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Objetivos: Determinar a utilidade do Middle Ear
André Alves Carcéo Risk Index (MERI) como preditor de sucesso da
Hospital Pedro Hispano, Portugal timpanoplastia na populacao pediatrica.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo das criangas
(idade inferior a 18 anos) que foram submetidas a
timpanoplastia entre 2014 e 2021. Foram recolhidos
dados demograficos e dados clinicos referentes ao
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Hospital Pedro Hispano, Portugal estado do ouvido contralateral, técnica cirdrgica,
tipo de enxerto, resultados audiométricos pré e pds-

Delfim Duarte operatorios e score MERI.

Hospital Pedro Hispano, Portugal Resultados: Foram avaliadas 47 criangas (total de
58 ouvidos), com uma idade média de 13+2,71 anos.

Marta Neves Os casos com MERI inferior a trés apresentaram um

Hospital Pedro Hispano, Portugal valor de odd ratio de 0.35 indicando que este score

constitui um fator protetor para resultados favoraveis
pos-operatdrios. Os casos com score MERI superior
a sete registaram uma possibilidade cerca de 17
vezes superior de terem um resultado desfavoravel
no poés-operatério. Ambos os resultados foram
estatisticamente significativos (p<0.05).

Conclusoes: Este estudo conclui que o MERI pode
ser uma ferramenta Util na avaliagdo pré-operatoria
como preditor de sucesso da timpanoplastia em
idade pediatrica.
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Introdugdo

Aotitemédiacronicarepresentauma patologia
inflamatoéria do ouvido médio e mastdide,
gue cursa tipicamente com perfuragdao da
membrana timpanica, constituindo uma
indicagdo frequente para timpanoplastia.?
Tendo em conta a prevaléncia da patologia
otolégica na infancia, a timpanoplastia no
contextodeinfecdocrénicae perfuragaotorna-

Correspondeéncia: se um procedimento cirdrgico frequente
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andre.carcao92@gmail.com na idade pediatrica.? Todavia, os resultados

obtidos nesta faixa etaria podem apresentar
Artigo recebido a 13 de Julho de 2023, um grande espectro de variabilidade, sendo
Aceite para publicagcdo a 17 de Setembro de 2023. gue as taxas de sucesso reportadas na

literatura variam entre 35 e 94%.5¢
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Atualmente, a evidéncia suporta que o estado
pré-operatdrio do ouvido médio pode ser um
determinante do sucesso da timpanoplastia.”®
Multiplas escalas de classificagdo, baseadas
em fatores de risco, tém sido descritas na
avaliacdo da patologia do ouvido médio.>"°
Entre estas, o “Middle Ear Risk Index" (MERI)
é das escalas mais reconhecidas e aplicada
na estratificacao da severidade de doenca do
ouvido médio.#™® O MERI € calculado atraveés
de um valor especifico atribuido a diferentes
fatores de risco, sendo estes posteriormente
adicionados de forma a obter o resultado final.
Os fatores de risco incluidos no calculo sao:
otorreia, estado da cadeia ossicular, existéncia
de perfuragao timpanica, efusao do ouvido
médio, colesteatoma ou histéria de cirurgia
prévia. As pontuacdes das categorias de risco
(score MERI) variam entre O e 12, sendo que O
corresponde a normal; 1-3 doenca ligeira; 4-6
doenca moderada e 7-12 doencga severa.”®
Apesar de existirern multiplos fatores de
risco ja estudados para prever o sucesso
da timpanoplastia na idade pediatrica,
estabelecer o MERI como uma escala fidvel
na previsao dos resultados da timpanoplastia
pode ser importante pela sua facil aplicacao e
reprodutibilidade. O objetivo deste estudo foi
determinar a utilidade do MERI como preditor
de sucesso da timpanoplastia na populacdo
pediatrica.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo de todas as criangas com
perfuracdao timpanica (idade inferior a 18
anos) que foram submetidas a timpanoplastia
(primaria ou revisao), entre 2014 e 2021 no
nosso hospital, sendo consideradas todas as
cirurgias neste periodo, independentemente
do cirurgiao. Foram excluidos casos de
colesteatoma e todos aqueles que ja haviam
sido submetidos a mastoidectomia ou cirurgia
de reconstrucao da cadeia ossicular. Foram
também excluidos os casos que necessitaram
de ossiculoplastia ou mastoidectomia no
mesmo tempo cirdrgico. Foram ainda
excluidos os doentes com um periodo de
seguimento pds-operatoério inferior a um ano.

Foram recolhidos dados demograficos
e dados clinicos referentes ao estado do
ouvido contralateral, técnica cirdrgica, tipo
de enxerto, resultados audiométricos pré
e pos-operatérios e score do MERI (Tabela
1). Todos os doentes foram avaliados com
audiometria tonal da via aérea e Ossea, pré e
pods operatoriamente, num periodo até seis
meses antes e apods a intervencao cirdrgica.
Os limiares tonais sao apresentados segundo
o limiar tonal médio (LTM) em decibel (dB) nas
frequéncias de 500,1000, 2000 e 4000Hz.”?

Tabela 1
Middle Ear Risk Index

(adaptado de Kartush IJM et al., 2002)

Otorreia (Bellucci)

Seca

Ocasionalmente humida
Persistentemente humida

W N = O

Humida, fenda palatina
Perfuragao

Ausente

Presente 1
Colesteatoma

Ausente 0
Presente 1

Estado da Cadeia ossicular
Austin/Kartush)a

M+B+E+

M+ E+

M + E-

M-E+

M-S-

Fixacdo da cabeca do martelo

NN N W N = O

Fixacao do estribo

Ouvido médio: efusdo ou granulagédo
Nao

Sim

Cirurgia Prévia

Nao 0
Primaria

Revisao 2
Fumador

Nao 0
Sim 2

a - M — Martelo, B - Bigorna, E — Estribo; (+) presente; (-) ausente
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O gap aéreo-6sseo (GAO) foi calculado através
dadiferencaentre o LTM davia area e via 6ssea.
Os resultados cirdrgicos foram avaliados
do ponto de vista anatdmico e funcional.
A integridade da membrana timpanica
aos 12 meses apds a cirurgia foi definida
COMoO sucesso anatomico. A audiometria
tonal da via aérea com LTM inferior a 20 dB,
realizada entre os 3-6 meses pods-operatorios
foi considerada como sucesso funcional.
Os sucessos anatdmico e funcional foram
considerados como outcomes primarios
do estudo. Procedeu-se a comparagao
entre 0s grupos com sucesso anatéomico e
funcional e os casos de insucesso. A estatistica
descritiva & apresentada como frequéncias
e percentagens para as variaveis categoricas
e como médias e desvio-padrdao para as
variaveis continuas. As varidveis categodricas
foram comparadas utilizando o teste de
Fisher ou teste qui-quadrado. Procedeu-se ao
calculo de Odds Ratio (OR) com intervalo de
confianga de 95%. A significancia estatistica
foi definida como valor de p igual ou inferior
a 0.05. A andlise estatistica foi realizada com o
software IBM SPSS Statistics for Mac, Versao
21.0.

Resultados

No periodo analisado foram incluidas 47
criangas, 28 do sexo masculino e 19 do
sexo feminino sendo a idade média, no
momento da cirurgia de 13+2,71 anos (8-
17 anos). Foram intervencionados um total
de 58 ouvidos, uma vez que oito criangas
foram submetidas a cirurgia de revisdao e
trés realizaram timpanoplastia bilateral.
Relativamente aos resultados cirdrgicos, em
44 (759%) dos ouvidos avaliados observou-
se uma membrana timpanica integra aos
12 meses apds intervencao. O tempo de
seguimento mediano foi de 29.5+24 meses
(12-78 meses) apds a cirurgia, sendo que 14
ouvidos apresentaram recidiva da perfuragao
com um tempo médio de 55 + 3,2 meses até a
identificagcdo da mesma.

No que diz respeito aos resultados funcionais
em 87,8% dos casos houve uma diminuicao do

gap aéreo-6sseo médio para valores inferiores
a 10 dB. O LTM da via aérea (LTM-VA) pré-
operatério foi de 19,6 + 8,5 dB, sendo que a
audiometria pos-operatdria revelou um LTM-
VA de 99 + 75 dB, tendo-se verificado um
ganho médio de 10 dB com a realizagdo da
timpanoplastia. A perfuracdo da membrana
timpanica associou-se a otite média crdnica
em 65.5% dos casos e a otoscopia revelou um
ouvido contralateral normal em 775% dos
casos. Atécnica de timpanoplastia underlay foi
realizada na maioria dos casos (96,6%) e a fascia
temporal foi o material mais frequentemente
utilizado para realizacao do enxerto (70,7%).
Nao houve diferencas estatisticamente
significativas nas varidveis avaliadas entres os
doisgrupos (casos de sucesso versus insucesso
cirdrgico). As variaveis estudadas e analisadas
encontram-se apresentadas nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2
Analise descritiva das varidveis em estudo

Género

Feminino 19 (32,7)
Masculino 28 (48,3)
Etiologia da perfuracao timpanica

Otite média crénica 38 (65,5)
Apods extrusdo de tubo de ventilagao 18 (31,1)
Traumatica 2 (3,4)
Ouvido contralateral

Normal 45 (77.9)
Otite média com efusao 2 (3,5)
Retracao da membrana timpanica 3(5,2)
Perfuracgao timpanica 8 (13,8)
Técnica da timpanoplastia

Underlay 56 (96,0)
Overlay 2 (3,4)
Tipo de Enxerto

Fascia temporal 41 (70,7)
Cartilagem + Pericondrio 1 (18,9)
Fascia + Cartilagem 6 (10,4)

Volume 61. N°3 . Setembro 2023  3(]



Tabela 3
Andlise comparativa das variaveis em estudo

Variavel

Género

Feminino

Masculino

Etiologia da perfuracao timpanica
Otite média cronica

ApOds extrusao de tubo de ventilagcao
Traumatica

Ouvido contralateral

Normal

Otite média com efusao

Retracao da membrana timpanica
Perfuracao timpanica

Técnica da timpanoplastia
Underlay

Overlay

Tipo de Enxerto

Fascia temporal

Cartilagem + Pericéndrio

Fascia + Cartilagem
p — valor de significancia estatistica

Do numero total de ouvidos avaliados,
36 apresentavam um MERI inferior a 3
(doenga ligeira), sendo estatisticamente
significativa a associacdo com resultados pos-
operatoérios favoraveis. Os casos com MERI
superior a 7 (doenga severa) associaram-
se significativamente a resultados pos-
operatérios insatisfatérios, sem sucesso
anatdmico ou funcional. Os casos com MERI
moderado ndo apresentaram associagcdo com

Tabela 4

Outcome - n (%)

Sucesso Insucesso Valor p

14 (73,7) 5(26,3)
0,457
19 (67,9) 9 (32
29 (76,3) 9 (23,7)
13 (72,2) 5(27,8) 0,331
2 (100) 0 (0)
35 (77,8) 10 (22,2)
2
(100) 0 (0) 0248
2 (66,7) 1(33,3)
5 (62,5) 3(37,5)
43 (76,8) 13 (23.2)
1,000
1(50.0) 1(50.0)
32(78)) 9 (21,9)
8 (72,7 3(27,3) 0,625
4 (66,7) 2 (33,3)

significancia estatistica com os resultados pos-
operatdrios. Adicionalmente, os casos com
MERI inferior a 3 apresentaram um valor de
OR de 0.35 (p=0,042) constituindo um fator
protetor contra o insucesso cirdrgico. Nos casos
graves (MERI > 7) os doentes apresentaram
uma possibilidade cerca de 17 vezes superior
de terem um resultado desfavoravel pds-
operatério (p=0.002). Os resultados sdao
apresentados na Tabela 4.

Associagao entre o resultado do Middle Ear Risk Index (MERI) e os resultados da timpanoplastia

Estado poés-operatéria da Membrana Timpanica

Score do MERI Integra (n) Perfuracao (n) “ IC 95%

0.35 0.10;1,20 0,042
0.95 0,25, 3,60 0,944
17,20 1,73;23,52 0,002

Ligeiro (1-3) 30 6
Moderado (4-6) 13 4
Severo (7-12) 1 4

MERI — Middle Ear Risk Index; OR — Odds Ratio; IC — Intervalo Confianga; p — valor de significancia estatistica
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Discussao

A timpanoplastia € um procedimento comum
na idade pediatrica e o objetivo principal
dos diversos estudos publicados tem sido
esclarecer o seu beneficio nesta faixa etaria
e sobretudo definir quais os fatores mais
importantes no sucesso cirldrgico para eleger
os melhores candidatos a timpanoplastia.*®
Neste estudo, a taxa de sucesso cirdrgico, a
nivel anatémico e funcional foi de 759% e
87,8% respetivamente,com umtempo minimo
de seguimento de 12 meses, demonstrando
gue a timpanoplastia pediatrica pode ser
um procedimento seguro e com alta taxa de
eficaciaem criancas. Comparando com outros
estudos que utilizam as mesmas definigcdes de
sucesso anatdémico e funcional, os resultados
obtidos sao semelhantes. Gongalves et al
obteve uma taxa de sucesso anatdmico de
81,3% e funcional de 87,5%, enquanto Cayir et
al demonstrou uma taxa de sucesso funcional
entre 85, 7% e 90,4% dependendo do tipo de
enxerto utilizado>* Também Baklaci et al
demonstrou uma taxa de sucesso anatémico
de 86,3% e uma taxa de sucesso funcional de
74,5%.%

Existem multiplos fatores reportados que
podem influenciar o sucesso cirdrgico da
timpanoplastia pediatrica entre os quais
o estado do ouvido contralateral, o tipo de
material utilizado para o enxerto e a técnica
cirdrgicarealizada. Estessaoalgunsdosfatores
mais frequentemente discutidos. Neste
estudo ndo houve diferencgas estatisticamente
significativas entre os dois grupos (sucesso
versus insucesso cirdrgico) na avaliagao
destes fatores, demonstrando que o seu papel
isolado pode ndo ser preponderante nos
resultados, o que é semelhante ao ja reportado
anteriormente em alguns estudos.™1>

A avaliagcao do ouvido médio e o seu estado €
outro fator importante no sucesso cirdrgico. A
utilizagdodo MERItem demonstradoser Utilna
predicdo dos resultados cirdrgicos sendo que
j& existem estudos publicados a apresentar
uma correlagdo positiva do score MERI com
a recorréncia de perfuracao timpanica pds-
operatéria’®® Este estudo demonstra que

um score MERI superior a sete apresenta uma
possibilidade estatisticamente significativa
de um resultado poés-operatério desfavoravel,
contrastando consideravelmente com o facto
de scores inferiores a trés (doenca ligeira) se
apresentarem como um fator protetor de
insucesso cirdrgico. Estes resultados estao
de acordo com os reportados na literatura,
realcando sobretudo a reprodutibilidade do
MERI em idade pediatrica.'®

A principal limitagdo deste estudo prende-
se com o seu desenho retrospetivo, reduzido
tamanho da amostra e informacgdo clinica
disponivel limitada. Importa referir ainda
gue o facto de algumas varidveis analisadas
terem uma natureza subjetiva pode
influenciar os resultados. Para além disso,
o facto das intervencgdes cirdrgicas terem
sido realizadas por cirurgides diferentes,
a auséncia de avaliacao de patologia
nasossinusal concomitante, ou de outros
fatores confundidores como tamanho da
perfuracao, funcao da trompa de Eustaquio
ou ocorréncia de complicagcbes pds-
operatoérias podem influenciar os resultados
obtidos. Por fim, o niUmero reduzido de casos
estudados pode limitar a generalizagdo
das conclusées deste estudo. Deste modo
torna-se necessario realizar mais estudos
prospetivos, preferencialmente randomizados
e controlados, com um protocolo de recolha
de informacao clinica bem estabelecido e que
possibilitem a validagdo do MERI.

Conclusdo

Este estudo conclui que o MERI pode ser uma
ferramenta Util na avaliagdo pré-operatoéria
como preditor de sucesso da timpanoplastia
em idade pediatrica. Um score MERI inferior
a trés, compativel com doenca ligeira associa-
se a resultados favoraveis contrastando com
score MERI superior a sete que cursa com
uma possibilidade 17 vezes superior de nao
apresentar melhoria anatémica ou funcional
poés-operatdria. Deste modo, o MERI constitui
uma ferramenta Util na pratica clinica,
permitindoidentificaros melhorescandidatos,
reconhecer fatores de risco passiveis de
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serem otimizados antes de uma intervencao
cirdrgica e aconselhar o doente relativamente
a probabilidade de sucesso cirurgico.
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