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RESUMO

Objetivos: Identificagdo de fatores de progndstico em criangas
submetidas a timpanoplastia tipo I.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo baseado na analise
de todos os processos clinicos de criangas ata aos 15 anos
de idade, submetidas a timpanoplastia tipo | de Portmann
durante um periodo de 4 anos.

Resultados: Das 260 timpanoplastias realizadas neste periodo
no servigo foram incluidos no estudo apenas 109 criangas. Das
timpanoplastias realizadas, obteve-se sucesso cirurgico em
68.8%, nao se tendo identificado fatores de mau progndstico
cirdrgico com significancia estatistica.

Conclusdes: As timpanoplastias tipo | em criangas sdao um
procedimento vélido e com elevada taxa de sucesso, ndo
tendo sido identificado qualquer fator de mau progndstico
cirargico com significado estatistico.

Palavras chave: Timpanoplastias simples; criangas, perfuragao
timpanica, volume timpanométrico, ouvido intervencionado,
sucesso, insucesso cirurgico, fatores de prognéstico.
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ABSTRACT

Objectives: identification of prognostics
tympanoplasty type | in pediatric population.
Methods: Retrospective study of children between 5 to 14
years old who have done tympanoplasty type | (Portmann
classification) for a period of 4 years.

Results: Of the 260 tympanoplasty made in this period in
service, we reviewed 109 tympanoplasty. Surgical success was
obtained in 68.8% of our population. We did not identify any
surgical prognostic factor with statistical significance.
Conclusions: Tympanoplasty type | in children is a valid
procedure with high success rates. It was not identified any
surgical failure factor with statistical significance.

factors  of

INTRODUGAO

As timpanoplastias sdo cirurgias que tém por objetivo:
a reconstrucdao da membrana timpanica, a recuperagao
funcional do ouvido médio e o restabelecimento da
audigao.

As timpanoplastias em criangas sdo um tema ainda com
muita controvérsia em Otorrinolaringologia. Estudos
anteriores referem que os sucessos das cirurgias
timpanoplasticas na populagdo pediadtrica podiam
variar entre 56 e 94%, sendo estas variagdes de acordo
com os diferentes critérios de selegdo e a definigdo de
sucesso cirtirgico™?3. E também aceite, segundo alguns
estudos, que as criangas tém menor percentagem de
sucesso cirurgico do que os adultos, uma vez que se
considera que neste grupo etdrio existe maior risco de
desenvolvimento de otite seromucosa, reperfuragao
timpanica e atelectasia, devido a episddios infeciosos
agudos e devido ao pior funcionamento da trompa de
Eustdquio™®?),

Assim, de forma geral, é pratica clinica frequente atrasar
a timpanoplastia na crianca até aos 7 anos idade®.
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Fatores que consolidam esta afirmacgdo sdo: imaturidade
imunoldgica, alteragdes na cicatrizagdo ou reperfuragao
do enxerto devido a infe¢Ges ou ma fung¢do da trompa
de Eustaquio, ma colaboragdo por parte dos pais e da
crianca, o que dificulta o pds-operatdrio.*>

Existem, no entanto, estudos que referem que as
criangas podem ser submetidas a intervengao cirurgica
mesmo com idades inferiores a 5 anos. Os argumentos
referidos sdo: 1- diminuicdo da qualidade de vida
devido a hipoacusia e privagdo aquatica. 2- incidéncia
elevada de complicagdes secundarias severas devido
a otite média crénica. 3 — redugdo do numero de
visitas médicas que sdo requeridas no seguimento
da perfuracdo. 4- perda auditiva que pode alterar
o desenvolvimento infantil e o sucesso escolar. 5-
limitacdo do dano que a infeg¢do crdnica ou recorrente
pode causar noutras estruturas do ouvido médio. 6-
melhor reserva coclear nas idades precoces com grande
potencial de recuperagdo auditiva.*®

Na literatura internacional ha evidéncia de que as
timpanoplastias tém maiores taxas de sucesso em
criangas com mis de 7 anos de idade®®”#9, No entanto,
existem outros estudos que demonstram que ndo
existem diferencas em relacdo a idade.®101%),

No que concerne aos fatores de progndstico cirurgico
das timpanoplastias, varios fatores tém sido estudados
para além da idade: causa da perfuragdo, tamanho
e localizacdo da perfuragdo timpanica, estado do
ouvido médio na altura da cirurgia, estado do ouvido
contralateral (prova indirecta da fungdo da trompa
de Eustaquio), sexo do doente, técnica cirurgica e
volume timpanométrico pré-operatério™?+12, Noutros
estudos de timpanoplastias em criangas a presenca
de hipertrofia ou infe¢do crénica do tecido adenoideu
foi proposto como hipotético fator de progndstico. No
entanto ndo foi encontrada relag3o estatistica®>”. Nas
criancas submetidas a timpanomastoidectomia existe
um melhor controlo do ouvido médio, no entanto esta é
cirurgia mais agressiva e requer uma maior pericia por
parte do cirurgido otoldgico quando comparada com
uma timpanoplastia tipo |. Desta forma a sua relagdo
com o melhor ou pior prognostico cirurgico na literatura
€ um tema controverso(12 1314,

Com o presente estudo pretende-se identificar quais
os fatores que podem estar associados a insucesso
cirargico em criangas submetidas a timpanoplastia tipo
I, de forma a tentar maximizar o sucesso cirurgico das
criancgas que sejam submetidas a timpanoplastias.

MATERIAIS E METODOS

Populagao do estudo:

Foi feito um estudo retrospetivo com anadlise de todos
os processos clinicos das criangas entre os 0 e os 15
anos de idade que foram submetidas a timpanoplastias
tipo | de Portmann, durante um periodo de 4 anos (1 de
Janeiro de 2008 a 31 de Dezembro de 2011) no Servigo
de Otorrinolaringologia do HDE. O HDE é um hospital

pediatrico de referéncia nacional que atende criangas
entre os 0 e 0s 18 anos.

Perfez-se um total de 260 timpanoplastias de tipo |
neste periodo de 4 anos.

Foramexcluidos do estudo criangas com: 1- colesteatoma
ou atelectasias timpanicas (n=60); 2-follow-up inferior
a 6 meses (n=24); 3-com mais de 15 anos (n= 38); 4-
com dados insuficientes (n=29). Perfez-se assim uma
amostra total do estudo de 109 criangas (N=109).
Foram recolhidos dados relativos ao: 1- sexo;
2- idade; 3- lateralidade do ouvido submetido a
timpanoplastia simples; 4- estado do ouvido contra
lateral; 5- local, tamanho e etiologia da perfuragdo; 6-
avaliacdo audioldgica pré e pds-operatdria; 7- volume
timpanométrico pré-operatério; 8- associagdo ou nao
de mastoidectomia; 9- complicagGes pds-operatdrias.
(tabela 1)

Definiu-se como insucesso cirurgico: 1-persisténcia da
hipoacusia de conducdo (GAP aéreo-dsseo superior
a 20dB) ou agravamento do limiar auditivo. 2-
aparecimento no periodo pds-operatdrio (entre 6 meses
a 4 anos) de atelectasia timpanica, otite seromucosa,
reperfuragdo ou colesteatoma.

Considerou-se sucesso cirurgico todas as criangas
em que se observou encerramento da perfuragdo
timpanica, sem aparecimento de altera¢Oes estruturais

TABELA 1
Resultados possiveis obtidos em relacdo as varidveis analisadas no
estudo

Variaveis analisadas Resultados obtidos

Sexo Masculino/Feminino

Idade Grupo 1 (4-7 anos)
Grupo 2 (8-15 anos)

Ouvido intervencionado | Direito/Esquerdo

Estado do ouvido Normal/ Com patologia

contralateral

Local da Perfuragdo Anterior/Central/Posterior/Total

Tamanho da Perfuragdo | Pequena (<25%)

Grande (>25%)
Pés-TVTT/Pés-OMA/
P&s-OSM/Pés-traumatica*

Causa de Perfuragdo

Mastoidectomia

Sim/N3o

Volume timpanométrico
pré-operatodrio

<3.5/23.5cc

Audiograma tonal
simples

Pré e pds-operatério

Complicagao
pos-operatoéria

Nenhuma/ Reperfuragio/
Otite Serosa/ Atelectasia/
Colesteatoma

*PGs-TVTT (pos colocagdo de tubos de ventilagdo transtimpanicos);
P&s-OMA (Pés otites medias agudas de repetigdo); P6s-OSM (Pés otite

seromucosa)
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da membrana timpanica ou recidiva de otite média
cronica e encerramento do gap aéreo-6sseo sem
agravamento do limiar auditivo.

Todas as criangas incluidas neste estudo foram
submetidas a uma timpanoplastia tipo | por via
retroauricular e pela técnica descrita por Portmann.
Os enxertos colocados foram na sua grande maioria
de fascia temporalis, e em alguns casos foi usada
cartilagem do tragus, colocados underlay. Em nenhum
destes casos se realizou reconstrugdo ossicular. Nos
pos-opratério todas as criangas foram submetidas a
exames audiometricos (audiograma tonal simples)
para controlo e compragdo dos seus limiares com os
resultados obtidos pré-operatériamente.

Andlise estatistica:

A andlise estatistica de dados foi efetuada através do
software Statistical Package for the Social Science for
Windows versdo 16.0 (SPSS Inc, Chicago IL).

Os testes que se utilizaram nas varidveis categoricas
foram: teste do Chi-quadrado e teste exato de Fisher.
J4 nas variaveis continuas o teste utilizado foi o teste
Mann-Wittney.

Consideraram-se significativos os valores obtidos a um
nivel de significancia inferior a 5%.

RESULTADOS

Nonossoestudode 109 timpanoplastiastipol, obtivemos
75 casos de sucesso cirurgico (68.8%), e 34 casos em que
houveinsucesso cirurgico, perfazendo uma percentagem
de 31.2%. Dentro do insucesso cirurgico, verificou-se
que 3% (3 criangas) houve persisténcia da hipoacusia
de conducdo (GAP aéreo-dsseo superior a 20dB) ou
agravamento do limiar auditivo; em 21% (23 criangas)
constatou-se reperfuragdo do enxerto; em 4.6% houve
o desenvolvimento posterior de otite seromucosa (5
casos); em 3.7% desenvolveu-se atelectasia do novo
enxerto (4 casos) e em 2% (2 criangas) diagnosticou-se
colesteatoma no ouvido intervencionado.

TABELA 2

Neste estudo 55 criangas eram do sexo feminino (50.5%)
e 54 criancas do sexo masculino (49.5%). 20 individuos
do sexo feminino tiveram insucesso cirurgico (36.4%),
enquanto que apenas 14 individuos do sexo masculino
obtiveram insucesso (25.9%). Ndo se encontrou
significado estatistico em relagdo ao sexo feminino e o
insucesso cirurgico (p=0.08).

A idade minima dos doentes foi de 4 anos e a idade
maxima de 15 anos. A média de idade deste estudo foi
de 9.87 anos. O total de criangas do grupo 1 (4-7 anos)
perfez 19.3% da amostra total, enquanto o grupo 2 (8-
15 anos) perfez 80.3%.

Constatou-se insucesso cirurgico em 7 doentes (33.3%)
do grupo 1 e 27 doentes (30.7%) no grupo 2. Verificou-
se estatisticamente que a idade nao tinha relagdo com
o insucesso cirurgico. Também nao se verificou relagao
entre o grupo de criangas mais jovens e 0 insucesso
cirurgico (p=0.665)

Intervencionaram-se 51 ouvidos direitos e 58 ouvidos
esquerdos, obtendo-se uma frequéncia relativa de
46.8% e 53.2% respetivamente. Obteve-se insucesso
cirurgico em 13 doentes (25.5%) cujo ouvido operado
foi o direito e 21 doentes (36.2%) ao ouvido esquerdo.
Apesar de no nosso estudo o ouvido esquerdo estar
associado a maior insucesso cirurgico, este ndo foi
estatisticamente significativo (p=0.179)

Em relagdo ao estado do ouvido contralateral
intervencionado, contatou-se que o ouvido contralateral
estava normal em 40 criangas (36.7%) e patoldgico em
69 criangas (63.3%). Observou-se insucesso cirurgico
em 14 doentes cujo ouvido contralateral estava normal
(35.5%), e em 20 doentes cujo ouvido contralateral
estava patoldgico (29%). Nao se verificou no entanto
significado estatistico (p=0.551)

Relativamente a perfuragdo timpanica (tabela 2),
verificou-se que existiu maior insucesso cirurgico
nos seguintes casos: 1- perfuracSes anteriores ou
posteriores, 2- perfuragbes superiores a 25% da drea
timpanica; 3- perfuragdes cuja etiologia era pds-otites

Resultados obtidos dos doentes relativamente a localizagdo, tamanho e etiologia da perfuragdo timpanica das criangas submetidas a

timpanoplastias tipo |

Total de doentes Insucesso Cirurgico
Perfuragdo timpanica Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Perfuragdo anterior 42 39.3% 14 33.3%
Perfuragdo central 28 26.2% 7 25.0%
Perfuragdo posterior 18 16.8% 6 33.3%
Perfuragdo total 19 17.8& 6 31.6%
Perfuragdo pequena 44 41.1% 12 27.3%
Perfuragdo grande 63 58.9% 22 34.9%
Perfuragdo Pos-TVTT 22 20.2% 7 31.8%
Perfuragdo P6s-OMA 62 56.9% 21 33.9%
Perfuragdo Pés-OSM 25 22.9% 6 24.0%
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médias agudas de repeticdo. No entanto, em nenhum
dos casos houve significado estatistico (p= 0.962, p=
0.36, p=0.488 respetivamente). Houve ainda 2 casos em
que a localizagdo da perfuracdo timpanica e o tamanho
da mesma ndo se encontrava descrita no processo
clinico.

No nosso estudo apenas 10 doentes (9.2%) realizaram
mastoidectomia no mesmo tempo cirdrgico que
foram intervencionadas com timpanoplastia tipo
I. Obteve-se insucesso cirdrgico em 5 doentes que
realizaram mastoidectomia (50%) e em 29 que ndo
realizaram mastoidectomia (29.3%). No entanto nado
se verificou significado estatistico entre a realizacdo de
mastoidectomia e o insucesso cirurgico, p= 0.261.

Em relagdo ao volume timpanométrico pré-operatério
verificou-se que a média do volume timpanométrico
era superior nos individuos em que tinha ocorrido
sucesso cirurgico (3.37 cc), do que nos individuos em
que tinha havido insucesso cirurgico (3.04 cc). Fez-se
uma subdivisdo em 2 grupos. Volume timpanométrico
pré-operatdrio superior ou igual a 3.5cc e inferior
a 3.5 cc. Constatou-se que o grupo em que volume
timpanométrico era inferior a 3.5 cc (61 doentes)
estava associado a maior insucesso cirurgico, 34.4%
(21 doentes). Por sua vez, o grupo cujo volume
timpanométrico era superior ou igual a 3.5 cc (48
doentes), esteve associado a menos insucesso cirurgico,
27.1% (13 doentes). No entanto, ndo se verificou
significado estatistico entre o volume timpanométrico e
o insucesso cirargico, p=0.350

Em relacdo a audiometria pré e pds-operatoria verificou-
se que apenas em 3 criangas (3%) houve agravamento da
hipoacusia. Observou-se de forma geral uma melhoria
do gap aéreo-dsseo quando se comparou o audiograma
pré-operatdrio e pds-operatério. (tabela 3)

TABELA 3
Comparagdo audioldgica pré e pds-operatéria dos doentes
submetidos a timpanoplastias tipo |

Avaliagdo audioldgica media pré e pos-operatdria
Gap aéreo-0sseo 500 Hz 1000 Hz 3000Hz
Pré-operatério 30 25 20
Pés-operatorio 15 15 10

DISCUSSAO

No nosso estudo verificou-se que alguns fatores estdo
associados a pecentagens mais elevadas de inscesso
cirargico nas timpanoplastias tipo | em criangas mas
sem significado estatistico associado.

Grande parte dos estudos®'?' verificaram que o
sexo ndo é um fator de mau progndstico cirurgico.
No entanto um estudo™ refere que o sexo masculino
é um fator de pior prognostico nas timpanoplastias

em criangas. No nosso estudo verificamos que o sexo

feminino estava associado a maior insucesso cirurgico,
mas sem significado estatistico (P=0.08).

Emrelacdo aidade, existem estudos™** que referem que
as timpanoplastias parecem estar associadas a piores
resultados de sucesso cirurgico quando sdo realizadas
em criangas mais novas (menos de 7 anos), devido a
diversas condi¢Oes inerentes a crianga ja enunciadas
anteriormente. No entanto, no nosso estudo, tal como
em outros na literatura,**%'% n3o se verificou relagdo
estatisticamente significativa entre a idade mais jovem
das criangas e o insucesso cirurgico.

No nosso estudo observamos maior taxa de insucesso
cirurgico quando o ouvido intervencionado era o
esquerdo. Na literatura cientifica, ndo é encontrada
relagdo entre o ouvido intervencionado e a relagdo com
o insucesso cirargico?,

Ndo se verificou relagdo com significado estatistico
relativamente ao estado clinico do ouvido contralateral
e o insucesso cirurgico. Tal evidéncia é suportada por
alguns estudos>*'*® e rejeitada por outros*%?, Os
autores que encontraram associacdo entre o estado
patoldgico do ouvido contralateral e o insucesso
cirurgico, relacionaram-no com a funcionalidade da
trompa de Eustaquio: um ouvido contralateral normal
com um timpanograma normal pressupde que a trompa
de Eustaquio esteja funcionante, o que poderd estar
associado a melhor progndstico cirtrgico™.

Varios autores citam que a localizagdo da perfuragao é
um factor de progndstico importante. As perfuragGes
anteriores sdo tecnicamente mais dificeis de efectuar,
sendo mais dificil o posicionamento do enxerto. Por
outrolado a perfusdo sanguinea é menor anteriormente,
o que poderd de alguma forma ter implicagdes na
integracdo do enxerto™. No entanto no nosso estudo,
tal como noutros estudos da literatura cientifica, ndo
foi demonstrada associacdo entre a localizagdo da
perfuracdo e o grau de insucesso cirurgico.37),
Relativamente ao tamanho da perfuragdo é especulado
por alguns autores que perfuragcbes grandes estdo
associadas a pior progndstico cirdrgico devido a
dificuldades com a exposig¢do cirurgica na visualizagao
de todo o rebordo da perfuragdo e devido ao facto
de a perfusdo sanguinea do restante timpano ser
mais pobre.%19) No nosso estudo, apesar de termos
encontrado maiores taxas de insucesso cirurgico em
criangcas com perfuragdes grandes (maiores que 25%),
ndo se demonstrou significado estatistico.

Outros estudos publicados também ndo encontram
associac¢do entre o tamanho da perfuragdo e o insucesso
cirdrgico.?&2

Relativamente as etiologias da perfuragdo timpanica,
estudos como o nosso, ndo encontram correlagdo entre
a etiologia da perfuragdo timpanica e a o insucesso
cirdrgico*®, Outros estudos referem associacdo entre a
etiologia infeciosa e o insucesso cirurgico, justificando-a
com o facto que algumas bactérias que infetam o
ouvido médio poderem levar a produgdo de citoquinas
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inflamatdrias e outros mediadores que alteram o
processo de cicatrizagdo timpanico™”.

A relagdo entre a necessidade de mastoidectomia e
0 mau progndstico nas timpanoplastias é um tema
controverso na literatura. No nosso estudo encontramos
associacgdo entre este fator e o insucesso cirdrgico, mas
sem significado estatistico, estando em consonancia
com outros trabalhos**?%, Os autores explicam a ma
ventilagdo desta regido como um dos fatores para
posterior desenvolvimento de alteragdes tréficas
membranosas. Outros estudos referem que ndo existe
correlagdo entre a necessidade de mastoidectomia e o
insucesso cirurgico™*®,

No nosso estudo observou-se que a taxa de insucesso
cirurgica era superior em criangas que tinham umvolume
timpanométrico menor, apesar de ndo ter significado
estatistico (p=0.350). Merenda et al no seu trabalho
demonstrou associagdo entre volumes timpanométricos
pré-operatdrios mais baixos e o insucesso cirdrgico!*>2),
Este autor explica que os volumes timpanométricos
sdo mais baixos quando existe pouca pneumatizacao
da mastdide e/ou inflamagdo/infecdo da mucosa do
ouvido médio.*321

CONCLUSAO

O nosso estudo demonstrou que as timpanoplastias tipo
| em criangas sdo um procedimento com elevada taxa
de sucesso. Nao foram detetados fatores associados a
mau prognodstico cirdrgico com significado estatistico.
Foi, no entanto, encontrada uma tendéncia para piores
resultados nas seguintes situagGes: sexo feminino,
idade inferior a 7 anos, ouvido contralateral normal,
ouvido esquerdo intervencionado, necessidade de
mastoidectomia, perfuragGes timpanicas anteriores
ou posteriores, perfuragdo timpanica de grandes
dimensdes, etiologia da perfuragdo associada a otites
médias agudas de repeti¢gdo, volume timpanométrico
inferior a 3.5cc. Serdo necessdrios mais estudos de
dimensdes consideraveis para se conseguir estabelecer
a existéncia de correlagdo entre determinados fatores
pré-operatdrios e insucesso cirdrgico em timpanplastias
tipo | em criangas.
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Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
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Associagdao Médica Mundial.
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