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RESUMO

Objectivos: Avaliar os resultados da timpanoplastia tipo | em
idade pediatrica e analisar alguns factores referidos como
potenciais determinantes no seu sucesso.

Desenho do Estudo: Estudo observacional, analitico e
retrospectivo

Material e Métodos: Andlise de 22 processos clinicos referentes
a criangas (<18 anos) submetidas a timpanoplastia tipo |
primaria no Centro Hospitalar do Porto, entre 01/01/2013 e
31/01/2014. Recolha e andlise de variaveis individuais bem
como determinagdo da taxa de sucesso anatomico e funcional
correspondentes.

Resultados: Obteve-se uma taxa de sucesso anatémico de 73%
e de sucesso funcional de 82% (tempo médio de seguimento:
16.77£7.11 meses). As taxas de sucesso ndo foram
significativamente diferentes entre os dois grupos etarios
analisados. O menor sucesso anatomico nas perfuragdes
maiores foi estatisticamente significativo.

ConclusGes: As taxas de sucesso obtidas sdo concordantes
com os resultados descritos na literatura. Neste estudo a
Unica varidvel relacionada a insucesso anatémico e funcional
foi o tamanho da perfuragdo.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the type | tympanoplasty results in
children and to analyze some factors referred as potential
determinants in their success.

Study Design: Observational, analytical and retrospective
study

Material and Methods: Analysis of 22 clinical cases of pediatric
patients (<18 years) undergoing primary type | tympanoplasty
in Centro Hospitalar do Porto, between 01/01/2013 and
01/31/2014. We collected and analyzed individual variables
and determined of the corresponding anatomical and
functional success rate.

Results: An anatomical success rate of 73% and functional
success of 82% was obtained (mean follow-up: 16.77 *
07.11 months). Success rates were not significantly different
between the two age groups analyzed. The lowest anatomical
success rate in larger perforations was statistically significant.
Conclusions: The success rates obtained are consistent with
the results described in the literature. In this study the only
variable related to anatomic and functional failure was the
size of the perforation.

Keywords: Tympanic Membrane
Tympanoplasty, Pediatric.

Perforation, Type |

INTRODUGAO

A perfuragdo da membrana timpanica na infancia surge
mais frequentemente como consequéncia de otite
média aguda recorrente ou apds colocagdo de tubos
de ventilagdo transtimpanicos (TVT)“2. Em qualquer
das situac¢des a persisténcia da perfuragdo com doenga
activa pode ter repercussGes importantes com um
impacto significativo na qualidade de vida das criangas.
No entanto, o tratamento cirdrgico desta patologia,
continua a ser um tema controverso.

As taxas de sucesso da timpanoplastia em idade
pediatrica descritas na literatura sdo muito varidveis,
oscilando entre 35% e 94%2%®. Esta grande variagdo
parece estar relacionada com diferentes critérios de
selecgao e diferentes defini¢gdes de sucesso.
Aexisténciade factores que possam influenciar o sucesso
da cirurgia continua igualmente a ser amplamente
discutida. De entre esses factores destacam-se a
idade, o tamanho e localizagdo da perfuragdo, a causa
da perfuragdo, o estado do ouvido contralateral, a
funcdo da Trompa de Eustdquio, a experiéncia do
cirurgido e a técnica cirdrgica utilizada*®. Para cada um
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destes factores ha estudos que o associam a um pior
progndstico e estudos que ndo encontram qualquer
relagdo®.

A idade, como factor de progndstico no sucesso deste
procedimento, esta relacionada com a maior incidéncia
de infecgOes da via aérea superior (incluindo otites), a
menor maturidade da Trompa de Eustaquio, a menor
adesdo aos cuidados pds-operatorios em idades
mais precoces e a possibilidade de encerramento
espontaneo, existindo autores que s3do a favor de
protelar a intervengdo até idades mais tardias*®”2.

Por outro lado esta alteracdo pode estar associada a
hipoacusia de conducgdo ligeira a moderada em mais
de 50% dos casos, o que justifica um impacto negativo
no desenvolvimento cognitivo e da linguagem destas
criangas®. Além disso, a restricdo da entrada de agua
no ouvido, o risco de reinfeccdes com progressdo
da hipoacusia e a possibilidade de desenvolvimento
de colesteatoma ou outras complicagbes também
tém implicagbes negativas no crescimento e normal
desenvolvimento desta populagdo, pelo que existem
autores a favor a intervengdo cirdrgica mais precocel?2,
O objectivo desde trabalho é avaliar os resultados
deste procedimento na populagdo pedidtrica do Centro
Hospitalar do Porto (CHP) bem como analisar alguns
factores referidos como potenciais determinantes no
Seu sucesso.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo onde foram revistos
os processos clinicos de doentes pediatricos (< 18 anos)
submetidos a timpanoplastias tipo | primdrias no CHP,
no periodo entre Janeiro de 2013 e Janeiro de 2014.
Obtiveram-se 22 casos para andlise.

Foi definido como sucesso anatémico a confirmagdo do
encerramento da perfuragdo (integridade do retalho
na ultima consulta de seguimento através de dados
do exame objectivo e/ou timpanometria). O sucesso
funcional foi definido como um gap aéro-ésseo no
pos-operatoério < 20 dB (calculado através da média do
somatdrio das frequéncias entre os 500 Hz e os 3000
Hz), de acordo com as guidelines do Committee on
Hearing and Equilibrium para avaliagdo do tratamento
da hipoacusia de condugdo®.

Outras variaveis analisadas foram: a idade a data da
cirurgia, sexo, tamanho da perfuragdo (superior ou
inferior a 50% da superficie total da MT), localizagdo
da perfuragdo (anterior, posterior e central), estado
do ouvido contralateral (presenca de otorreia, efusdo,
atelectasia, TVT ou perfuracdo da MT), realizacdo de
cirurgia otorrinolaringoldgica prévia (adenoidectomia,
colocagdo de TVT ou outra cirurgia otoldgica), técnica
cirurgica utilizada, tempo de seguimento e niveis
auditivos pré e pds-operatérios (Speech Reception
Threshold - SRT e gap aéro-6sseo). No que diz respeito a
idade a amostra foi subdividida em dois grupos etarios:
<12 anos (n=10) e > 12 anos (n=12).

A andlise estatistica dos dados foi realizada recorrendo
ao programa SPSS Statistics, versao 20.0.

RESULTADOS

Foram analisadas 22 criangas, das quais 11 eram do
sexo feminino (50%) e 11 do sexo masculino (50%), com
idades a data da cirurgia compreendidas entre os 9 e
os 17 anos (média de 12.96 + 2.28 anos) — Figura 1. O
tempo de seguimento variou entre os 12 e os 24 meses
com uma média de 16.77+ 7.11 meses.

FIGURA 1
Distribuicdo etaria
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Em todos os casos foi utilizada uma abordagem
retroauricular e a técnica de colocagdo de fascia
temporal em underlay.

No total, obteve-se uma taxa de sucesso anatdomico
de 73% (n=16) e de sucesso funcional de 82% (n=18).
Ou seja, em dois casos apesar de nao se verificar
encerramento da perfuragdo, verificou-se um gap aéro-
O6sseo pos-operatdrio < 20dB. Também em 73% dos
casos (n=16) foi verificado um ganho de, pelo menos, 5
dB no SRT pds-operatdrio.

As taxas de sucesso anatémico e funcional ndo foram
significativamente diferentes entre os dois grupos
etdrios analisados (p>0.05) — Tabela 1.

Quanto as caracteristicas da perfuragdo, obteve-se
menor sucesso anatémico e funcional nas perfuragées
maiores (comparativamente as perfuracbes menores)
mas esta diferenca apenas foi estatisticamente
significativa para o resultado funcional (p= 0.02). O lado
afectado ndo teve impacto significativo no resultado
cirurgico. No que diz respeito a localizagdo, todas as
perfuragdes posteriores apresentaram encerramento e
ganho funcional, apesar da relagdo entre a localizagado
da perfuragdo e o sucesso anatomico e funcional ndo
ser significativa. — Tabela 2.

Em 68% dos casos o ouvido contralateral apresentava
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TABELA 1
Sucesso da timpanoplastia de acordo com escaldo etdrio

Sucesso Anatomico Sucesso Funcional
Idade Sucesso Insucesso Sucesso Insucesso
<12 anos (n=10) 60% (n=6) 40% (n=4) 90% (n=9) 10% (n=1)
> 12 anos (n=12) 83% (n=10) 17% (n=2) 75% (n=9) 25% (n=3)
p=0.22 p=0.36
TABELA 2
Sucesso da timpanoplastia de acordo com as caracteristicas da perfuragdo
N | Sucesso Anatémico | | Sucesso Funcional |
Tamanho
>50% 6 3 (50%) 1(16%)
p=0.14 p=0.02
<50% 16 13 (81%) 15 (94%)
Lateralidade
Direito 12 9 (75%) 9 (75%)
p=0.79 p=0.36
Esquerdo 10 7 (70%) 9 (90%)
Localizagao
Anterior 13 10 (77%) 12 (92%)
Posterior 3 3 (100%) p=0.38 3 (100%) p=0.07
Central 6 3 (50%) 3 (50%)
TABELA 3
Sucesso da timpanoplastia de acordo com o estado do ouvido contralateral e a realizagdo de cirurgias prévias
N | Sucesso Anatémico | | Sucesso Funcional |
Ouvido Contralateral
Normal 7 5(71%) 7 (100%)
Disfung¢do tubar 5 4 (80%) 5(100%)
. . 1 ~ p=0.84 p=0.11
Otite média com efusdo 2 1 (50%) 1 (50%)
OMC simples 8 6 (75%) 5(63%)
Adenoidectomia
Sim 16 12 (75%) 14 (88%)
- p=0.69 p=0.23
Nao 6 4 (67%) 4 (67%)
Colocagao de TVT
Sim 8 6 (75%) 6 (75%)
p=0.85 p=0.53
N3o 14 10 (71%) 12 (84%)

patologia no entanto ndo se verificou diferenca
estatistica no que diz respeito ao sucesso anatomico e
funcional. Deigual modo arealizacdo de adenoidectomia
e colocacdo de TVT prévios ndo apresentaram relacdo
com o resultado cirargico — Tabela 3.

DISCUSSAO

A disparidade nos resultados cirurgicos da timpanoplastia
tipo | em idade pediatrica observada na literatura parece
ser explicada pela diferenca nos critérios de seleccdo
dos participantes e na definicdo de sucesso’. Neste

estudo obtivemos uma taxa de sucesso anatémico de
73% e uma taxa de sucesso funcional de 82% o que
estd de acordo com os resultados descritos em outros
estudos®. Ou seja, em dois casos, apesar de ndo se
observar o encerramento da perfuragdo, verificou-se um
gap aéro-6sseo pos-operatdrio < 20dB. Esta diferenca
é possivelmente explicada pelo facto da recidiva se
verificar sob a forma de perfuragdes residuais (micro-
perfuracdes) com um consequente ganho auditivo pds-
operatario.

Aidadeadatadacirurgiaémuitasvezesclassificadacomo
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um factor-chave no progndstico das timpanoplastias
em criangas. Alguns autores defendem a realizagdo
da cirurgia em qualquer altura, outros sugerem que o
procedimento deve ser adiado até atingir determinada
idade. No entanto, até a idade em que a cirurgia se
torna recomendada é variavel, existindo estudos que
definem como cut-off 0s*7#° ou 12 anos**’. No nosso
estudo ndo se verificou diferenga estatisticamente
significativa no sucesso anatomico e funcional entre os
escaldes etdrios estudados.

Uma vez que a membrana timpanica deve cicatrizar
por segunda intenc¢do, é de esperar que o tamanho
da perfuragdo possa influenciar os resultados da
timpanoplastia. As perfuragdes maiores estdo
associadas a pior exposigao cirurgica de todo o rebordo
da perfuracdo e a perfusdo sanguinea do restante
timpano é menor'®. Esta influéncia é corroborada
por alguns autores. No estudo de Ribeiro JC, et al’ foi
verificada uma tendéncia para perfuragées maiores
terem piores resultados. Também Lee P, et al'? descreve
uma relacdo estatisticamente significativa entre o
tamanho da perfuragdo e o sucesso da cirurgia, estando
as perfuragdes maiores associadas a pior prognéstico.
No presente estudo obteve-se menor sucesso
anatémico e funcional nas perfuragdes maiores e esta
diferenca foi estatisticamente significativa no sucesso
funcional (p<0.05).

No que diz respeito a localizagdo da perfuragdo,
no nosso estudo, ndo foi observada diferencga,
com significado estatistico, quanto ao sucesso ou
insucesso cirurgico. Apesar disso, todas as perfuragdes
posteriores encerraram (100% de sucesso anatémico)
e se associaram a um gap aéro-6sseo pds-operatoério <
20dB (100% de sucesso funcional), tal como observado
no estudo de Ribeiro JC, et al’. Esta observagdo
pode estar relacionada com o facto das perfuragdes
anteriores serem tecnicamente mais dificeis de corrigir
(posicionamento mais dificil do enxerto) e da membrana
timpanica apresentar uma menor vascularizagdo na sua
porgdo anterior!?,

Se o ouvido contralateral for clinicamente normal, é
expectdvel que a timpanoplastia no outro ouvido seja
mais provavelmente bem sucedida’. No nosso estudo
no entanto nao se verificou uma diferenca significativa
entre o sucesso em doentes com ouvido contralateral
normal ou com patologia, de acordo com resultados de
outros estudos*”°,

A adenoidectomia pode diminuir a incidéncia da
otite média com efusdo e consequentemente, pode
estar associada a menor incidéncia de recidiva da
perfuragdo’. Neste estudo, apesar dos resultados
funcionais serem melhores nas criangas previamente
submetidas a adenoidectomia (75% vs 67%), a diferenca
nao foi significativa, de forma semelhante ao relatado
por outros autores®’.

Neste estudo o Unico factor que mostrou uma relagdo
significativa com o sucesso da timpanoplastia tipo | em

criangas foi o tamanho da perfuracao.

Este estudo apresenta limitagdes importantes. Desde
logo a sua natureza retrospectiva e o pequeno tamanho
da amostra estudada que limitam a generalizagdo
das nossas conclusdes. S3o necessdrios estudos com
amostras maiores e de natureza prospectiva, bem
como uma uniformizagao na definicdo de sucesso desta
cirurgia, de formaa uma avaliagdo mais consensual deste
tema. Tendo em consideragao que em estudos clinicos,
mesmo nos prospectivos, € dificil controlar todos os
factores da crianga submetida a timpanoplastia.

CONCLUSAO

As conclusGes deste estudo estdo limitadas pelo
pequeno tamanho da amostra. No entanto, permite-
nos fazer uma analise retrospectiva dos resultados
no nosso centro hospitalar e colocar hipdteses sobre
alguns factores que podem determinar o sucesso desta
cirurgia (tamanho da perfuragao).

Uma perfuragdo timpanica numa crianca pode ter
diferentes implica¢des, tendo em conta o contexto em
que se insere. Cabe ao otorrinolaringologista a decisdo
sobre a necessidade de tratamento cirurgico, qual a
idade ideal e quais os factores pré-operatérios que
podem influenciar o sucesso da intervengdo. Tendo em
conta os resultados deste estudo e estudos anteriores
parece-nos que a decisdo sobre a necessidade de
intervencdo cirurgica deve ser individualizada uma vez
que cada doente surge com uma combinagdo Unica de
alteragGes anatémicas, comprometimento funcional,
patologias associadas e expectativas que podem
influenciar o resultado.
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