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Resumo

O tratamento das perfuracdes da membrana timpanica na
populacio pediatrica com seqiielas de Otite Média Crdnica
representa um desafio ao Otorrinolaringologista. Objetivo:
Avaliar os resultados clinicos e audiométricos da técnica
“inlay” com colocacao de plugue de cartilagem do trago. Ma-
terial e Métodos: Foram analisados 23 pacientes (idade 1-15
anos) submetidos a timpanoplastia com plugue. Forma de
Estudo: Clinico retrospectivo. Resultados: A taxa de sucesso
de fechamento foi de 82,6%, com melhora dos parimetros
audiométricos em 87,5% dos pacientes. As complicacoes
foram minimas. Conclusao: Em face dos resultados obtidos,
este método de timpanoplastia deve ser considerado uma
boa opc¢ido para o tratamento das perfuracdes da membrana
timpanica na infancia.

Plug cartilage tympanoplasty in
children

Palavras-chave: cartilagem, membrana timpinica,
timpanoplastia.
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/ Summary

The treatment of tympanic membrane perforations in the
pediatric population with sequelae of chronic otitis media
represents a challenge to otolaryngologists. Aim: to assess
the clinical and audiometric results of the inlay technique
with a tragus cartilage plug. Materials and Methods: we
assessed 23 patients (ages between 1 and 15 years) who
underwent plug tympanoplasty. Study design: clinical
retrospective. Results: repair success rate was of 82.6%, with
audiometric parameters improvement in 87.5% of the patients.
Complications were minimum. Conclusion: considering the
results attained, this method of tympanoplasty should be
considered a good treatment option for tympanic membrane
perforation in children.
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INTRODUCAO

A primeira tentativa conhecida para reparar uma
perfuracio na membrana timpanica € atribuida a Banzer
em 1640, utilizando um enxerto de membrana de bexiga
de porco'. Em 1853, Toynbee introduziu a “membrana
timpanica artificial”, um pequeno disco de borracha
com uma haste de prata, para facilitar sua introducao e
extracao'?. Berthold, em 1878, utilizou um enxerto de pele
e Blake, em 1887, recomendou o uso de um fragmento
de papel como ponte para regeneracao da membrana
timpanica'. No entanto, somente apos 1944, com o inicio
da era dos antibidticos e com a melhoria das técnicas ci-
rargicas, houve a descricio de outros materiais utilizados
como enxerto em timpanoplastias'?. Apoés esse periodo,
em 1952, Zollner e Wullstein publicaram seus métodos,
utilizando enxerto de pele da regido retroauricular, porém
sem sucesso no tratamento das perfuracdes da membrana
timpanical?%>°,

Dados nacionais, publicados por Costa em 1976,
mostraram bons resultados no tratamento das perfuracoes
de membrana timpanica tanto com o uso do enxerto de
fascia temporal, quanto com o uso de dura mater’. Miniti
et al., em 1983, demonstraram melhora audiométrica sig-
nificativa em pacientes submetidos a cirurgia reparadora
da membrana timpanica com o uso de dura maiter®. Em
2003, Oliveira et al. observaram que o uso de um tipo de
biomaterial sintético (biomembrana de latex com polilisi-
na) poderia contribuir para a melhoria da pega do enxerto
da fascia temporal em timpanoplastias’.

Desse modo, numerosos tipos de enxerto para
timpanoplastia tém sido descritos. As técnicas mais comu-
mente usadas para a colocacio do enxerto na membrana
timpanica sao “underlay” (medial) e “onlay” (lateral),
sendo que os tipos de enxerto mais utilizados sio os da
fascia do musculo temporal e pericondrio, com taxas de
sucesso semelhantes (aproximadamente 90%)*°. No grupo
pediatrico, essas taxas variam de 66 a 93,5% com o uso de
enxerto de fascia temporal'®. No entanto, estas duas técni-
cas requerem incisdo na pele do meato acustico externo
(MAE), o que leva a maior morbidade e a necessidade de
maior cuidado no pos-operatorio,tornando estas técnicas
preteridas em criancas®'!. Em 1989, Gross descreveu a
técnica “inlay” com a utilizacdo de plugue de gordura
para pequenas perfuracoes, porém niao houve sucesso no
reparo das perfuracoes'.

A cartilagem foi inicialmente usada para cirurgia de
reconstru¢ao da cadeia ossicular em 1958 por Jansen'.
Alguns anos depois, esse material passou a ser utilizado
como enxerto nas timpanoplastias, principalmente nos
casos de doencas avancadas da orelha média, devido a sua
rigidez oferecendo maior resisténcia as reabsorcoes®. Em
1998, Eavey descreveu a timpanoplastia em criangas com
uso de cartilagem tragal e pericondrio bilateral (plugue de
cartilagem) e a colocacio do enxerto sem incisdes no MAE

(técnica “inlay”)'. Esta nova técnica, quando comparada
com as anteriores, demonstrou uma série de vantagens em
criangas: auséncia de retalho timpano-meatal, diminuindo
a dor e a necessidade de maiores cuidados no pds-ope-
ratério; possibilidade de inserir o enxerto em membranas
timpanicas “hostis” (com placas de timpano-esclerose,
exposicao do martelo); menor tempo do intra-operatorio,
podendo ser realizada com anestesia geral sem intubacio
orotraqueal, possibilitando a internacio do paciente no
leito-dia, reduzindo os custos; desnecessario a colocacao
de curativo no MAE, devido a estabilidade do enxerto na
membrana timpanica®'!,

O objetivo desse estudo ¢ avaliar os resultados cli-
nicos e audiométricos da técnica “inlay” com colocacio de
plugue de cartilagem do trago para correcao da perfuracao
da membrana timpanica em uma populacio pediatrica.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, através da
analise de prontuarios médicos, que incluiu 23 pacientes
com perfuracio da membrana timpanica, operados no
periodo de outubro de 1999 a setembro de 2005.Todos os
pacientes apresentavam as seguintes caracteristicas:

1- idade menor que 16 anos,

2- perfuracio nao marginal com visualizacao de
todas as bordas,

3- perfuracio da membrana timpanica causada por
otite cronica,

4- doenga em somente uma orelha,

5- perda auditiva condutiva com diferenca aéreo-
ossea (gap) menor que 50 dB.

Os pacientes foram separados em dois grupos:
idade menor ou igual a 10 anos (n=11), € um grupo com
idade superior (n=12), ja que a freqiiéncia de infeccoes
das vias aéreas superiores € considerada maior no pri-
meiro grupo.

Todos os pacientes foram avaliados através da his-
toria clinica, exame fisico geral e otorrinolaringolégico,
audiometria, exames de imagem (tomografia dos 0ssos
temporais) quando necessario e exames pré-operatorios.
A média das audiometrias tonais foi calculada usando
os valores em 500Hz, 1kHz, 2kHz, 4kHz em estudo das
curvas aéreas e osseas.

O microscopio utilizado no procedimento cirdrgico
possuia um sistema de camera de video acoplada, permi-
tindo a documentacao de alta qualidade da timpanoplastia.
Através deste recurso, foi possivel mensurar o tamanho da
perfuracio em porcentagem através do seguinte cilculo:
area da perfuracio /area total da membrana timpanica
X 100.

Os resultados pos-operatorios da timpanoplastia
com plugue de cartilagem foram avaliados quanto ao
fechamento da perfuracio, necessidade da realizacio de
outras cirurgias, melhora da audicao avaliada através da
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audiometria e a presenca de complicacoes pos-operato-
rias.

Os pacientes foram observados por um periodo
médio de nove meses apds a cirurgia, variando de trés
a 12 meses.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando
qui-quadrado com correcdo pelo teste exato de Fisher.

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, sob o nimero do protocolo
20070820101245.

TECNICA

Com o paciente submetido a anestesia geral e sob
visdo microscopica, a perfuracio da membrana timpanica
foi examinada (Figura 1). A borda da perfuracio foi remo-
vida com um estilete em ponta reta e, posteriormente, um
estilete curvo foi utilizado para escarificar a face mucosa
da membrana timpanica. As dimensodes e o formato da
perfuracio foram medidos com o auxilio de um estilete em
gancho, fazendo-se o desenho da mesma em pedaco de
papel estéril (embalagem do fio de nylon que fora usado
posteriormente para fechamento da incisao no trago - drea
doadora). O papel foi recortado, sendo realizada uma
conferéncia das dimensdes com o molde obtido.

Uma pequena incisio de aproximadamente um

Figura 1. Perfuracao central na membrana timpanica

centimetro de comprimento transfixou o trago (lIamina de
bisturi nimero 15). Utilizou-se uma tesoura delicada para
disseccao inferior da cartilagem do trago com preservacao
do pericondrio de ambos os lados, sendo removido um
fragmento de dimensdes levemente maiores que o molde
selecionado previamente. A incisdo foi fechada com fio
nylon 5-0.

Com o uso da mesma lamina de bisturi nGmero 15,
todo o perimetro do enxerto foi contornado, fazendo um
micro sulco de aproximadamente 2mm de profundidade

Figura 2. Confeccao do sulco no enxerto de cartilagem

Figura 3. Encaixe perfeito do plugue de cartilagem na perfuracao da
membrana timpanica
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Figura 4. Aspecto da otoscopia com uma semana de pds operatério

(Figura 2). A seguir, o enxerto foi encaixado na perfura-
cao com fixacdo perfeita (Figura 3). Uma fina camada de
gelfoam com pomada antibiotica foi colocada, além de
uma mecha de algodao no MAE.

Com uma semana de pds-operatorio, os pontos da
incisao foram removidos e os fragmentos de gelfoam foram
aspirados, possibilitando a visao do enxerto e avaliacio
de sua viabilidade**'*(Figura 4).

RESULTADOS

De um total de 23 pacientes submetidos a timpa-
noplastia com uso do plugue de cartilagem, 14/23 eram
do sexo masculino (65,4%) e 9/23 (34,6%) eram do sexo
feminino, com idade variando dos trés aos 15 anos com
média de 10,3 anos. No grupo de um a 10 anos, havia
6/11 (54,5%) pacientes do sexo masculino e 5/11 (45,5%)
do sexo feminino. No outro grupo, havia 8/12 (66,7%) do
sexo masculino e somente 4/12 (33.3%) do sexo feminino
(Tabela 1). O lado esquerdo foi acometido em 10 casos
(43,4%), enquanto que o direito em 13 casos (56,6%).

Foram realizadas nestes 23 pacientes 30 timpano-

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes.

plastia com a utilizacao do plugue de cartilagem, ja que
em sete deles (30,4%) foi necessdria a reoperacio para
tratamento da perfuracdo, com sucesso em seis. Destes
sete pacientes, somente um pertencia a faixa etaria entre
1-10 anos. Também foram realizadas mastoidectomias no
intuito de desobstruir o antro e o datico em seis individuos
(26,1%).

As dimensoes das perfuracoes das membranas ope-
radas variaram de 15% a 90%. No grupo com faixa etaria
entre 1-10 anos, essa variacao foi de 15 a 25% (média de
29,3%), enquanto que no outro grupo, essa variacao foi
maior (25 a 90%), com média de 48% (Tabela 2).

Na avaliacio auditiva inicial, foi observada uma
diferenca aéreo-6ssea (gap) minima de 5dB e mixima de
30dB no grupo com faixa etdria de 1-10 anos (média de
16,3dB) e, na avaliacdo final pés-operatéria, uma diferenca
minima de 0db e maxima de 15dB (média de 5dB). No ou-
tro grupo, os valores pré-operatorios variaram de 5dB até
50dB (média de 26,6dB). No pds-operatdrio, houve uma
variacdo de 0 a 30dB (média de 12,4dB).Em trés pacientes
nao houve melhora do gap com a timpanoplastia, todos
eles pertencentes ao grupo mais velho (Tabela 2).

Dentre os pacientes submetidos ao procedimento,
foi observada uma complicacao poés-operatoria. Neste
individuo ocorreu infec¢ao local com melhora dos sinais
e sintomas através de medidas clinicas, porém com per-
manéncia da perfuracio, sem melhora do gap.

Houve fechamento total da perfuracio em 19 pa-
cientes (82,6%). Observamos perfuracao residual em quatro
pacientes (17,4%) durante o periodo de acompanhamento,
sendo que a metade destes pertencia ao grupo dos mais
novos. Nao houve diferenca estaticamente significante
entre os dois grupos estudados (Tabela 3).

A faixa etdria nao teve influéncia na melhoria dos
limiares aéreo-0sseo apds a cirurgia, como observado na
tabela a seguir (Tabela 4).

Por fim, a timpanoplastia foi efetiva na melhoria
do gap isoladamente em cada grupo, conforme tabela
abaixo (Tabela 5).

Grupo 1-10 anos Grupo 11-15 anos Total
NUmero de pacientes 11 12 23
Sexo
masculino 14
feminino
Idade(anos)
média 7,3 12,8 10,3
variagcao (3-9) (11-15) (8715)
Lado da perfuracao
direito 13
esquerdo 10
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Tabela 2. Perfuracao e diferenga aéreo-0ssea nos dois grupos estudados.

Grupo 1-10 anos

Grupo 11-15 anos

(n=11) (n=12)
Dimensoées da perfuragao
média 29,3% 48%
variacao 15-25% 25-90%
gap pré-operatorio
média 16,3dB 26,6dB
variacao 5-30dB 5-50dB
gap pds-operatorio
média 5dB 12,4dB
variacao 0-15dB 0-30dB
Melhora do gap 11 (100%) 9 (75%)

DISCUSSAO

Tabela 3. Perfuracao residual apés timpanoplastia nos dois grupos
estudados.

Grupo 1-10 anos
(n=11)

Grupo 11-15 anos
(n=12)

Perfuracao residual

o . 2 (18,2%)
apos timpanoplastia

2 (16,7%)

Teste exato de Fisher: p-valor=0,67

Tabela 4. Influéncia da faixa etaria na melhoria do gap apds a tim-
panoplastia.

Grupo 1-10 anos Grupo 11-15 anos

(n=11) (n=12)
gap <15dB antes o %
timpanoplastia 6 (545%) i
gap <15dB apés 11 (100%) 9 (75%)

timpanoplastia

Teste exato de Fisher: p-valor=0,43

Tabela 5. Resultado da timpanoplastia de acordo com os grupos de
faixa etaria.

Grupo 1-10 anos Grupo 11-15 anos

(n=11) (n=12)
gap gap gap gap
<15dB  >15dB  =<15dB  >15dB
Antes o o o o
impanoplastia 6 (545%)  5(455%)  3(25%) 9 (75%)
Apos 11 (100%) 0(0%)  9(75%) 3 (25%)

timpanoplastia

Teste exato de Fisher: p-valor=0,01(Grupo 1-10 anos)
p-valor=0,01(Grupo 11-15 anos)

A cartilagem, assim como a fdscia, a veia e o pe-
riésteo sao tecidos mesenquimais € por essa razao nao
descamam. N2o possuem glandulas secretoras, nem folicu-
los pilosos encontrados na pele, sendo, portanto, usados
como enxerto em membrana timpanica sem o risco da
formacao de colesteatoma iatrogénico 1.

A cartilagem, ao contrdrio dos outros materiais, pos-
sui algumas propriedades fisicas que facilitam seu uso nas
timpanoplastias. Esses enxertos sio nutridos por difusao e
se incorporam com facilidade a membrana timpanica, fato
confirmado em revisio de timpanoplastias*®. E um material
mais rigido, sendo mais ficil de encaixar na perfuracio da
membrana timpanica'. E mais espesso, estando menos sus-
cetiveis a reabsorcoes e prevenindo retracoes®. Entretanto,
as caracteristicas de transferéncia acustica da cartilagem
teoricamente sdo piores devido a sua espessura**°. Zah-
nert et al., em 2000, realizaram um estudo experimental
concluindo que uma cartilagem com espessura de 500pm
possui uma aceitavel capacidade de transferéncia acustica
com uma boa estabilidade mecanica'.

Sao elevadas as taxas de sucesso do fechamento das
perfuracdes da membrana timpanica com uso de plugue
de cartilagem em adultos. Testa et al., em 2000, publica-
ram uma taxa de fechamento de 96,8% com melhora da
audicao em todos os casos®. Lubianca-Neto et al. em 2000
publicaram taxas de 90% e 94,4%, respectivamente®. Estes
530 os objetivos a serem alcancados em criangas.

Entretanto, baixa imunidade, alta incidéncia de in-
feccoes de vias aéreas superiores e disfunciao tubdria sao
fatores responsaveis por diminuir as taxas de sucesso das
timpanoplastias na populacio pedidtrica’.

Neste estudo, ocorreu fechamento total da perfu-
racao em 19/23 pacientes com taxa de sucesso de 82,6%.
No grupo mais jovem, essa taxa foi de 81,8%, enquanto
no outro grupo foi de 83,3%. Essas taxas sao semelhantes
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aos estudos de Hennawi em 2001 e Couloigner et al. em
2005*'. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos estudados (p>0,05). Esse fato prova-
velmente se deve ao maior tamanho das perfuracdes no
grupo mais velho, enquanto que no grupo mais jovem hid
mais fatores proprios dessa faixa etdria que dificultam a
integracao do enxerto apos cirurgia.

Vinte pacientes (87,5%) tiveram melhora da audicao
com esse tipo de timpanoplastia. No mais jovem, houve
uma reducdo da média do gap de 13,6dB para 5dB, com
melhora dos limiares em todos os pacientes. No outro, hou-
ve uma reducdo da média do gap de 26,6dB para 12,4dB,
com melhora dos limiares em 9/12 pacientes. Os outros
trés pacientes permaneceram com a diferenca aéreo-6ssea
iguais ao pré-cirdrgico. Esses resultados sio semelhantes
aos de Couloigner et al. em 2005'. Os resultados auditivos,
portanto, sao muito bons, independentemente do grupo
estudado (p<0,01) e apesar da densidade do enxerto de
cartilagem.

Dos sete pacientes reoperados, houve o fechamento
da perfuracao em seis deles, sendo que somente um caso
pertencia ao grupo 1-10 anos. Isso demonstra que este
procedimento apresenta bons resultados tanto em casos
primarios, quanto em reoperacoes.

Os menores didmetros das perfuracoes, os menores
gaps pré-operatorios, as altas taxas de sucesso no fecha-
mento dos defeitos e na melhoria da audicao indicam
que esse tipo de cirurgia pode ser realizado cada vez
mais precocemente no tratamento das seqielas das otites
cronicas na populacio pedidtrica. Além disso, diferen-
temente das outras técnicas, nio necessitam de grandes
cuidados pos-operatorios e causam menos dor, por nao
necessitarem da disseccao de retalho timpano-meatal.
Isso torna a timpanoplastia com plugue de cartilagem do
trago uma boa op¢ao para o tratamento das perfuracoes
da membrana timpanica.

As complicacdes foram raras em alguns trabalhos
observados, assim como neste estudo®*!!,

O indice de sucesso no fechamento das perfuracoes
¢é semelhante aos outros materiais mais usados, como a
fascia temporal. Nao houve diferenca estatisticamente
significante quanto ao fechamento das perfuracoes e a
melhora na audicao entre a timpanoplastia com plugue
de cartilagem e a timpanoplastia com fascia temporal
nos trabalhos de Couloigner et al. em 2005". Eavey em
1998e Levinson em 1987 também demonstraram taxa de
sucesso semelhantes quando comparado ao uso de outros
materiais®®.

CONCLUSAO

1.A timpanoplastia com plugue de cartilagem do
trago foi uma técnica efetiva para o fechamento da per-
furacao da membrana timpanica na populacio pediatrica
em 82,6% dos pacientes.

2.Houve melhora da audicio em 87,5% dos indi-
viduos.

3.A faixa etaria nao teve influéncia significativa
sobre os resultados clinicos e audiométricos obtidos apds
a cirurgia nos dois grupos estudados.
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