Otosclerose e cirurgia estapédica:
avaliacao funcional auditiva de 141 cirurgias
Otosclerosis and stapes surgery:

results of 141 surgeries
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RESUMO

Objectivos: A cirurgia estapédica da otosclerose tem por ob-
jectivo restaurar a fungdo de transmissdo sonora do estribo na
janela oval, comprometida pelos focos de otospongiose/otos-
clerose. Este trabalho pretende fazer uma avaliagdo funcional
auditiva aos doentes operados no nosso Servigo, no periodo
de 6 anos.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, entre 1 de Janeiro
de 2002 e 31 de Dezembro de 2007, avaliando os resultados
clinicos e cirurgicos de 141 cirurgias consecutivas realizadas em
102 doentes.

Resultados: O encerramento do gap aero-6sseo (Rinne audio-
métrico igual ou inferior a 10 dB) foi alcangado em 72% dos
casos; obtendo-se um Rinne residual menor ou igual a 20 dB
em 93% das cirurgias O ganho funcional médio da via aérea foi
de 20415 dB. Dez doentes de 48 com acufenos pré-operatoérios
(21%) referiram o seu desaparecimento apds a cirurgia.
Conclusdes: O tratamento cirtrgico da otosclerose nos HUC
apresenta resultados sobreponiveis aos de outros centros in-
ternacionais de referéncia.

Palavras-chave: Otosclerose; Cirurgia estapédica; Estapedoto-
mia; Resultados do tratamento

RUI CEREJEIRA
Médico Interno de ORL dos Hospitais da Universidade de Coimbra

JOAO RIBEIRO
Médico Interno de ORL dos Hospitais da Universidade de Coimbra

PAULO GONCALVES
Assistente Hospitalar de ORL dos Hospitais da Universidade de Coimbra

ANTONIO PAIVA
Director do Servigo de ORL dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Instituigdo:
Servigo de ORL dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Correspondéncia:

Rui Cerejeira

Rua S. Teotdnio Lote 19, 1P
3000-377 Coimbra
Portugal
r.cerejeira@netcabo.pt

ABSTRACT

Objectives: Stapes surgery for otosclerosis aims to restore the
transmission function of the stapes in the oval window, which is
compromised by otospongiosis/otosclerotic foci. The main goal
of this study is to analyze the quality of the surgical treatment
offered to the patients with otosclerosis in the ENT department
of Coimbra University Hospitals (HUC), during a period of 6
years.

Material and Methods: Retrospective study addressing clini-
cal and surgical outcomes of 141 surgeries in 102 patients, be-
tween January, 1 of 2002 and December, 31 of 2007.

Results: An air-bone gap closure was obtained in 72% of pa-
tients; a residual air-bone gap < 20 dB was found in 93% of
cases. Medium postoperative air-conduction gain was 20415
dB. Ten patients of 48 complaining from tinnitus (21%) referred
its disappearance after surgery.

Conclusions: Surgical treatment for otosclerosis in HUC has sim-
ilar results to other series in the international literature.

Keywords: Otosclerosis; Stapes Surgery; Stapedotomy; Treat-
ment Outcome

INTRODUGAO
A técnica microcirurgica da estapedectomia com inser-
¢do de uma proétese de teflon a substituir o osso esta-
pédico foi descrita por J. Shea'? ha ja mais de 50 anos.
Desde entdo, a técnica da estapedectomia sofreu alguns
melhoramentos e foi usada em todo o mundo com enor-
me sucesso. Hoje prefere-se fazer apenas uma perfura-
¢do de pequeno calibre na platina do estapédio, em vez
de remové-la na sua totalidade — técnica da estapedoto-
mia, em que sao utilizadas préteses em forma de piston
com diametros que variam entre 0,3 e 0,8 mm. Os ma-
teriais usados sdo variados — ex.: teflon, platina, ouro e
titanio.

Por outro lado, também a técnica microcirurgica se
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expandiu, nomeadamente com a utilizacdo de micros-
copios de melhor qualidade, e com o uso de sistemas de
laser que permitem realizar, com sucesso comprovado,
gestos de grande precisdo, atraumaticos, a nivel do es-
tapédio.

Todos estes avancgos permitiram a cirurgia estapedia-
na ganhar um lugar de destaque, sendo hoje considera-
da como um exemplo paradigmatico de cirurgia minima-
mente invasiva de elevado sucesso.

O objectivo deste trabalho é apresentar e analisar os
resultados clinicos e cirurgicos do Servico de ORL de um
hospital de referéncia terciario, no que concerne a cirur-
gia estapediana para a otosclerose.

MATERIAL E METODOS:

Estudo retrospectivo, tendo sido analisados todos os
doentes operados por otosclerose num hospital de refe-
réncia terciario, entre 1 de Janeiro de 2002 e 31 de De-
zembro de 2007 (6 anos). Para efeito deste estudo foram
considerados apenas os audiogramas tonais pré-opera-
térios e os audiogramas tonais pds-operatérios realiza-
dos 1 ano apds a cirurgia. Excluiram-se os casos em que
um dos audiogramas referidos ndo esteve disponivel.
Apresentamos os dados epidemiolédgicos, clinicos, cirar-
gicos e audiométricos pré e pds operatorios.

A técnica cirurgica utilizada foi a da estapedotomia,
sob anestesia geral, via transcanalar, desarticulacdo in-
cudo-estapediana, seccdo tenddo do musculo do estri-
bo, fractura das cruras do estribo, perfuragdo da platina
com um microperfurador ou microdrill, dependendo da
preferéncia do cirurgido, e colocagdo de piston de te-
flon. O diametro do piston utilizado variou entre 0,3 e
0,6 mm e o didametro do anel foi de 0,3 ou 0,4 mm. N3o
foi interposto material no nicho da janela oval.

As cirurgias foram realizadas maioritariamente por 7
cirurgides, sendo uma minoria de casos operados por
médicos internos (15,6%).

Todos os doentes foram medicados com antibidtico
profilactico de largo espectro e com metoclopramida
em SOS.

Os dados obtidos foram introduzidos e processados
pelo software estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 14 (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA).

Os resultados sdo expressos como média + desvio pa-
drdo para variaveis continuas e como percentagem para
varidveis categoricas. Casos e resultados funcionais sao
comparados através do teste t student. Um p<0,05 é
considerado como estatisticamente significativo.

RESULTADOS:
Foram analisados 119 doentes a que correspondem 164

ouvidos operados. Excluiram-se 23 cirurgias em 23 do-
entes por auséncia de um dos audiogramas pré ou pos
operatorio.

As 141 cirurgias incluidas no estudo foram realizadas
em 102 doentes, sendo 34 casos bilaterais e 5 cirurgias
de revisdo. Foram operados 71 ouvidos direitos e 70
ouvidos esquerdos. A maioria dos doentes era do sexo
feminino (77%). A idade média foi de 43,4 + 11,3 anos,
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Figura 1 | Distribuicdo etdria da populagdo estudada.

Valores Médios 250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 8000 Hz
CO préop 17 20 24 26 27

CA préop 58 57 56 48 48 57
Rinne préop 41 37 32 22 21

CO pésop 16 18 21 24 30

CA pésop 31 30 31 31 38 56
Rinne pésop 15 12 10 7 8

Ganho CO 1 2 3 2 -3

Ganho CA 27 27 25 17 10 1
Ganho Rinne 26 25 22 15 13

Nota: 1 caso de cofose pés-operatéria
Tabela 1 | Resultados funcionais auditivos para todos os
casos, por frequéncia (dB).

Média
(500, 1000, 2000, 4000 Hz)

CO préop 24,00
CA préop 52,25
Rinne préop 28,25
CO pésop 23,25
CA pésop 32,50
Rinne pésop 9,25
Ganho CO 0,75
Ganho CA 19,75
Ganho Rinne 19,00

Nota: 1 caso de cofose pés-operatéria
Tabela 2 | Resultados para todos os casos (dB) (estape-
dotomias 14rias e 24arias).

Frequéncia Limiar VA Rinne audiométrico
(médiat desvio padrdo)

250 Hz 58+13 41+11

500 Hz 57+13 3710

1000 Hz 56+14 32+11

2000 Hz 49+15 22+10

4000 Hz 48+19 22+10

8000 Hz 57423 -

Média

Tabela 3 | Limiar audiométrico por via aérea e Rinne
audiométrico pré-operatério (n=140); Nota:
1 caso de cofose pds-operatoéria.
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Rinne residual 250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz Média* Média
<10dB 47%  58%  70%  83% 76 % 72% (500, 1000, 2000, 4000 Hz)

<20dB 77% 8%  93% %%  95% 3% CO préop 24
Cofose 0,7% CA préop 52
Rinne préop 28
CO pésop 23

Tabela 4 | Resultados para todos os casos (estapedoto- CA pésop 32,25

mias 1arias e 2&rias). Rinne pdsop 9,25
Ganho CO 1

Ganho CA 19,75

Ganho Rinne 18,85

Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 apresentam-se: os limiares
audiométricos médios para cada frequéncia estudada,
via éssea (VO) e via aérea (VA), pré e pds operatorios,
assim como os ganhos obtidos no pds-operatério; os
resultados médios globais considerando para a média
os valores das frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz;
e a percentagem de doentes em que se verificou fecho
completo do Rinne (< 10 dB) ou em que o Rinne residual
foi <20 dB.

Na Figura 2 observam-se as curvas audiométricas pré
e pos operatorias.

4000Hz  B00OHz

250H  S00Hz 000H: 2000Hz

T

_.___|_—|/"_R|

|-¢—VC}FI191—VAFI\: VORte VAP¢-|

3888883 o0

Figura 2 | Curvas audiométricas pré e pds operatorias
(todos os casos).

Analisaram-se 0s mesmos parametros mas consi-
derando apenas as cirurgias de intengdo primaria, i.e.
excluiram-se os 5 casos de revisdo. Assim, para as 136
cirurgias obtiveram-se os resultados discriminados nas
Tabelas 5 e 6 e na Figura 3.

Valores Médios 250Hz 500Hz 1000 Hz 2000Hz 4000 Hz | 8000 Hz
CO préop 17 20 24 26 26

CA préop 58 56 56 48 48 56
Rinne préop 41 36 32 22 22

CO pésop 16 18 21 24 29

CA pésop 31 30 31 31 37 57
Rinne pdésop 15 12 10 7 8

Ganho CO 1 2 3 2 -3

Ganho CA 27 26 25 17 11 -1
Ganho Rinne 26 24 22 15 14

Tabela 5 | Resultados em Estapedotomias Primarias.

Tabela 6 | Resultados em Estapedotomias Primarias.
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Figura 3 | Curvas audiométricas pré e pds operatorias
(estapedotomias primarias).

A Tabela 7 mostra o n? de doentes por cirurgido e as
Figuras 4, 5, 6 e 7 apresentam os ganhos de via aérea
para cada frequéncia estudada, por cirurgido.
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Tabela 7 | N2 de Cirurgias por cirurgido.
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Figura 4 | Ganho VA 500 Hz para cada cirurgido.

ARTIGO ORIGINAL

VOL 47 . N24 . DEZEMBRO 2009 193



s Rui Cerejeira, et al

GarhaVANNG

TTLT

&
Maedics

Figura 5 | Ganho VA 1000 Hz para cada cirurgido.
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Figura 6 | Ganho VA 2000 Hz para cada cirurgido.
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Figura 7 | Ganho VA 4000 Hz para cada cirurgido.

Em 48 doentes existiam acufenos pré-operatdrios. Ve-
rificou-se o seu desaparecimento, ap0ds a cirurgia, em 10
doentes (21%). Por outro lado, 3 doentes, sem queixas
de acufenos pré-operatérias, desenvolveram acufenos
apos a cirurgia.

A vertigem foi uma complicagdo pouco frequente (6
casos), de curta duragdo e com resolugdo espontanea.

DISCUSSAO:

A avaliagdo do sucesso funcional auditivo da cirurgia es-
tapédica é medida pela comparagdo dos audiogramas
pré e pds operatoérios. Para esse efeito, as frequéncias
abaixo de 500 Hz e acima de 4000 Hz ndo sdo incluidas
na analise, por serem menos importantes na linguagem
oral e na sua compreensao. Classicamente (até 1995), os
resultados apresentados referiam-se apenas as médias
de trés frequéncias: 500, 1000 e 2000 Hz. Nos estudos
mais recentes, a frequéncia de 3000 Hz ou de 4000 Hz
€ ja incluida nos resultados. Este facto torna impossivel
a comparacdo directa dos resultados entre séries mais
recentes e as séries mais antigas.

O Committee on Hearing and Equilibrium da Ameri-
can Academy of Otolaryngology — Head and Neck Sur-
gery® recomenda que seja usada na apresentacdo de
resultados a frequéncia de 3000 Hz, para além das trés
frequéncias cldssicas, e que os valores apresentados se
reportem a avaliagdes audiométricas realizadas pelo
menos 1 ano apds a cirurgia. No entanto, alguns auto-
res colocaram em causa a utilizagdo dos 3000 Hz ao nao
terem registado nenhum ganho de informagédo quando
compararam, nos seus estudos, os resultados com e sem
a utilizacdo da frequéncia de 3000 Hz*.

Outro aspecto importante na analise dos resultados
relaciona-se com o Rinne pods-operatério residual. De
facto, nos casos com atingimento coclear o gap aero-
6sseo tende a ser menor, por aumento do limiar da via
6ssea, o que absurdamente pode ser interpretado como
bom resultado cirurgico. Por outro lado, devido a incisu-
ra de Carhart, os ganhos de via 6ssea no pds-operatério
contribuem para um aumento do Rinne audiométrico;
ao se ter em consideragdo apenas o Rinne residual pés
operatoério pode estar-se a ignorar o efeito de recupera-
¢cdo da via dssea, que pode por si so ter enorme impor-
tancia, por exemplo, num doente que opte mais tarde
pelo uso de proteses auditivas.

Por ultimo, é importante ter sempre presente que to-
das estas consideragdes se referem apenas a audiome-
tria tonal, que como se sabe ndo é um indicador fiavel
da percepcdo e compreensdo do discurso e dos sons do
meio ambiente (que sdo complexos e sé muito raramen-
te monotonais). Ou seja, ndo existe um método perfeito
para apresenta¢do e comparagao de resultados.

Para efeitos deste trabalho, optou-se por utilizar para
a média os limiares das frequéncias de 500, 1000, 2000
e 4000 Hz, embora se apresentem também os resulta-
dos das frequéncias de 250 Hz e de 8000 Hz (via aérea).

O ganho verificado na via aérea foi estatisticamente
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significativo para todas as frequéncias estudadas (Tabe-
la 8), com um ganho funcional médio de 20+15 dB.

Relativamente a via dssea, as diferengas entre o pré e
o pds-operatdrio verificadas sdo estatisticamente signi-

consentimento informado®®.

vem ser informados dessa possibilidade aquando do

A populagdo estudada apresenta um caso de otos-
clerose juvenil, numa crianga com 12 anos. O resultado

Frequéncia Média PréOpz Média P6sOp * Média de Teste t de
Desvio Padrdo Desvio Padrdo VApréop- student
VApésop (p<0,05)
250 Hz 58,00+£12,82 30,93+£12,00 27,071 <0,001
500 Hz 56,86+12,50 30,39+12,34 26,464 <0,001
1000 Hz 56,21+14,17 30,39+12,34 24,929 <0,001
2000 Hz 48,54+15,50 31,07+13,88 17,464 <0,001
4000 Hz 48,07+18,62 37,68+17,94 10,393 <0,001
Média 4 freqs 19,81+15,17
(500,1000,2000,4000)

Tabela 8 | Diferenca pds operatdria no limiar da VA (dB).

Frequéncia Média PréOp+ Média P6sOp + Média de Teste t de
Desvio Padrdo Desvio Padrdo VOpréop- student
VOpésop (p<0,05)
250 Hz 17,11+8,89 15,86+7,54 1,25000 0,071
500 Hz 20,04+9,91 17,82+8,03 2,21429 0,003
1000 Hz 24,2949,77 21,2149,40 3,07143 0,000
2000 Hz 26,36+11,89 23,89+11,68 2,46429 0,002
4000 Hz 26,50+14,58 29,57+£17,12 -3,07143 0,003
Tabela 9 | Diferenga pds-operatdria nos limiares da via dssea (todos os casos).
Autor Ano N Rinne <10 dB Rinne <20 dB Cofose
Fish® 1994 340 55% 83% 0,4%
Richter et al.® 1994 78 83%
Somers (Marquet)’ 1994 1681 81% 94% 0,5%
Glasscock et al.® 1995 600 91% 94% 0,6%
Persson et al.® 1997 162 83% 0,0%
Ramsay et al.’® 1997 270 79% 0,0%
Kostt 1998 544 77% 88% 1,1%
Shea? 1998 10900 80% 0,6%
Tange et al.®? 1998 62 71% 95% 0,0%
Friedli B* 2000 293 79% 97% 0,7%
Vincent R et al*® 2006 3050 94% 0,5%
HUC 2009 141 72% 93% 0,7%

Tabela 10 | Comparacdo de resultados de cirurgia estapediana para otosclerose publicados na literatura com os
resultados do Servigo de ORL dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC).

ficativas para todas as frequéncias estudadas, com ex-
cepgdo dos 250 Hz (Tabela 9). No entanto, em termos
clinicos, as diferengas sdo pouco relevantes, com valores
na ordem dos 2 ou 3 dB, consoante os casos.

Na Tabela 10 apresentam-se os resultados de 11 séries
publicadas internacionalmente e comparam-se com os
do Servigo de ORL dos HUC. Apesar das ressalvas ja efec-
tuadas no que concerne a comparagao de resultados en-
tre séries que consideram 4 frequéncias e as séries mais
antigas que consideravam apenas 3 frequéncias, pode-
se dizer com elevado grau de certeza que os resultados
apresentados sdo sobreponiveis aos das séries interna-
cionais.

E importante notar também que, apesar de rara, a
cofose pds-operatdria continua a ser uma complicagdao
existente em quase todas as séries existentes com um
numero consideravel de casos, pelo que os doentes de-

cirurgico deste caso foi o encerramento total do gap ae-
ro-6sseo, o que esta de acordo com os dados internacio-
nais que reportam resultados em criangas sobreponiveis
aos dos adultos> 17,

Relativamente aos acufenos, verificou-se o seu de-
saparecimento em 21% dos doentes apds a cirurgia.
No entanto, o facto de 3 doentes terem desenvolvido
gueixas de acufenos apds a cirurgia demonstra, uma vez
mais, a necessidade de que o doente seja informado de
todas as possiveis complicagdes da cirurgia na consulta
de pré-operatorio.

Neste estudo ndo se fez uma analise comparativa en-
tre os varios cirurgiGes uma vez que se verificou que o
numero de cirurgias seria insuficiente para retirar con-
clusdes estatisticamente significativas. No entanto, a ti-
tulo descritivo, apresentam-se os ganhos de via aérea
por cirurgido para cada frequéncia (Figs 4, 5, 6 e 7).
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CONCLUSOES:

Pode-se concluir que os resultados da cirurgia estapédi-
ca para a otosclerose nos HUC sdo sobreponiveis aos de
outras séries publicadas internacionalmente.
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