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Resultados de miringoplastia
Inlay com cartilagem de tragus
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Resumo

Autilizagﬁo de cartilagem de tragus para o fechamento de
perfuracdes de membrana timpianica (MT) com acesso
transcanal foi primeiramente descrito por Eavey em 1998 com
excelentes resultados quanto a pega do enxerto e vantagens
como facilidade técnica, rapidez e conforto pés-operatorio ao
paciente. Objetivo: Avaliar os resultados da miringoplastia in/ay
com cartilagem de tragus em pacientes operados no servico
de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
nos ultimos trés anos. Forma de estudo: Clinico prospectivo.
Material e Método: Foram utilizadas para esse estudo 32 ci-
rurgias realizadas no servico de Otorrinolaringologia do Hospi-
tal das Clinicas de Ribeirao Preto no periodo de 2000 a 2003
em pacientes com diagnéstico de otite média cronica simples
com perfuracio de membrana timpanica de até 5Smm de dia-
metro e sem contra-indicacoes para realizacio de procedimento
transcanal. Resultados: Foi observado fechamento completo
das perfuracoes de MT em 28 cirurgias das 32 realizadas perfa-
zendo 87,5% de sucesso. Discussido: O presente estudo man-
teve o alto indice de sucesso no fechamento de perfuracdes
de MT com os principios da técnica de Eavey descrito em
estudos anteriores, mesmo com algumas modificacdes em re-
lacao a técnica original. Conclusao: A miringoplastia #2lay com
cartilagem de tragus em forma de asa de borboleta tem alto
indice de sucesso no fechamento das perfuracoes de MT de
até 5mm de didmetro em casos de otite média cronica simples
com orelha média saudavel. Promove, ainda, maior conforto e
menor morbidade ao paciente.
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Summary

he use of tragus cartilage to close tympanic
membrane (TM) perforations with transcanal approach
was first described by Eavey in 1998 with excellent results
for graft “take-rate” and with advantages such as technique
ease, rapidity and postoperative patient comfort. Aim:
To evaluate the inlay tragus cartilage miringoplasty results
in patients underwent this technique at Clinical Hospital
of Medicine School of Sao Paulo University of Ribeirdo
Preto — Department of Otolaringology during the last three
years. Study design: Clinical prospective. Material and
Method: For this study we used 32 surgeries performed
at Clinical Hospital of Ribeirdao Preto — Department of
Otolaringology from 2000 to 2003 in patients with
chronic otitis media and tympanic membrane perforations
size at the most 5Smm of diameter without counterindications
to perform the transcanal approach. Results: Closure of
tympanic membrane was achieved in 28 of 32 surgeries
performed, with 87.5% of success. Discussion: This
study maintained a high rate of success to close tympanic
membrane perforations by the Eavey technique
principles described in other studies, despite of some
modifications from the original technique. Conclusion:
The tragus cartilage inlay miringoplasty with cartilage
resembling butterfly wings has a high rate of success to
close tympanic membrane perforations with 5 mm
diameter at the most in cases of chronic otitis media
with healthy middle ear. It gives more patient comfort
with less morbidity.
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INTRODUCAO

Desde que a cirurgia de miringoplastia passou a ser
realizada em 1952 por Zollner! e Wullstein?, varios tipos de
material tém sido utilizados como enxertos para o fechamen-
to de perfuracoes de membrana timpanica (MT) como veia?,
fascia“, gordura’® e pericondrio®. Destacam-se, nesse grupo, o
uso de fascia de musculo temporal e pericondrio com grande
sucesso. Paralelamente, o uso de cartilagem nas cirurgias de
orelha média tem sido relatado com indicacoes precisas e
algumas vantagens sobre os demais materiais, especialmente
em casos de otite atelectdsica, otite colesteatomatosa e
miringoplastia revisional, apesar da discussio a respeito dos
resultados quanto a audi¢ao nesses casos devido as caracteris-
ticas peculiares do enxerto de cartilagem?®.

Especificamente para o fechamento de perfuracoes
de MT com o acesso transcanal e técnica inlay, o uso de
cartilagem foi primeiramente descrito por Eavey em 1998
cujo método mostra excelentes resultados no fechamento
de perfuracoes nao marginais de tamanho pequeno ou médio
e com vantagens que incluem facilidade técnica, rapidez e
conforto pés-operatério para o paciente’.

Apesar da grande aplicabilidade e do sucesso dos
primeiros resultados publicados, a literatura carece de maior
quantidade de casos e maior follow-up dos pacientes no
intuito de analisar o comportamento do enxerto a longo
prazo, a ocorréncia de insucessos e possiveis razoes e a
padronizacao da indicacio da técnica quanto a idade dos
pacientes e tamanho da perfuracio.

No Brasil, Lubianca-Neto et al. mostraram os primei-
ros resultados brasileiros em 1998 apresentando 100% de
pega do enxerto em seus casos e melhora auditiva em to-
dos eles?. Posteriormente, com uma casuistica de 20 casos
apresentaram um sucesso de 90% na pega do enxerto e
analisaram os resultados auditivos decorrentes das cirurgias’.
Estudaram, ainda, de forma randomizada, a técnica #nlay com
cartilagem e a técnica convencional com fascia de musculo
temporal e confeccio de retalho timpano-meatal, nfo apre-
sentando diferencas estatisticamente importantes nos resul-
tados a despeito das maiores vantagens no uso da cartila-
gem inlay, a saber: menores cuidados pds-operatérios, me-
nor custo para o sistema de satde, baixa morbidade e maior
conforto ao paciente'.

O presente estudo mostra os resultados obtidos com
a miringoplastia #72/ay com cartilagem de tragus seguindo os
principios da técnica de Eavey em pacientes operados no
servico de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo nos ultimos 3 anos.

OBJETIVO

Avaliar os resultados da miringoplastia “inlay” com
cartilagem de tragus seguindo os principios da técnica de

Eavey, enfatizando pega do enxerto e melhora auditiva, atra-
vés de audiometria pré e pos-operatéria, em pacientes ope-
rados no servico de Otorrinolaringologia do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo.

MATERIAL E METODO

Pacientes

Foram utilizados para esse estudo 32 cirurgias reali-
zadas no servico de Otorrinolaringologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo no periodo de dezembro de 2001 a
fevereiro de 2003. Foram descartados todos os casos opera-
dos e que, por qualquer razao, nao realizaram avaliacio au-
ditiva pés-operatoria. Cinco pacientes tiveram as duas ore-
lhas operadas e cada orelha foi considerada como procedi-
mento individual. A idade dos pacientes variou de 11 a 53
anos. Um paciente apresentava disacusia neurossensorial
profunda pré-operatéria. Nove casos tinham miringoplastia
prévia com técnica convencional underiay com utilizacao
de fascia de musculo temporal.

O tamanho da perfuracao de MT variou de 2mm a
Smm de didmetro, sendo consideradas perfuracoes até 3mm
como pequenas e de 3 a 5Smm como perfuracdes modera-
das. Todos os pacientes tinham diagnostico de otite média
crdnica simples e apresentavam boas condicoes de orelha
média. Foi realizada avaliacao audiométrica pré e pos ope-
ratéria em todos os pacientes levando-se em conta a média
do gap (diferenca entre os limiares por via aérea e por via
6ssea) nas freqiiéncias de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz. Foi
considerado como fator de inclusdo o intervalo entre via
aérea e 6ssea menor que 30 dB nivel sensaciao de audicao,
importante para indicacio de miringoplastia.

Foram utilizados os seguintes parametros para a utili-
zagao da técnica inlay: tamanho da perfuracao (até 5mm),
visualizacao de toda a perfuracio, otite média cronica sim-
ples com condicoes saudaveis de orelha média e auséncia
de irregularidades e tortuosidades de conduto auditivo ex-
terno que impossibilitassem o acesso endoaural.

Procedimento

Todas as cirurgias foram realizadas sob anestesia ge-
ral com intubacao orotraqueal.

Ap6s posicionamento do paciente e visualizacao mi-
croscopica da membrana timpanica foi realizada limpeza
cuidadosa do conduto auditivo externo e escarificacio deli-
cada dos bordos da perfuracao. Posteriormente, o tamanho
da perfuracao foi medido com um gancho de angulo reto
de 2mm de comprimento. Todas as cirurgias foram realiza-
das através do acesso transcanal.

O enxerto de cartilagem de tragus foi retirado ap6s
incisao no domus tragal de cerca de 1,0 cm de extensio e
dissec¢ao da cartilagem dos tecidos adjacentes, mantendo o
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pericondrio bilateralmente. A remocio da cartilagem res-
peitou a manutencio do suporte conferido pelo domus a
estrutura do tragus. A pele foi fechada com pontos simples
de fio nylon 5-0.

Observando a medida previamente realizada do ta-
manho da perfuracio da MT, o enxerto de cartilagem foi
confeccionado em forma de disco com bordos cerca de 2mm
maior que a perfuracio. Foi mantido pericondrio apenas em
um dos lados do enxerto. Realizou-se incisio medial em
toda a circunferéncia do enxerto, de tal forma que o resulta-
do final mostrava duas laminas de cartilagem unidas pelo
centro, sendo uma delas recoberta por periconcrio.

A cavidade da orelha média foi preenchida por
gelfoam até cerca de 2mm da superficie da perfuracio. Apos
isso, o enxerto foi posicionado sob visualiza¢io microscopi-
ca na perfuracio com técnica semelhante a colocagao de
um tubo de ventilacao. O resultado final era a lamina de
cartilagem sem pericondrio posicionada lateralmente a per-
furacio e aquela recoberta por pericondrio medialmente a
perfuracio. O pericondrio funcionava como uma cobertura
dos bordos do enxerto. Toda a circunferéncia da perfuragio
foi checada. Nao foi colocado nenhum enxerto de pele so-
bre a cartilagem posicionada como descrito inicialmente por
Eavey com a utilizacao de fragmento de pele de braco*.

O curativo p6s-operatorio preconizava protecao com
algodao otologico no primeiro dia, ndo molhar a orelha no
primeiro més de cirurgia e antibioticoprofilaxia com
amoxicilina por 7 dias. Em casos de secrecao mucoide ou
purulenta presente na primeira semana de pds-operatorio,
prescreviam-se gotas com antibiético por um periodo de
dez dias.

RESULTADOS

Foi observado fechamento completo das perfuracoes
de MT em 28 cirurgias das 32 realizadas ap6s 1 més de
cirurgia perfazendo 87,5% de sucesso num seguimento pos-
operatério de 4 anos e 7 meses (Grafico 1). Nos casos de
pega total, todos os enxertos apresentavam-se intactos e
secos na ultima consulta (Figura 1). Nao foi observada ne-
nhuma complicacio pés-operatéria significativa. Nenhum
problema relacionado 2 incisdo de pele do tragus foi notifi-
cada.

As cirurgias foram realizadas por residentes do 2° ano
e por médicos assistentes e docentes do servigo de Otorri-
nolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdao Paulo
havendo padronizagio da técnica realizada mas nao do ci-
rurgido.

Nos casos em que houve sucesso cirdrgico (28 paci-
entes), nove tinham perfuracdes moderadas (3-5mm) e 19
apresentavam perfuracdes pequenas ( até 3 mm).

Na avaliacdo auditiva pré e pés-operatorias, nos ca-
sos de pega total do enxerto, observamos os se guintes

resultados: nove pacientes nao apresentavam gap pré-ope-
ratorio e 1 apresentava disacusia profunda; todos sem alte-
racao audiométrica apds o procedimento. Dezoito pacien-
tes apresentavam gap pré-operatorio que variou de 5 a 30
dB. Na audiometria pés-operatoria, apenas 3 ndo apresenta-
ram melhora auditiva e nos demais (15 casos) a média de
melhora foi de 14,4 dB (Grafico 2).

Nos casos de insucesso cirdrgico (4 casos) apenas 1
apresentou melhora audiométrica (10 dB) no pés-operato-
rio (Grafico 3).

DISCUSSAO

A utilizacdo de cartilagem no campo das cirurgias
otologicas ja foi amplamente estudada e descrita principal-
mente nas abordagens de patologias avancadas de orelha
média como casos revisionais, nos casos de retracio severa
de MT, atelectasia, colesteatoma ou perfuracio no sitio da
tuba auditiva. Os resultados audiolégicos com a utilizacao
desse enxerto também foram descritos e nao mostraram
diferencas significativas com relacio a utilizacio de outro
material como fascia de musculo temporal. Isso faz do en-
xerto de cartilagem uma 6tima op¢ao para indicagoes preci-
sas de abordagem de patologias de orelha média®!.

Na abordagem de casos de otite média cronica sim-
ples sem patologia avancada de orelha média, Eavey des-
creveu sua técnica inlay com cartilagem de tragus em for-
ma de asas de borboleta para o fechamento de perfuracoes
de MT com sucesso de 100%’. Os resultados brasileiros com
o uso dessa técnica mostrados por Lubianca-Neto et al. atin-
giram indice de pega do enxerto de 100% e 90%, respecti-
vamente, nos dois estudos que realizou®®.

O presente estudo manteve o alto indice de sucesso
no fechamento das perfuracoes de MT (87,5% dos casos).
Apesar dos mesmos principios, algumas modificacoes fo-
ram feitas em relacio a técnica original a saber: no grupo de
pacientes também foram incluidos adultos, a orelha média
foi preenchida com gelfoam antes do posicionamento do
enxerto, conferindo sustentacio e estabilizacao adicional a
cartilagem, o pericondrio foi mantido apenas na lamina
medial do enxerto, o que diminuiu a espessura da cartila-
gem e facilitou seu posicionamento nao comprometendo a
viabilidade da cartilagem'? e nio foi utilizado enxerto de
pele sobre a cartilagem, diminuindo assim a morbidade e o
tempo cirtrgico sem prejuizo dos resultados. As modifica-
¢Oes acima buscaram aperfeicoar e adaptar a técnica origi-
nal de acordo com a experiéncia de nosso servico manten-
do a alta eficiéncia da cirurgia.

Apesar do curto periodo médio de seguimento pos-
operatério observamos que a cartilagem torna-se parte inte-
grante da membrana timpanica e, como € da caracteristica
desse material, mantém-se nutrida por difusao. Trata-se de
um material avascular que pode resistir a ambientes hostis e
pobres em irrigacio por longos periodos®.
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Grafico 1. Resultados poés-operatérios

Figura 1. Aspecto da membrana timpanica apds a cirurgia
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Grafico 2. Avaliacdo auditiva dos casos com disacusia condutiva
pré- operatoria

O sucesso no fechamento das perfuracdoes de MT tam-
bém trouxe uma diminui¢io no gap pos-operatério em 83%
dos casos que tinham disacusia condutiva pré-operatoria.
Nos demais casos de sucesso cirirgico, os limiares audio-
métricos nao se modificaram. Vemos que nao ha qualquer
influéncia que comprometa os resultados audiométricos com
a utilizacdo de cartilagem como enxerto de MT havendo até
mesmo melhora auditiva na maioria dos casos de acordo
com estudos previamente descritos”#*1°, Também acredita-
mos que quanto menos espesso for o enxerto confecciona-
do, menor serd sua chance de comprometer ou de nao
melhorar a audicio do paciente. E nesse sentido que remo-
vemos o pericondrio de um dos lados do enxerto.

Ainda de acordo com a descri¢io original, também

Grafico 3. Avaliacdo auditiva dos casos com disacusia condutiva
pré- operatoria

observamos vantagens na utilizacao da técnica inlay com
cartilagem de tragus devido a maior rapidez do procedi-
mento, a nao necessidade de confeccao de retalho meatal
ou de qualquer incisio no conduto auditivo externo, a2 nao
necessidade de qualquer curativo ou suporte especifico no
conduto auditivo externo e a facilidade de obtencao do en-
xerto. Tudo isso traduzido num maior conforto para o paci-
ente com resultados altamente satisfatorios e semelhantes a
técnica convencional com utilizacio de fascia de muasculo
temporal”'°.

Respeitadas as indicacdes para a utilizacio da técnica
em questao, vemos que a mesma nio esta indicada para os
casos que requerem exploraciao da orelha média como des-
propor¢ao entre a perda auditiva condutiva e o tamanho da
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perfuracao, possivel colesteatoma ou otorréia, perfuracoes
marginais sem bordos visiveis, perfuracdes que nio podem
ser vistas totalmente via transcanal e membrana timpanica
com processo granulomatoso extenso’.

Apesar das cirurgias do estudo terem sido realizadas
por diferentes cirurgides com experiéncia e capacidade téc-
nica variaveis, o procedimento mostrou-se tecnicamente sim-
ples de ser realizado e cuja estabilidade do enxerto apds
seu correto posicionamento foi fator decisivo para o suces-
so de 87,5% dos casos, observada a correta preparacao do
paciente para a cirurgia. Dessa forma, acreditamos que os
quatro casos de insucesso desse estudo tém relacio com o
ndo ancoramento do enxerto em toda a sua circunferéncia
nos bordos da perfuracio e com infeccao de ferida cirtrgica
no poés-operatorio imediato ndo controlada satisfatoriamen-
te com antibioticoterapia topica.

CONCLUSOES

Este estudo mostrou que a miringoplastia in/ay com
cartilagem de tragus em forma de asas de borboleta tem
alto indice de sucesso no fechamento das perfuracoes de
membrana timpanica de até 5Smm de didmetro em casos de
otite média cronica simples onde pode-se visualizar todos
os bordos da perfura¢ao, onde nio ha patologias de orelha
média e onde nio é necessaria a exploracio da orelha mé-
dia ou procedimentos em cadeia ossicular.

Trata-se de um procedimento que confere melhora
auditiva na maioria dos pacientes que, na avaliacio pré-ope-
ratéria, apresentam perda auditiva condutiva.

Devido a facilidade técnica, rapidez na sua realiza-
¢A0, acesso transcanal sem incisoes e a facil obtencao e con-
feccao do enxerto, a cirurgia de Eavey e suas variantes até

hoje descritas sio uma 6tima opg¢ao para miringoplastia nos
casos de otite média cronica simples com caracteristicas
anteriormente relatadas conferindo maior conforto e menor
morbidade ao paciente.
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