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INTRODUCAO

Ao longo de décadas os cirurgides otolagi-
cos 1@m utilizado uma grande variedade de mo-
teriais para a recenstrucdo do cadeio ossicular,

O efeite columelar foi conseguide inicial-
mente com malericis inerfes [aco inoxidével,
tantalum, polietileno, teflon) disponiveis na
década de 50.

Com o tomada de consciéncia da necessi-
daode de biocompatibilidade, passou a utilizar-
-se material auvtdlogo tal como a bigorna ou
osso cortical esculpide, enfre outros. Ja na
década de 60-70 forom oplicadas  bigornas
homélogas na reconstrucéo.

A utilizag@o de alguns destes materiais per-
dura até hoje com bons resultados, contudo,
alguns factores externos levaram tendencial
mente a sua substituicio por oulro género de
materiais.

MNa década de 70 surgiram materiais arfifi-
cimis, bi&cnmpulivais, para reconstrugdo  os-
sicular sob o formo de PORPs [substituicdo
ossicular parcial] & TORPs [substituicdio ossicu-
lar tetal] - Plostipare, um palistileno de alta den-
sidade; Ceravital, uma cerdmica de vidra:
Hidroxiopatite, uma cerdmica de fosfoto de
cdlcio, de composicao semelhante & matriz mi-
neral do ossp™* 1% 77,

MNa década de 90 o titdnio fei aplicado ne
tabrico de préteses de baixo pesc. Este mater-
ial tem a vantagem de ser altomente biccom-
pativel, ndo téxico, ndo erosive, ndo magnéti-
co e quimicamente estdvel.

As proteses de titdnio de facil oplicacdo téc-
nica cursam com taxas de sucesso elevadas e
complicagdes practicamente inexistentes**'”,

O objectivo deste frabalho & o de rever as tim-
panoplastias fipe || e Il [classificagde de Port
mann) realizadas no service de Otorrinolarin-
gologio dos Hospitais da Universidade de Caim-
bra entre 1999-2003, comparando os resultados
dos diferentes fipos de proteses utilizadaos
durante este periode de tempo, entre si e com
dodos obtides na literatura infernacional.
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MATERIAL E METODOS

Troto-se de um estude refrospective de 87
processos de dosnfes submetidos o timpane-
plastia tipo I/ Il ne Servigo de ORL des HUC
entre Janeiro de 1999 e Dezembro de 2003,

Destes doentes excluimos 28 por ndo ferem
dodes completos, & incluimes os restanfes 59
casos [n= 59).

As cirurgias foram realizadas por cirurgices
especialistas de acordo com técnicas descritas
e estabelecidos internacionalmente.

Mos casos de ofite média cronica colesteato-
maotosa a atitude cirdrgica foi sempre o de er
radicar a "doenca" em primeirc planc e sé
depois proceder a um fempo funcional.

Dai que, de acordo com a extensdo da "de-
enca”, funcdo tubar, preumatizacdo da mas-
ide, idade e aderéncio do doente se tenham
realizode deis fipos de téenicas: aberta (esva-
ziomenfo petromastoideu - EPM - com ou sem
tempo timponoplastico) ou fechada |aniroatico-
lemia associada o fimpanoplastial.

Em ambos os COS05, MO mesmo lempo ou
mais tarde (12 a 18 meses), procedeu-se a os
siculoplastia dependendo de se ter consequido
o exérese total do dosnca, do estade da
mucosa e/ou existéncia de infeccdo,

Mos sequelas de ofite média crénico simples
foram realizadas timpanoplastios tipe Il ou I,
segundo Porlmann, por via fransmeatal ou pos-
tero-superior com objective funcional de recons-
truir o efeito timponocolumelar, sendo por
vezes necessaria a realizacdo de anfroaticoto-
mia para melhor arejamento do ouvide médie.

Mo maoicria dos casos de antroaticotomia
oploy-se por reconsiruir o parede posterior do
alico com cartilogem do tragus ou da concha
autdlogas ™',

O tipe de material do prétese foi escelhido
de acordo com a decisdo do cirurgiGo e a
disponibilidade existente na sala operatéria,

Durante este periodo de tempo foram uti-
lizadas préteses de hidroxiapatite, fitanio, ho-
moenxerios & aufoenxaerios.
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O tamanho das préteses parciais variou de
0.2 0 0,3 mm de digmetro e 2,25 a 2,5 mm
de comprimento e, o das totais, 0,2 mm de
digmetro e 1,75 a 7 mm de comprimenio [valo-
res referentes o proteses de fitdnio).

A utilizacdo de cortilagem do tragus ou da
concho interposta entre a profess e o limpano
foi efectuada sistematicomente nas préteses de
titdnio e de hidroxiapatite.

O enxerto fimpdnico ufilizado, se neces
sério, foi foscia temporal autéloga, pericindrio
autdlogo [de tragus ou do concha) ou fascia de
banco [Tutoplasté Biodynamics International).

De ocordo com as guidelines do "Commit-
tee on Hearing ond Equilibrium" AAO-HMNS
[American Academy of Otclaryngology-Head
and MNeck Surgery) para avaliacdo dos resul-
tados do fratamento de uma surdez de trans-
missdo deve ser caleulada o limiar auditivo
médio précirirgico (LAM pré| e pds-cirirgico
(LAM pés] oiravés da média entre as Ffre-
quéncias 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e
3000 Hz.

Como no nosso servico ndo femos colhido o
limiar aos 3000 Hz, substituimos por 4000 Hz
conforme previsto nas guidelines referidas.

Um gap pésoperatério de 20 dB ou menos
& considerade um resultode auditivo de suces-
50.

Avaliomos o nimero de dB de encerramen-
to do gap, sublrainde ao gap pré-operatério o
gop pos-operatario.

Avaliomos ainda o danc causado & via s
seq, subtroindo o média dos resultados da via
Gssea aos 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz pré
e pos-operatdria’,

A andlise dos dados foi efectuada nos pri-
meiros & meses apds a cirurgia, salvo raros ex-
ceproas.

Apresentamos os resullados dao ufilizacdo
de PORP e TORP de fiténio, e a comparagdo
de PORP de titdnia eom PORP hidroxiapatite,
bigorna autéloga e bigorna homoenxerto, bem
coma os resultados obfidos pelas varias teeni-
cas cirdrgicos.

RESULTADOS

Dos 59 paocientes do nosso estudo, 40 eram
do sexo feminine e 19 do sexo masculing,

As idades dos doentes variam entre 13 - 68
anas com uma idode média & mediana de 40
e 42 anos, respectivamente, parg o sexo femi-
nino & 37 & 31 anos para o masculing.

Em 30 doentes a patologio era do lodo di-
reito @ em 2% do lado esquerdo.

Esto consistia em 22 casos de ofite média
cronica colesteatomatosa e 37 casos de seque-
las de ofite crénica simples.

Em 33 doentes fratou-se de um primeiro
tempo cirdrgico, em 11 doentes realizou-se um
2% tempo programade e em 15 doentes uma
revisdo cirirgica. (ver quadro 1)

Alguns doentes foram, assim, submetidos o
procedimenfos prévios @ cirurgia actual,
ontroaticotomia com  fimpanoplastio  [porede
do canal infacta] em 16 doentes, EPM com ou
sam tempo timpanoplastico [sem parede do
canal] em 2 doentes, timpancplastia tipa | de
Portmann em 7 doentes, e, 1 doente, tinha sido
previamente submetido a uma oulra cirurgio
ndo especificada. [ver quadro 2)

Em alguns caosos as ossiculoplastias foram
realizadas com outros precedimentos em simul-
laneo,

Em 17 doentes reclizouse uma fimpanomas-
ioidectomia modificade [com parede do canal
intocta - antroaticotomia com timpanoplastia) e
em 3 casos uma timpanomastoidectomia radical
[sem porede do canal - EPM com timpanaglastia).

Em 30 casos realizaram-se timpanoplostias
tipa Il [via posterosuperior em 16, e transmea-
tal em 14), e em 9, timpanoplastios fipo Il {vie
posterosuperior em B e transmeatal em 1). (ver
quadro 3}

Foram ulilizadas diferentes tipos de profe-
ses, 22 de titanio (11 PORP & 11 TORP], 7 de
hidraxiapatite {3 PORP e 4 TORP), 9 homeoen-
sertos de bigorna e em 21 doentes material
autélogo (17 bigorna moldada, 2 cortical mel-
doda e 2 cartilagem moldadal,
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n Tipe de patologia Tempo cirlrgice
Tipo de protese OMCC Sequela 1¥ tempo 29 tempo revisdo
cfite programado
PORP tit 11 & 5 7 ] 3
TORP tit 11 5 & & 5
PORP HA 3 1 2 2 - |
TORP HA 4 2 2 3 | -
Bigorna aufologa 17 . 15 & 5 &
%nrnu homoenxerto | 9 3 4 & 3
Cortical autéloga 2 2 i I
Cartilagem autéloga T 1 1 2 -

QUADRC 1 DISTRIBUICAD DO TIFD DE PATOLOGIA E DO TEMPO CIRURGICO DE ACORDO COM O TIFO DE PROTESE UTILIZADA.
FORF TIT - PROTESE PARCIAL DE TITANIO;
TORP TIT - PROTESE TOTAL DE TITAMIO;

PORP HA - PR PARCIAL DE HIDROXIAPATITE
TORF HA - PR TOTAL DE HIDROXIAPATITE.
Cirurgia prévia
Antroaticotomia Esvaziamento Timpanoplastia
Tipo de protese n com petromastoideu
timpanoplastia com timpanoplastio
PORP tit 11 1 (tipo |) 1 2 |tipol)
TORP tit 11| Zitipolll]; 1 {tipell?) ] | {tipol)
PORP HA 3 1 (fipoll)
TORP HA 4 I ftipol]
Bigorna autélogo 17 | 3 [fipel); 3 [tipoll): I {2} 3 [tipol)
1 (7
| Bigorna homoenxerto g 3 (tipol)
Cortical autblega 2 - 1 [tipol)
Cartilogem autéloga 2 -

GUADRS 2 - BISTRIBLIGAD DA CIRURGEA PREVIA POR TIPO DE PROTESE,

Mas tabelas seguintes apresentomos os resulto-
dos com as medias e os respeciivos desvios padrao.

Forem incluidos 3 doentes com valores audic-
métricos pos-operatério apds 1 ano,

Cinco doentes tinham limiares auditivos pa-
ra conducdo cérea ndo mensurdveis, tendo si-
do excluidos dos caleulos [n= 54).

Em 17 dos 22 cosos em que se usou fitdnio
e em 3 dos 7 casos de hidrexiapatite interpds-
-se corfilogem do fragus ouw da concha entre a
protese e o fimpano.

Mes restantes B casos ndo existem dados.

O tempo médic de follow up destes pacien-
tes foi 19,2 meses.
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Cirurgia actual
Esvoziamento | Timpanoplastio Il | Timpanoplastia il
Tipo de protese n | Antrogticotomia | petromastoideu
com com Via P5| Vie | Vie| Vio
timpanoplastia | timpanoplastia Transm| PS5 | Transm
PORP nit 11 5 ] 4 ]
TORP tit 11 J 1 [*) 1
PORP HA 3 : 3
TORP HA 4 2 2
Bigorna autdloga 17 3 & &)
Bigorna homoenxerto | 9 4 4 1
Cortical autéloga 2 - 2
Cartilagem autéloga | 2 I 1

GUADRD 3 - DISTRIBUICAC DA CIRURGIA ACTUAL POR TIPO DE PROTESE,

A tabela 1 mostra e gonhe global da recons-
trucdo ossicular.

O limigr auditive médio melhorow de uma
média de 48,7 dB pré-operotdrio poro ymo
média de 35,8 dB pdsoperatério; um ganhe
médio de 12,6 dB.

no pré operatorio e 19,8 dB no pos opera-
tério, o que corresponde a uma melhoria de
0,6 dB.

A tabela 3 mosiro o ganho globol dos do-
entes submetidos a técnicas obertos e fechados
independentemente das proteses ulilizadas,

Limiar auditive médio (dB)

Gap oérec-osseo [dB)

[Pré-operatorio 48,7 (13,5) 29.4 (8,7]
Pésoperatdrio 35,8 (14,8 17,8 (7.8)
Melhoria (dB) 12,6 (11,8) 11,6 {10,2)

TABELA 1 - GANHO AUDTIVO GLOBAL

A melhoria do gop aéreodsseo foi seme-
lhante,

A média pré-operoitria do gap aéreo 0sseo
foi 29.4 dB e no posoperatdrio 17,8 dB: um
gonhe média de 11,4 dB.

A tabelas 2 mosira alteracéo global na via
éssea nas altas frequéncias isto & o dano aper-
atério auditive.

A média da via dszea para as frequéncias

1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz foi de 20,5 dB

As tabelos 3.1 o 3.3 mostram as taxas de
sucesso [encerramento do gap< 20 dB) por téc-
nica operotoria e por fipo de protese.

As tabelas 4 a ¥ mostram os resuliodos das
proteses de fitdnio e de todos os profeses par-
ciais.

Os resuliados com ambas os proteses mosirom
um gap médio pdsoperattrio no limior do objec-
tivo dos 20 dB, com uma melhoria em ambos os
grupos de 9,3 dB e 13,3 dB. [tabela 4)
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Média via dssea

Medio via dssea

pré-operatario |dB) pos-operatoria (dB) Melhoria (dB)
20,5 (11,4) 19,8 (11,9 0,6 (B,6)
TABELA 2 - PERDA OSSEA POS-OPERATORIA GLOBAL,
y Gap oero-dssen Gap aero-osseo Melhoria (dB)
pré-operatoric pos-operatdria
Técnica Fechada 51 29,8 [2.1] 17,5 {7.8) 12,3 {10,3)
Técnica Aberta 3 28,3 [6,2) 24,2 1,9] 4.2 (6,3

TABELA 3 - RESULTADOS AUDITIVOS POR TECHICA OPERATORIA.

AAT com timpanoplostia EPM Timpanoplastia
PORPtit n= 5 | TORPlit n= 3 PORPtit TORPHt PORPtit n=5 | TORPtit n= 5

<= 10 dB | |

== 20 dB 3 | 2 2

<= 30 dB 2 | | 1 3

<= 40 dB 1 1

TABELA 3.1 - TAXMA DE SUCESSO POR TECMICA OPERATORIA E POR TIPO DE PROTESE (PORP E TORP TITAMI),
AAT com timpanoplastia Timponoplastia
PORPHA TORPHA n=1 PORPHA n= 3 TORPHA n= 2
<a 10 dB-
<= 20 dB 2 |
<= 30 dB 1 | 1
<= A0 dB
TABELA 3.2 - TAXA DE SUCESSO POR TECHICA OPERATORLA E POR TIFO DE PROTESE (PORP E TORP HIDROXIAPATITE].
AAT ¢ timp Timpanoplastia
Big aut | Big hom| corfical | cartilogem | Big aut | Big hom| cortical | cartilagem
n=3 n=4 ne | 2 n=5 A= n=]

<= 10 dB 1 ] ] 2 1

<= 20 dB 1 2 10 |

<= 30 dB 1 2 1 3

<= 40 dB

TABELA 3.1 - TAXA DE SUCESSO POR TECM
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n Gap oéro-osseo Gap oéro-dsseo Melhoria [dB)
pré-operatorio Pos-operatério
PORP it 11 29 7 15,8] 20,3 (8.0 2.3 (10,3
TORP tit 9 35,7 7.3 20,3 19.7) 13,3 [12,5)

TABELA 4 - RESULTADOS DAS PORP E TORP DE TITANKD PRE VERSUS POS-OPERATORIO.

n Media via dssea Médio via dssea Melhoria (dB)
préoperatéria (dB) pés-operatéria [dB)
PORP fit | 11 23,3 (14,9 24,7 [14,4] -1.4 {8,3]
TORP Lt | 9 24,9 (13,9 26,1 (10,8) -1,2 [14,3)

TARELA 5 - PERDA O55EA POS-OPERATORIA DAS PORP DE TITAMIO VERSUS TORP TITANIO,

(zap oero-0sseo
pré-operatorio (dB]

Gop gerc-0sseo

pds operatério [dB)

Melhoria |dB)

TORP tit 5

33,1 (7,3

20,3 (9.7]

13.3.{12.5]

TORP HA | 3

41,3 (8,7)

24,6 (5,1)

16,7 (10,6)

TABELA & - RESULTADOS DAS TORP DE TITANIO E HIDROXIAPATITE PRE VERSUS POS-DPERATORIO.

n Média via dssea Média vio dssea Melhoria (dB)
pré-operatério [dB) pos-operatdria (dB}
TORP fit Q@ 24,9 (13,9 26,1 [10.8] -1,2 (14,3)
TORP HA| 3 17,8 [11,8) 12,8 (6,3] 5001.7)

TABELA 7 - PERDA OSSEA POS-OPERATORIA DAS TORP DE TITAMIO VERSUS TORF HIDROXIAPATITE,

n Gap oero-6sseo Gap oero-osseo Melhoria (dB]
préoperatério (dB) pos-operatorio [dB)

PORP tit 11 29.7 (5,8 20.3 [8.0) 2.3 (10.3)
PORP HA 3 30,8 12,5 15,8 (5,1) 15,0 (15,4)
Bigorna
autélega 15 24,3 [5.9) 15,2 (5,4) 9.2 (8,1
BignrnT:t_
homoenxerio 9 26,5 (8,7) 17,5 (7 3] ? [6.0]
Osso cortical
autdlogo 2 35,0 (19.4) 6.9 10,9 28,1 (18,6)
Cartilagem
autdloge 2 26,9 (8] 13,1 (13,3) 13,8 15.3)

TABELA B - RESULTADOS DAS PORP DE TITANIO, HIDROXIAPATITE, BIGORMA AUTOLOGA, BIGORMA HOMOLOGA,

0550 CORTICAL £ CARTILAGEM AUTOLOGOS PRE VERSUS POS-OPERATOR
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n Média vio dssea Média via dssea Melhoria |dB)
pré-operatorio (dB) posoperatéria (dB)

PORP tif 11 23,9 (15,5 255 (15B) -1,5 [8,7]
PORP HA 3 17.2 (2,5) 16,7 (1.7) 0,6 (4,2)
Bigorna
autdloga 15 19,2 [10,3] 17,2 (12,9) 2,0 16,6)
Bigorna
homoenxerto g 14,5 [9,3) 14,8 [2,2) 1.7 [7.2)
Osso cortical
autdlogo 2 25,0 10,0) 25,8 (3,5) 0,8 [3,5)
Cartilagem
autélaga 2 15 (2,4} 14,2 (5,9) 0.8 (8,2}

TABELA % - PERDA OS5EA POS-OPERATORIA DAS PORP DE TITANIO, HIDROXIAPATITE, BIGORMA AUTOLOGA,
BIGORNA HOMOLOGA, OS50 CORTICAL E CARTILAGEM AUTOLOGOS,

Analisando o: dodes em intervalos temos
que &/11 [54,5%) no grupo PORP de fitanio
e 4/9 (44,4%)| no grupe TORP de fitdnic encer-
raram o gap pos-operatorio para < de 20 dB,
[gratico 1)

Em ambos os grupos hé uma ligeira perda
na via ossea pos-operatoria. [tfabela 5)

Em relactio ds proteses totais de hidroxiapo-
tite versus fitdnio ndo temos grupos estatistico-
mente compardveis uma vez gue a amostra de
doentes submefidos o hidroxiopatite & reduzi-
da [n=3 doentes).

O gap oero-dsseo posoperatrio médio me-
lharou nos dois grupos 16,7 dB [hidroxiopati-
te] @ 13,3 dB [titanio).

A média da via dssea pos-operatoria teve
uma melhorio no grupo da hidrexapatite de 5
dB. [tabela 6 & 7)

A melhoria por intervalos do gop oero-és-
seo no grupo dos proteses de hidroxiopaotite,
revelou umo faxo de sucesso global de 3/6
(50%) doentes - 2/3 |66,7%) PORPHA e 1/3
(33,3%) TORPHA. (gréfico 2)

Ma ufilizacdo da bigorna autéloga, homélo-
ga e PORF de fitdnio resultou uma melhoria
média do gap cerc-osseo muito semelhante -
5.2dB, 9 dB e 9,3 db respectivamente.
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O osso cortical autdloge moldado teve o
melhor resultado funcional - melhoria de 28,1
dB - mas n= 2 doentes.

Comporande as PORP titdnio com os de
hidroxiopatite estas aparentam melhor resulto-
do ouditivo [melhoria de 15,0 dB), mas, doda
a dimensdo da omostra n= 3 os resultados néo
tém significade estatistico. [Tabela 8 e 9)

A taxa de sucesse ouditive dos subgrupos
de osso e cartilagem autélogas bem como bi-
gorna autdlogo e homologa estd apresentado
nos graficos 3 e 4,

De realcar que 2/2 [100%] doentes com
osso cortical iveram um encerramento do gap
ps-aperatério inferier a 10 dB e que a taxa de
sucesso no grupo da bigorna autdlogo é de
13/15 (86,7%).

Em relocao o complicagdes existiv 1 extru-
s@o de protese passados ~ B meses num caso
de TORP de hidraxiopatite & umo pré-ex-
trus@o numa PORF de fithnio passados ~ 4
anas,

Ocarreraom 12 perfuragdes timpanicaos, 1 no
pos-operatério precoce (1-2 meses| correspon-
dendo a PORP fitdnio e técnica underlay.

As perfuracdes restantes ocorreram 1.2

anos pos cirurgia (1 PORP fitanio, 2 TORPs
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titdnic, 3 bigornas homélogas, 2 bigornas aw-
t6logas, 3 TORPs hidroxiapatite).

Houve ainda um caso de efus@e do OM 3
anos apds a cirurgia numa pratese de hidroxi-
opatite e uma outro de atelectasia numa bi-
gorna homologa.

Mo global 3 deentes tiverom recidiva do
colesteatoma (1 antroaficotomio com timpano-
plastia, 1 esvaziomento petromastcidec com
tempao timponoplastico & 1 timpanoplastia tipo
I}

O agravomento da surdez neurossensorial
em 5 doentes, ndo ocorrev no periodo pos-
operatério imediato - dois doentes [TORP fit}
passados 2 anos; dois doentes (bigorna autélo-
ga)l 1-2 anos; um doente apresentou cofose

passados 8 meses [TORP HAJ.

GRAFICO 4 - TANA DE SUCESS0 DAS PROTESES BIGORMA
AUTOLOGA E BIGORMA HOMOLOGA - ESCALA DE GAP
AERO-O55E0,

DISCUSSAO

Desde 1950 que se introduziv o conceito de
reconstrugd@o ossicular ao observarse que esta
trazia melhores resultados auditives do que o
simples obliteracde do ouvido médio.

E conhecido que a qualidade do mecanis-
mao ossicular & o volume de ar conlide no mese-
timpono sdo criticos para a reabilitacgo auditi-
va na doenca crénica do cuvido.

A restouracdo do codeia ossicular e o
reparacao dos defeitos timpanicos sdo os pro-
cedimenios chave dos iimpanoplastias*® .

A reconstructo ossicular ideal serd aguela
de facil execucdo técnica, com material com-
pativel, com baixas loxas de extrusdo e resul
tados ouditivos aceitaveis.

353




A, MARGARIDA AMORIM, 5 COSTA, | ROMAD, P TOME, P GONCAIVES, IC NEVES, 5 PAIVA, C GAPO,

W SOARES, | RIBERD, LA GOUNVELA, SOFIA JC, A, FANA

Os resultados globais e parciais da presents
amostra sdo equiparaveis aos internacionais.

Um gap aerc-dsseo global inferior a 20 dB
no pasoperatbrio em 34/54 doentes (63%
dos doentes) correspondente a 29/42 (69 0%)
para as proteses parciais e 5/12 [41,7%) para
a3 totdis & similar ao descrite por outras autores
|Geldenberg and Driver 31,6%, House and
Teufert 67,6%, Brockmen et al 73% para as
PORP; e House et Teufert 57,5 %, Goldenberg
and Driver 57 ,5% para as TORPj?&7&11.12

Em relagdo & perda dssen pés-operatoria,
esta ndo foi em nenhum dos casos oparente-
mente significativa.

Ma nossa amostra de doentes ulilizaram-se
diferentes fipos de materiais para reconstrucao.

O osso cortical autélogo esculpido uti-
lizade pela primeira vez em 1959 por Hall et
Rytzner, foi utilizado em 2 cosos colocando-se
enfre o estribo e o timpana com uma faxa de
sucesso (no caso um gop aero-dsseo < 10 dB)
de 2/2 doentes |100%).

Foi utilizada em 2 casos cartilagem au-
téloga do tragus com toxa de sucesso de 1/2
(50%) - provavelmente explicodo por um dos
casos corresponder a uma técnica aberta com
tempo. funcional (EPM com peguena caixa)
com resultades menos satisfatérios,

Mo entonto, ambas as amoestras sdo muito
reduzidas para fazer comparagcdes ou refirar
conclusdes® ",

Cutro fipo de material autélogo bastante uli-
lizado no nossa série de doentes foi a bigorna,

A interposico de bigorna & uma técnica ca-
paz de produzir um bom encerraments do gap
aero-dssea phsoperatério [Hough, Pernington
Glassock) ™.

Esta deve ser cuidaodosamente esculpida de
modo a diminuir a suo massa e para caber no
hiato existente entre o martelo e o estribo,

Os nossos resultados foram bastante posihi-
vos com uma taxa de sucesso de 13/15 casos
(84,7%) estando de ocorde com outros estudos
publicados (Buchwach and Birk 67%, Sade et
al 81%, Kessler et al 92%)",

Apesar dos bons resultadas oblides na nossa
série com o material outélogo, na literatura vem
descrita o possibilidade de ocorrerem insuces-
sos - por fixagdo ossicular'™ ?, por reabsorcao
da carfilagem retirando estabilidade ao sistema,

Além disso, nem sempre estd disponivel, po-
dendo estar inclusivamente contaminado pelo
patalogia de base®'"'%,

A bigorna homeloga intreduzida em
1966 por House et al para colmatar a inexis-
téncio do material autdlogo, foi também utili-
zada no nosso amostra de doentes com uma
taxa de sucesso de 5/9 [55,5%).

Mo entanto, este tipo de material tem o pro-
blema da contaminacao [HIV, Creutzfeld Jakoh)
e da real ou imagindria tronsmissao de doen-
¢as com as consequentes implicacdes médico-
'IEg'ﬂiﬁ-‘ i |.-._

O nomero reduzide de proteses de hidro-
xiapatite (correspondendo @ aquisicao prefe-
rencial de profeses de titdnio em detrimento
das de hidroxiopatite nos Gltimos anos) empo-
brece o amostra ndo permitindo uma compa-
racdio estafisticaments significativa.

Trate-se de uma bioceramica de cdlcio com
composicdo semelhante ao osso, tacil de usar,
bem tolerodo & com boixo toxa de extrusdo
[Grote & Whers)

Mo nosso servico os proteses que utilizamos
eram hibridos, desenvolvidas para incorporar
as melhores propriedodes e design funcional
do material de implante, constituides por uma
cabeca de hidroxiopatite @ uma haste de flex
HA (composto de 50% HA e 50% de silastic)*”.

A nossa taxa de sucesso foi de 1/3 (33,3%)
e 2/3 |66,7%) para as TORP & PORP respecti-
womenie.

Houve 1 caso de exfrusdo num doente que foi
excluide por perda neurossensorial da audicgo.

Outros autores descrevem um sucesso de
56,6% para TORPHA e 38, 5% para PORPHA
e extrusdo de 7, 1% & 5%

A desvantagem deste tipo de préteses & o
design [opesar de ter sido melhorado com a hi-
bridizacdo) que dificulta o sua colocogao.
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Alguns outores referem ndo ser necessaria a
colocacdo de cartilogem para impedir o extru-
s0o deste lipo de proteses’.

O caso de extrusdo atrds referido finha inter-
posta cartilogem.

As préoteses de titdnio em uso clinico
desde 1990 sdo aplicadas na nossa instituigdo
desde 19992000,

Trolo-se de um material excelente porgue
opresenfa uma biocompatibilidade elevada,
bicestabilidade, baixe ferromagnetismo, um
boixo peso e uma 1ig|’daz que o transformam
num bom condutor de som por baixar o
impedancio aclstica principalmente nas altas
frequéncias® "%,

Utilizamos dois tipo comerciois, umas com
tamanho ajustavel, e outras com tamanho fixo.

Outro vantagem deste fipo de profeses & o
facilidade de colocacao e o ostesintegrocao.

Tém o cabeca aberta de modo a permitir
ver o estribo infrooperatoriomente o que tam-
bém & facilitado por um eixo fino, & no caso
dos PORF, um pé em forma de sine para me-
thor fixacto & cabega do estriba,

A desvantogem parece ser apenas o nNeces-
sidode de celocor cartilagem entre o profese e
o fimpano, o que além de bloquear a visao eria
olguma instabilidade na reconstrugge™ !4

A nossa faxa de sucesso paro as profeses
de fitdnic foi de 6/11 [54,5%) & 4/9 [44,4%)
(uma taxa global de 50% 10/ 20]) o que vai
de encontro aos estudos de Ho et al 64% PORP
e 45% TORP e um pouco inferiores cos de
Dalchow & Stupp 76 % com uma série mais ele-
vada,

Em relocdo G taxa de extrusao fivemos |1
caso [5%); os séries descritos por aufores sao
inferiores Stupp et al < 1%, Wang et al nenhum
CI::EUE.,.! [ IFI-

MNae sé o tipo de préfese mos também o fipe
de operagdo sao varidveis importantes para os
resultodos auditivos.

Os melhores resultados funcionais da teni-
ca fechada em comparoce com a téenica
aberta podem ser explicados pela maior seve-
ridade do deenga & partida, o que condicio-
nou abordogens mais rodicais® 7.

Por todas as caracteristicas referidas pare-
cenos que as proteses de fildnio sdo os que
mais beneficios podem trazer aos doentes sem-
pre que o moterial autélogo ndo esteja dispo-
nivel.

Um tempo de vigilanecia mais alargade e
uma maior dimensdo de amostra parece-ncs
necessario para obtencdo de resultados esto-
tisticamente significativos.

CONCLUSAOD

Q fipo de prétese que se escolhe para o
reconstrugio ossiculor & umo deciséo impor-
tante feita pelo cirurgifio pois pode ter um
impacto significativo nos resultodos pos-opero-
torios.

E baseads em varios faclores: freino do
cirurgifio, experiéncia pessoal prévia, facilidao-
de na sua utilizacdo intracperataria & preccu-
pacdo sobre a transmissdo de doengas.

Alguns cirurgiGes procuram a novidede, ou-
tros tém preocupocdes médico-legais, outros
t&ém a suo filosofia sobre a utilizagdo de mate-
rial viva versus sintético e outras utilizam oqui-
lo que tém disponivel.

Confudo, o escolha deve ser baseada nos
resultados auditivos de sucesso, na baixa taxa
de extrusdo e complicacdes observada por
cada cirurgido.
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