso, em concordanciacomaliteratura2+3839,

A realizacdo da cirurgia nos meses de Verao apresentou
uma associac¢do significativa com o sucesso anatdomico
(p=0,024), provavelmente resultante de um menor
numero de infe¢Ges do trato respiratdrio superior neste
periodo, que podem condicionar disfungdo da Trompa
de Eustaquio e, desta forma, alterar a cicatrizagdo e
estabilidade do enxerto'?.

A timpanoplastia é realizada com o objetivo de
restaurar a integridade da MT e melhorar a audicdo
dos pacientes. Neste estudo, o gap AO pds-operatdrio
diminuiu significativamente em comparagdo com o pré-
operatério (13,4dB vs 24,4dB; p<0,001), com um ganho
auditivo médio pods-operatorio de 11dB e uma taxa
de sucesso anatdmico de 77,5%, comparavel com os
resultados existentes na literatura?7.23),

Este estudo possui diversas limitacGes devido ao seu
carater retrospetivo, onde se inclui a ndo-padronizagao
do registo dos dados clinicos que dificultou a sua recolha
e a decisdo sobre o tratamento cirdrgico adequado
em cada caso individual (via de abordagem, técnica,
escolha do enxerto) que foi da responsabilidade de
diferentes cirurgides. A variabilidade temporal na
realizacdo da avaliagdo audiométrica pds-operatoria,
bem como no tempo de seguimento refletem a
diversidade na prestagdo de cuidados aos doentes por
diferentes clinicos. Desta forma, os autores consideram
necessario a realizagdo de estudos prospetivos,
com tamanho amostral significativo e critérios de
sucesso padronizados, de forma a esclarecer os
fatores progndsticos que determinam o sucesso das
timpanoplastias tipo | em idade pediatrica.

CONCLUSAO

Este estudo reportou as diferentes caracteristicas dos
pacientes pediatricos submetidos a timpanoplastia tipo
I, demonstrando uma elevada taxa de sucesso deste
procedimento nesta faixa etdria. Perante um doente
com indicagdo cirurgica, o otorrinolaringologista
deve ser capaz de tomar uma decisdo individualizada,
fundamentada nas diversas condi¢cdes que podem
influenciar o resultado da intervengao, e comunicar ao
doente e seus responsaveis legais os principais fatores
que podem comprometer o resultado, adequando
assim as suas expetativas.

Protecdo de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estdo de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos diretores da Comissao para Investigacao Clinica e
Etica e de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da
Associacdo Médica Mundial.

Confidencialidade dos dados
Os autores declaram que seguiram os protocolos do seu
trabalho na publicacdo dos dados de pacientes.
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