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RESUMO

Este trabalho tem como objectivo avaliar as diferengas
epidemioldgicas e funcionais entre as timpanoplastias Il (T2) e
111 (T3) de Portmann e factores de sucesso funcional.

Estudo retrospectivo dos doentes submetidos a T2 ou T3 no
Servigo de Otorrinolaringologia dos HUC entre 2000 e 2009.
Avaliaram-se 171 doentes: 119 T2 e 52 T3. As T2 apresentaram
um rinne audiométrico (GAP) pré-operatdrio de 28,1+8,5dB e
limiar aéreo médio (LAM) de 47,1 + 15,2dB, enquanto as T3
apresentaram um GAP pré-operatério de 32,8+8,0dB e LAM
de 55,9 + 16,4dB (p<0,05). A melhoria média foi 9,7+13,8dB
e 7,0+11,8dB para as T2 e T3, respectivamente (p<0,05).
Observou-se uma diferenga significativa no sucesso funcional
das T2 (82%) relativamente as T3 (63,5%), p<0,05.

As T2 e T3 diferem na idade a data da cirurgia, LAM e GAP pré-
operatdrio e tipo de prétese mais usada. O LAM pré-operatdrio
é um factor preditivo do sucesso nas T2. O sucesso funcional é
maior nas T2 do que nas T3.

Palavras chave: Timpanoplastias; rinne audiométrico; limiar
aéreo médio
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ABSTRACTS

This study aims to assess the epidemiological and functional
differences between Portmann’s type Il (T2) and Il (T3)
tympanoplasties trying to find functional predictors of success.
Retrospective study of 171 patients undergoing a T2 or T3
surgery between 2000 and 2009.

A total of 171 cases (119 T2 and 52 T3) were pooled. T2 had a
preoperative air bone GAP (ABG) of 28.1+8.5dB and pure tone
average (PTA) of 47.1+15.2dB, while T3 showed a 32.8+8.0dB
ABG and a 55,9+16,4dB PTA (p<0.05). The average improvement
was 9.8413.8dB and 7.0+11.8dB for T2 and T3, respectively
(p<0,05). Functional success was significantly different between
T2(82%) and T3(63,5%,p<0,05).

Our data suggests that the T2 have younger individuals
and better preoperative ABG and PTA. Preoperative PTA is a
predictor of functional success T2. Functional success is greater
in T2 rather than T3.

Keywords: timpanoplasties; Air bone GAP; Pure tone average

INTRODUGCAO

A otite média é uma entidade clinica multifactorial
que se manifesta no ouvido médio, mastéide e tuba
auditiva. Cerca de 60% da patologia otoldgica crénica
estd associada a alteragBes ossiculares®. Cerca de 40-
90% das timpanoplastias necessitam de reconstrucdo
ossicular?. A alteracdo/destrui¢do ossicular resultante de
otites crdnicas é uma complicacdo séria que leva a perda
de audicdo, dificuldades no discurso e na aprendizagem?.
Os ossiculos do ouvido médio sdo fundamentais para
o funcionamento do mesmo e é a manutengdo de um
espaco arejado entre a membrana timpanica e a janela
redonda que permite uma impedancia mais eficiente?.

A reconstrucdo ossicular foi realizada pela primeira
vez em 19503. Inicialmente tentou-se variar a posi¢do
da membrana timpéanica de forma alterar o volume
do ouvido médio®. Seguidamente procurou-se usar na
reconstrucdo ossicular homoenxertos e aloenxertos.
Mais tarde, comegaram a investigar-se varios materiais
de cerdmica, plastico e titdnio3. Varios estudos tém vindo
a avaliar o uso e o sucesso das proteses de titanio na
reconstrugdo ossiculart?3,

A timpanoplastia tipo 11 (T2) e lll (T3) segundo Portmann
baseia-se na presenca da integridade da superestrutura
do estribo ou ndo, respectivamente. Consiste na
interposicdo de um material entre a cabega do estribo
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(T2) ou platina (T3) e o cabo do martelo ou timpano*.

O objectivo principal da cirurgia de reconstrugdo ossicular
é o de recuperar a audi¢do®. Contudo, os resultados
variam de estudo para estudo porque a cirurgia da
patologia crénica do ouvido apresenta resultados e
prognosticos diferentes de acordo com varios factores
(ex: auséncia ou presenga/extensdo do colesteatoma,
gravidade da doenca, método de tratar mastdide,
métodos de reconstrugdo ossicular e experiéncia do
cirurgido)®. Varios autores estabeleceram factores de
progndstico para o sucesso da reconstrug¢do ossicular,
como Austin et al, 1971, que desenvolveu um sistema de
estadiamento baseado na presenca do cabo do martelo
e da superestrutura do estribo, sendo que a auséncia
destes conferia pior progndstico. Belluci et tal, 1989,
desenvolveram uma classificacgdo baseada no status
do ouvido médio e presenca de otorreia, que define 4
grupos de progndstico considerando o pior a associagao
a otorreia persistente e malformag6es da nasofaringe®.
Kartush et al, 1994, desenvolveu o middle ear risk index,
que incorpora os sistemas de estadiamento de Belluci e
Austin, baseando-se na presenca de otorreia, perfuragao,
colesteatoma e cirurgia de revisdo6. Yung et al, 2006,
analisou doentes no pds-operatdrio aos 6 meses e 5 anos
que tinham sido submetidos a ossiculoplastia. O autor
verificou que a auséncia de cabo do martelo e otorreia
eram os piores factores de progndstico aos 6 meses
enquanto a auséncia de martelo era o Unico factor de
mau progndstico aos 5 anos’.

O objectivo deste estudo é fazer uma descri¢do
comparativa das varidveis epidemioldgicas, clinicas
e funcionais das T2 e T3, e estabelecer factores de
progndstico.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo observacional de 171 doentes
submetidos a T2 ou T3 no servigo de otorrinolaringologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra entre 1 de
Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2009.

Incluiram-se no estudo todos os doentes com o
diagnéstico de otite média crénica colesteatomatosa
ou supurada simples, sequelas de otite submetidos a
timpanoplastia. Destes seleccionaram-se aqueles com
audiograma pré e pos-operatério e com tempo de
seguimento minimo de 6 meses (n=171).

Foram criados e comparados dois grupos: grupo T2
(doentes submetidos a timpanoplastia tipo Il) e grupo T3
(doentes submetidos a timpanoplastia tipo Ill), segundo
a classificacdo de Portmann®.

Foram estudadas as seguintes varidveis: idade, sexo
(varidveis epidemioldgicas); lateralidade, actividade
da doenca a data da intervengdo cirurgica (definida
pela presenca de otorreia), presenga de martelo, rinne
audiométrico (GAP) e limiares auditivos médios (LAM)
no pré-operatorio (variaveis clinicas); tipo de técnica
cirdrgica (T2 ou T3): isolada, associada a mastoidectomia

canal wall up (CWU) e associada a mastoidectomia canal
wall down (CWD), tipo de prétese ossicular (titanio,
hidroxiapatite, osso de cortical, osso autélogo), uso de
cartilagem, uso de fascia (variaveis da técnica cirurgica),
GAP e LAM no pds-operatorio (resultados funcionais). O
GAP e LAM pré-operatérios foram definidos pela andlise
do ultimo audiograma realizado antes da cirurgia. O GAP
e LAM pés-operatério foram definidos pelo audiograma
realizado entre os 6 e 12 meses depois da intervengdo
cirdrgica. Os LAM foram calculados para 500, 1000, 2000
e 3000 Hz. O GAP foi calculado a partir das mesmas
frequéncias. Os resultados do sucesso funcional sdo
apresentados de acordo com as Guidelines da Academia
Americana de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico
Facial de 1995: GAP <10dB, 11- 20dB, 21- 30dB, >31dB*.
O sucesso foi definido de acordo com as guidelines da
Academia Americana.

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso
ao programa SPSS 20. Na comparagdo das amostras
independentes foi utilizado o teste t para amostras
independentes em dados normais e o teste Mann
whitney diante da normalidade dos dados avaliada pelo
teste de Shapiro Wilk. Foi utilizado o teste de t de student
para comparar varidveis quantitativas e o teste de chi-
quadrado para a comparac¢do de variaveis qualitativas,
considerando-se um nivel de significancia estatistica
quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 171 doentes, com uma média de idades
de 38,6116,0 anos com intervalo entre os 7 e os 73 anos
(Gréfico 1). Dos doentes estudados, 63,7% eram do sexo
feminino. Das cirurgias efectuadas, 134 foram realizadas
como cirurgia primdria e 27 como cirurgia de revisao.

GRAFICO 1
Distribuicdo das idades
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Andlise das variaveis epidemioldgicas, clinicas e técnicas

Ndo se observam diferengas entre os grupos T2 e T3 no
que diz respeito a lateralidade, indicagdo, actividade da
doenga, presenca de martelo, via de abordagem, tipo
de cirurgia, uso de cartilagem, uso de fascia e cirurgia
primaria vs revisdo (Tabela 1).

A idade é superior nos individuos submetidos a T3
relativamente as T2, (p<0,05). O GAP e LAM pré-
operatério das T3 sdo maiores do que nas T2 (p<0,05).
No grupo das T3 usam- se mais as préteses de titanio.
(Tabela 1)

TABELA 1
Comparagao entre os 2 grupos

T2 T3 p
36,7% | 42,9% | 0,017
45.4% | 51.9% | 0,506

Idade média (anos)

Lado Direito(%)

Indicagdo (%)
e OMCC 43,7% | 44,2%
* OMCSS 24,3% | 30,8% | 0,279
¢ Sequelas de Otite 32,0% 25%
Doenga activa (%) 8,4% 11,5% 0,571
93,9% | 83,7% | 0,065
28.8dB | 32.8dB | 0,005
47.1dB | 55.9dB | 0,001

Presenca de Martelo (%)

GAP pré-operatdrio médio (dB)

LAM pré-operatdrio médio(dB)

Via de Abordagem
® Posterosuperior 73.9% | 76.9%
e Transcanal 26.1% | 23.1%
76,5% | 82,7% | 0,424

0,680

Cirurgia primaria

Tipo de cirurgia

e Isolada 58,8% | 61,5%
e CWU 37,0% | 32,7% 0,810
e CWD 4,2% 5,8%

Tipo de protese

e Titdnio 51,3% | 73,1%

¢ Osso autdlogo 27,7% 9,6%
0,028

® Osso de cortical 5,9% 3,8%

¢ Hidroxiapatite 1,3% 3,8%
Uso de cartilagem 77,6% | 85,7% 0,341

Uso de fascia 73,9% | 71,2% 0,711

Andlise dos resultados funcionais

O GAP pré-operatério é superior ao pds-operatério
em cada grupo, (T2: GAP pré-operatério: 28,8+8,5dB e
pos-operatdrio: 19,1+11,2dB; T3: GAP pré-operatério:
51,4+20,0dB e pds-operatoério: 32,8+8,0dB), p<0,001
(Gréfico2).

A melhoria média do GAP para as T2 foi de 9,7+13,8 dB
e para as T3 7,0+11,8 dB, ndao havendo diferencas entre
os grupos (p>0,05). O GAP pds-operatdrio das T3 é maior
do que nas T2, p<0,001.

GRAFICO 2
GAP pré e pds-operatorio de cada grupo
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GRAFICO 3
LAM pré e pds-operatodrio de cada grupo
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O LAM pré-operatério é superior ao LAM pds-operatério
nas T2, (p<0,001), o mesmo nas T3, (p=0.04) (T2: LAM pré-
operatério: 47,1+15,2dB e pds-operatorio: 36,4+20,9dB;
T3: LAM pré-operatério: 55,9+16,4 dB e pds-operatorio
51,4+20,0dB), (Grafico 3). A melhoria média pré e
pos-operatdria para cada grupo é de 10,6dB e 4,5dB,
respectivamente, portanto superior nas T2, p=0,02. O
LAM pds-operatdrio das T3 é superior as T2 p<0,001.
Apresentam-se os resultados funcionais de acordo
com as Guidelines da Academia Americana, com o
sucesso funcional das T2 sendo de 82% e para as T3
63,5%,(p<0,05). (Graficos 4 e 5).

Andlise dos factores preditivos de sucesso da
reconstrugao ossicular

Na andlise univariada da amostra, verifica-se que o
LAM pré-operatério se correlaciona com o GAP pds-
operatorio, p<0,05, (Grafico 6). Ndo se verificou relagdo
entre o GAP pré-operatorio e o GAP pds-operatério. Na
analise univariada da amostra para avaliar a relagdo do
GAP péds-operatdrio com cirurgia primaria vs revisao,
presenca de martelo, técnica, uso de fascia, actividade da
doencga e uso da cartilagem nao se verificaram diferencas
significativas.

No grupo das T2 verifica-se que o LAM pré-operatério se
associa a sucesso funcional, p= 0,02. Para as restantes
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GRAFICO 4
Distribuicdo do GAP pds-operatorio das T2
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GRAFICO 5
Distribuicdo do GAP pds-operatério das T3
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GRAFICO 6
LAM pré-operatdrio preditor do GAP pds-operatdrio
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varidveis de cada grupo ndo foram encontrados
preditores de sucesso.

Na analise univariada, verifica-se que os individuos
com sucesso tinham idade menor, sendo esta factor de

progndstico, p=0.035.

DISCUSSAO

A reconstrucdo da cadeia ossicular e reparagdo da
membrana timpanica continuam a ser os procedimentos
criticos da cirurgia timpanoplastica®. Neste estudo
comparamos as T2 e T3 relativamente as caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e funcionais e procuramos
estabelecer factores preditivos de sucesso.

No que concerne a idade no momento da cirurgia, esta
é menor nas T2 do que nas T3 (p=0,017). A anélise
univariada sugere que os individuos mais jovens tém
maior sucesso. Observa-se todavia uma tendéncia para os
doentes mais jovens apresentarem melhores resultados
funcionais (p=0,06) Um alargamento do estudo permitira
eventualmente concretizar esta tendéncia. Na literatura,
Bared et al, 2010, conclui que a idade ndo influencia
0 GAP pds-operatério médio nos procedimentos de
reconstrugdo ossicular®.

A auséncia de martelo, considerada um factor de mau
progndstico por alguns autores, ndo apresenta diferencgas
estatisticamente significativas entre os 2 grupos. A andlise
univariada da amostra demonstrou que a presenca/
auséncia de martelo ndo afecta o GAP pds-operatério
médio®*°. Na analise por grupos relativamente ao sucesso
ndo houve diferencas significativas. Alguns estudos
apoiam este resultado, nomeadamente Brackman et
al, 1984, e Shimizu, 2008, mais recentemente, em que
se verifica que a presenca do cabo do martelo ndo tem
implicagdes clinicas significativas®!®. No entanto, outros
estudos apresentam resultados opostos, nomeadamente
Bared et al, 2006, e Yung et al, 2006 que concluem que
a auséncia de martelo é preditiva de pior GAP pés-
operatoério®’. Um martelo presente e intacto pode ser
correlacionado com menor extensdo da doenga do
ouvido médio, e assim associar-se a maior sucesso da
reconstrucdo ossicular®. De Vos et al, 2006, refere que
o cabo do martelo suporta o enxerto da membrana
timpanica e aumenta a estabilidade da cadeia ossicular'®.
A presenca de otorreia/actividade da doenca, ndo é
diferente entre os 2 grupos. A analise univariada da
amostra ndo estabeleceu relagdo com o GAP poés-
operatério médio. Varios autores consideram a presenca
de otorreia um factor de mau progndstico®. No nosso
servico, as cirurgias em geral realizam-se no ouvido seco,
o que tera influenciado este resultado.

Na analise univariada o uso de fascia ndo se correlaciona
GAP pods-operatorio mais pequeno. No entanto a andlise
multivariada ndo o confirmou.

Relativamente as proéteses utilizadas, verifica-se que no
grupo das T3 se utilizam mais as proteses de titanio,
relativamente as T2, p=0,028. N3do se verificou relagdo
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entre o tipo de prétese e o GAP pds-operatdrio. Existem
varios estudos que avaliam os resultados funcionais
das proteses de titanio, que demonstram resultados
compardveis a outros materiaist?3,

O tipo de cirurgia ndo influencia o GAP pds -operatério
médio (p=n.s.). Na literatura, alguns estudos
nomeadamente Bared et al, 2006, conclui que o
procedimento realizado aquando da reconstrugdo
ossicular é um factor determinante de sucesso. Este autor
considera que o GAP pds-operatério maior observado
nos procedimentos com mastoidectomia CWD se deve a
2 cenarios: maior extensdo da doenga ou compromisso
do espaco do ouvido médio®. Intuitivamente, a
preservacao da parede do canal auditivo externo deixa o
ouvido médio num estado considerado mais fisioldgico®.
Mas também ha artigos que contradizem estes achados,
nomeadamente o de De Corso et al que numa revisdo de
mastoidectomia CWD num tempo cirurgico, demonstra
uma diminui¢do significativa no GAP de 28,8dB pré-
operatério para 13,9 dB no pds-operatorio®2.

Neste estudo, verifica-se que apenas o LAM pré-
operatério das T2 é um factor preditivo de sucesso
funcional. LAM pré-operatérios médios maiores tém
tendencialmente GAP pds-operatdrios mais elevados.
Ndo se encontraram diferengas estatisticamente
significativas no que concerne ao GAP pré-operatério
médio como factor preditivo de sucesso funcional nas
amostras independentes no conjunto da reconstrugao
ossicular. No estudo de Bared et al, 2006, o GAP pré-
operatério é considerado factor de progndstico favoravel
na reconstrugdo ossicular®.

Algumas limitagGes deste estudo resultam da comparagao
directa ente grupos que incluem os procedimentos
associados a mastoidectomia CWU ou CWD (estes
ultimos, em geral associados a piores resultados
funcionais). Outros factores como, diferentes cirurgiGes,
experiéncia clinica (hospital universitario) e duragdo do
tempo de brocagem podem afectar os resultados.

CONCLUSOES

Neste estudo, as T2 e T3 diferem na idade a data da
cirurgia, LAM e GAP pré-operatério e tipo de prétese
mais usada. O LAM pré-operatdrio é um factor preditivo
do sucesso nas T2. O sucesso funcional é maior nas T2 do
que nas T3.
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