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RESUMO

Objetivos: Caraterizar a populagdo de doentes submetida a
tratamento cirdrgico da otosclerose, no Servico de ORL no Centro
Hospitalar do Porto, e comparar retrospetivamente o uso de micro-
broca vs perfurador; Avaliar os resultados auditivos, a duragdo da
cirurgia e a duragdo do internamento apos a cirurgia, comparando o
uso de micro-broca com o de perfurador para fenestragdo da platina
do estribo.

Métodos: Foram analisados retrospetivamente todos os doentes
submetidos a cirurgia estapédica, entre janeiro de 2016 e dezembro
de 2017. Um total de 49 doentes, a que corresponderam 49 cirurgias,
foram incluidos no estudo. Os doentes foram divididos em 2 grupos,
consoante a técnica utilizada para fenestragdo da platina - micro-
broca ou perfurador.

Resultados: Os dois grupos eram homogéneos relativamente as
carateristicas base dos doentes. Em relagdo aos parametros intra-
operatorios, o grupo de doentes em que foi utilizada a micro-broca
para fenestragdo da platina apresentou uma diminuicdo do tempo
operatdrio de cerca de 11 minutos, ainda que ndo estatisticamente
significativa (p > 0.05). Para além disso, foi encontrada uma diferenga
entre os dois grupos, no que diz respeito ao sucesso cirlrgico
(encerramento do GAO para valores inferiores ou iguais a 10 dB) com
uma maior taxa de sucesso associada ao uso de micro-broca (86,7%
vs. 76,5%), ainda que, mais uma vez, esta diferenga ndo se tenha
revelado estatisticamente significativa (p > 0.05).
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No que respeita a variagdo da via 6ssea, de uma forma global, houve
uma melhoria desta via com a cirurgia. No entanto, avaliando esta
variacdo de forma independente para cada frequéncia, verificou-se
que nos doentes em que foi utilizado a micro-broca para fenestragao
da platina houve um agravamento médio de 0,71 dB na via dssea
na frequéncia de 4 kHz, comparativamente com os doentes em
que foi utilizado o perfurador que tiveram uma melhoria média de
0,45 dB para a mesma frequéncia na via 6ssea, diferenca esta ndo
estatisticamente significativa.

ConclusGes: Na populagdo estudada, ndo houve diferencgas
estatisticamente significativas entre as duas técnicas de perfuragdo
da platina ainda que o uso de micro-broca tenha estado associado
a uma menor duragdo da cirurgia e a uma maior taxa de sucesso
cirurgico. No entanto, o uso de micro-broca parece estar
associado a um agravamento da via dssea na frequéncia de 4 Khz,
traduzindo provdvel trauma acustico, apesar de para além de ndo
estatisticamente significativo, este agravamento ser incipiente e ndo
clinicamente relevante.

Palavras-chave: Otosclerose, Estapedotomia, Fenestragdo

ABSTRACT

Objectives: To characterize the population of patients submitted to
surgical treatment of otosclerosis, in the ENT Service at the Hospital
Center do Porto, and retrospectively compare the use of micro-
drill vs perforator; To evaluate the hearing results, the duration of
the surgery and the length of the hospitalization after the surgery,
comparing the use of micro-drill with the one of perforator for
fenestration of stapes footplate.

Methods: All patients submitted to stapes surgery between January
2016 and December 2017 were retrospectively analyzed. A total of 49
patients, corresponding to 49 surgeries, were included in the study.
The patients were divided into 2 groups, depending on the technique
used for fenestration of stapes footplate - micro-drill or perforator.
Results: The two groups were homogeneous with respect to the
patient's baseline characteristics. Regarding the intraoperative
parameters, the group of patients in whom the micro-drill for stapes
footplate fenestration was used showed a decrease in operative time
of about 11 minutes, although not statistically significant (p> 0.05).
In addition, a difference was found between the two groups in terms
of surgical success (closure of GAO values below or equal to 10 dB)
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with a higher success rate associated with the use of a micro-drill
(86.7 % vs. 76.5%), although, once again, this difference was not
statistically significant (p> 0.05).

Regarding the variation of the bone conduction, in a global way,
there was an improvement of this pathway with surgery. However,
evaluating this variation independently for each frequency, it was
verified that in patients where the micro-drill for stapes footplate
fenestration was used, there was an average worsening of 0.71 dB
in the bone conduction at the 4 kHz frequency, comparatively with
patients who used the perforator who had an average improvement
of 0.45 dB for the same frequency in the bone conduction, yet this
difference was not statistically significant.

Conclusions: In the study population, there were no statistically
significant differences between the two stapes footplate fenestration
techniques, although the use of a micro-drill was associated with
a shorter duration of surgery and a higher rate of surgical success.
However, the use of a micro-drill appears to be associated with a
worsening of the bone conduction at the 4 Khz frequency, probably
reflecting acoustic trauma. However, this difference was not
statistically significant and this aggravation is incipient and not
clinically relevant.

Keywords: Fenestration, Labyrinth, Stapes Surgery, Otosclerosis

INTRODUGAO

Apesar da cirurgia estapédica ser segura e eficaz no tratamento
de doentes com otosclerose, ha uma tentativa permanente de
melhorar os seus resultados. No que respeita especificamente
a perfuracdo da platina, podem surgir complicagdes
pos-operatorias a nivel do ouvido interno, relacionadas
possivelmente com lesGes mecanicas ou vibratdrias®.

Estudos revelam que a perda neurossensorial pode, de facto,
ocorrer numa pequena percentagem de doentes?.

A incidéncia desta complicacdo apds cirurgia é estimada em
<1% dos casos®.

Vérias técnicas foram desenvolvidas, nos ultimos anos, para
fenestragdo da platina de forma mais segura, reduzindo a
manipulagdo do estribo, desde o uso de micro-instrumentos
até ao uso de micro-broca’.

Atendendoasdiversastécnicas usadas paraeste procedimento,
tem-se assistido a um nUmero crescente de trabalhos que
procuram definir quais as técnicas que permitem obter os
melhores resultados.

Torna-se assim pertinente, avaliar a seguranca de diferentes
técnicas de perfuragdo da platina, nomeadamente da micro-
broca, na tentativa de procurar novos caminhos para a
diminui¢do da morbilidade da cirurgia estapédica.

Neste sentido, os objetivos definidos para este estudo foram:
- Caraterizar a populagdo de doentes submetida a cirurgia
estapédica, no servigo de ORL do Centro Hospitalar do Porto,
entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017, no que diz respeito
ao género, idade, lado afetado, resultados auditivos, duragdo
da cirurgia e duragdo do internamento;

- Comparar retrospetivamente o uso de micro-broca e de
perfurador, na cirurgia estapédica, na mesma amostra e
no mesmo periodo temporal, relativamente aos mesmos
parametros, avaliando concretamente se o uso de micro-

broca na cirurgia estapédica, em doentes com otosclerose,
apresenta diferengas a nivel de resultados audiométricos,
nomeadamente surdez neurossensorial.

METODOS

Para este estudo, foram selecionados todos os doentes
submetidos a cirurgia estapédica, no Centro Hospitalar do
Porto, no periodo compreendido entre janeiro de 2016 e
dezembro de 2017.

Foi contabilizado um total de 49 doentes e 49 cirurgias. Foram
excluidos todos os doentes com cirurgia otoldgica prévia,
cirurgias de revisdo, auséncia de avaliagdo audiométrica pré
ou pds-operatoria, follow-up curto, auséncia de informagao
clinica, malformagdo do ouvido interno, ototoxicidade
confirmada por farmaco sistémico e 3 doentes em que ocorreu
fratura da platina acidental (estapedectomia).

O tipo de técnica de fenestragdo a que cada doente foi
submetido — micro-broca ou perfurador — baseou-se na
decisdo do cirurgido.

A recolha dos dados foi realizada através do processo clinico
informatico dos doentes. Foram ainda obtidas informacdes
através dos estudos audiométricos, relatos cirrgicos e diarios
clinicos.

Registaram-se o género, a idade, o lado afetado, os resultados
auditivos, a duragdo da cirurgia e a dura¢do do internamento.
0 diagndstico de otosclerose foi baseado na histdria clinica,
audiometria e impedanciomentria. O estudo imagioldgico
pré-operatorio foi realizado apenas nos doentes com histdria
prévia de doenga do ouvido médio e nos doentes com suspeita
de anomalias do ouvido interno.

Previamente a cirurgia foi realizada uma avaliagdo
audiométrica, baseada num audiograma tonal simples com os
limiares auditivos das vias aérea e dssea das frequéncias 250,
500, 1000, 2000, 4000 e 8000Hz. Para o presente estudo foi
calculado o limiar tonal médio (LTM) das vias aéreas e 6sseas
utilizando as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz.

As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral. Ndo foram
administrados quaisquer antibidticos no pré-operatério. No
pos-operatorio todos os doentes realizaram antibioterapia,
anti-histaminico e analgesia, por via oral, sempre que se
verificou necessdrio.

Os doentes foram divididos, de forma retrospetiva, em 2
grupos conforme o método de fenestragao da platina — micro-
broca vs. perfurador.

0 estudo audiométrico pés-operatdrio foi realizado entre as 3
e as 6 semanas apos a cirurgia.

Apos a recolha da informagdo, a base de dados foi construida
no programa SPSS® (v.24, SPSS Inc., Chicago, IL) e foi utilizado
0 mesmo software para a analise estatistica.

Os doentes foram divididos em dois grupos — micro-broca vs.
perfurador — que foram caraterizados com descri¢do simples
das varidveis, relacionadas com as carateristicas da populagao
e com os parametros intra e pés-operatorios.

Estas variaveis foram comparadas entre os dois grupos através

114 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



do teste t de student, para as varidveis quantitativas, e através
do teste do qui-quadrado, para as variaveis qualitativas.

No caso da utilizagdo do teste Qui-quadrado, quando as varidveis
dependentes também eram dicotdmicas, foi considerado o valor
da corregdo de Yates (ou do teste exato de Fisher, no caso de
haver células com valor esperado inferior a 5).

RESULTADOS

Foram incluidos, neste estudo, um total de 49 doentes, 34 em
que foi utilizado o perfurador (69.4%) e 15 em que foi utilizada
a micro-broca (30.6%), para fenestragdo da platina. As
carateristicas dos doentes sdo apresentadas na tabela 1, e os
pardmetros intra e pds-operatdrios apresentados na tabela 2.
As tabela 3 e 4 refletem, por sua vez, os resultados auditivos.
A maioria da populagdo submetida a estapedotomia era do
género feminino (63.3%). Todos os doentes eram de raga
caucasiana. A idade média foi de 49.04 anos (dp - 11.03),

TABELA 1
Carateristicas dos doentes

sendo a idade minima de 29 anos e maxima de 71 anos.
Verificou-se uma grande semelhanca a nivel do lado afetado,
com 51% dos casos a ocorrerem do lado direito e 49% do lado
esquerdo. Registaram-se 26 casos com histéria familiar de
hipoacusia (53%).

Todos os doentes foram operados sob anestesia geral, sendo
a técnica cirdrgica utilizada a estapedotomia. A abordagem
transcanalar foi utilizada na maioria dos pacientes (95,9%),
sendo que em 2 doentes (4,1%) foi utilizada a abordagem
endaural, com incisdo de Schambaugh. Para selagem da
janela oval, foi utilizado Spongostan® em 45 doentes (91,8%),
pericondrio em 3 doentes (6,1%) e tecido celular subcutaneo
num doente (2%).

Em todos os doentes foram utilizadas proteses do tipo Teflon®,
sendo que em 29 casos tinham 0,4 mm de didametro e 4,25
mm de comprimento (28 mulheres e 1 homem), e em 20 casos
tinham 0,4 mm de didmetro e 4,5 mm de comprimento (17
homens e 3 mulheres).
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Perfurador Micro-broca Teste estatistico

(n=34) (n=15)
Género X%(1)=0.099 0.753
Feminino, n, (%) 31(63.3) 22 (64.7) 9 (60)
Masculino, n, (%) 18 (36.7) 12 (35.3) 6 (40)
Idade média, anos, (dp) 49.04 (£11.03) 50.29 (+10.25) 46.20 (£12.55) t(47)=1.203 0.235
Lateralidade X?(1)=0.164 0.686
Lado direito, n, (%) 25 (51) 18 (52.9) 7 (46.7)
Lado esquerdo, n, (%) 24 (49) 16 (47.1) 8(53.3)
Histdria familiar de hipoacusia 26 (53) 18 (52.9) 8(53.3) X2(1)=0.001 0.980

TABELA 2
Parametros intra e pos-operatérios

Duragdo da cirurgia, min, (dp)

60.86 (+22.35)

Perfurador
(n=34)

64.15 (+21.97)

Micro-broca
(GE L))

53.40 (+22.10)

Teste estatistico

t(47)=1.575

0.122

Duragdo do internamento, dias, (dp)

2.22 (+0.69)

2.15 (+0.610)

2.40 (+0.828)

t(47)=1.196

0.238

TABELA 3
Resultados auditivos

Perfurador

(n=34)

Micro-broca
(n=15)

Teste
estatistico

Limiar Tonal Médio Pré-Op, VO, dB (dp) 28.06 (+9.10) | 28.24 (+10.22) | 27.65(¢6.13) | t(47)=0.205 | 0.838
Limiar Tonal Médio Pré-Op, VA, dB (dp) 54.92 (+10.16) | 55.40 (+11.06) | 53.83 (+7.97) | t(47)=0.495 | 0.623
GAO Pré-Op, dB (dp) 26.87 (+6.48) | 27.17 (+6.11) | 26.18 (+7.44) | t(47)=0.487 | 0.629
Limiar Tonal Médio P6s-Op, VO, dB (dp) 25.54 (+9.90) | 26.02 (+10.66) | 24.47 (+8.23) | t(46)=0.501 | 0.619
Limiar Tonal Médio P6s-Op, VA, dB (dp) 32.47 (¥12.27) | 33.33 (+12.68) | 30.58 (+11.49) | t(46)=0.716 | 0.477
GAO Pds-op, dB (dp) 6.94 (£5.73) 7.31(+5.81) 6.12 (+5.68) | t(46)=0.665 | 0.510
GAO < 10dB, n, (%) 39 (79.6) 26 (76.5) 13 (86.7) X2(1)=0.666 | 0.414
Variagdo da via dssea global, dB (dp) -2.16 (£5.59) | -1.70 (+4.46) -2.43 (£5.33) | t(45)=0.418 | 0.678
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TABELA 4
Resultados auditivos - Variagdo da via dssea apos a cirurgia
Variag¢do da via 6ssea ap0ds a cirurgia (dB)

Micro-broca Teste
(n=15) estatistico

Total Perfurador
(GELL)] (GEET))

Frequéncia

500 Hz -0.94 (+6.24) -0.30 (5.99) -2.50 (7.00) | t(45)=0.094 | 0.280
1000 Hz -2.63 (6.52) -2.12 (£5.87) -2.57 (¢6.70) | t(45)=0.231 | 0.819
2000 Hz -4.69 (+8.59) | -3.94 (+8.64) | -5.36(+7.96) | t(45)=0.526 | 0.601
4000 Hz -0.42 (#8.92) | -0.45(+7.54) | 0.71(+11.41) | t(45)=0.415 | 0.680
Média -2.16 (+5.59) | -1.70 (+4.46) | -2.43 (+5.33) | t(45)=0.418 | 0.678

A duragdo média da cirurgia foi de 60.86 minutos (dp - 22.35)
e a duragdo média do internamento, por sua vez, foi de 2.22
dias (dp - 0.69) — tabela 2.

No que respeita aos resultados auditivos — tabela 3 — tendo
em conta os valores pré-operatorios do LTM da via aérea (VA)
(54.92 dB) e do LTM da via dssea (VO) (28.06 dB), os valores
do gap aero-6sseo (GAO) pré-operatorio foram de 26.87 dB,
com desvio padrdo de 6.48 dB. Por sua vez, os valores do GAO
pos-operatorio foram de 6.94 dB, com desvio padrdo de 5.73
dB, tendo em conta os valores pds-operatérios do LTM da VA
(32.47 dB) e do LTM da VO (25.54 dB).

Na avaliacdo geral do sucesso da cirurgia, determinou- se
uma taxa de encerramento do GAO para valores inferiores ou
iguais a 10 dB de 79,6%.

De referir que foi identificado um caso de cofose cujos dados
audiométricos ndo foram incluidos no estudo pelo facto de
ndo haver limiares auditivos mensuraveis no audiograma pds-
operatorio.

No que respeita a variagdo da via dssea, de uma forma global,
houve uma melhoria desta via com a cirurgia, com um ganho
médio de 2.16 dB (dp — 5.59) — tabelas 3 e 4.

Analisando cada frequéncia de uma forma independente
— tabela 4 - verifica-se que o maior ganho na via 6éssea foi
obtido na frequéncia dos 2 kHz, com um ganho médio de 4.69
dB (dp —8.59).

De acordo com o objetivo principal deste estudo, procedendo
a divisdo dos doentes em dois grupos, correspondentes
as duas técnicas de fenestragdo da platina - micro-broca
vs. perfurador - os resultados podem ser comparados
relativamente as diferentes variaveis.

O grupo em que foi utilizado o perfurador era constituido
por 22 doentes do género feminino (64.7%) e 12 do género
masculino (35.3%). A idade média deste grupo foi de 50.29
anos (dp - 10.25). A nivel do lado afetado, 52.9% dos doentes
foram operados ao ouvido direito e 47.1% ao ouvido esquerdo.
Registaram-se 18 casos com histéria familiar de hipoacusia
(52.9%).

O grupo de doentes em que foi utilizada a micro-broca, por
sua vez, era constituido por 9 doentes do género feminino
(60%) e 6 do género masculino (40%). A idade média deste
grupo foi de 46.20 anos (dp - 12.55). Quanto ao lado afetado,
46.7% dos doentes foram operados ao ouvido direito e 53.3%

ao ouvido esquerdo. Registaram-se, neste grupo, 8 casos com
histdria familiar de hipoacusia (53.3%).

Como se pode verificar na tabela 1, relativamente as
carateristicas base dos doentes acima mencionadas, os
dois grupos ndo apresentaram diferencgas estatisticamente
significativas entre eles (p > 0.05 para todas as variaveis).

No que diz respeito aos parametros intra e pds-operatoérios
estudados, pode afirmar-se que nos doentes em que foi
utilizada a micro-broca para perfuragdo da platina, a cirurgia
teve uma menor duragdo (53.40 minutos vs. 64.15 minutos,
p = 0.122), comparativamente com os doentes em que foi
utilizado o perfurador, apesar das diferengas encontradas ndo
serem estatisticamente significativas (p > 0.05).

Quanto a duragdo do internamento, ndo foram igualmente
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos (2.40 dias vs. 2.15 dias, p = 0.238).

Quanto aos resultados auditivos, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, entre os dois grupos, no que
respeita aos valores do GAO pos-operatério (7.31 dB vs. 6.12
dB, p=0.510).

Quanto a avaliagdo do sucesso cirdrgico, que teve como base
a determinagdo da taxa de encerramento do GAO para valores
inferiores ou iguais a 10 dB, verificou-se uma maior taxa de
sucesso associada ao uso de micro-broca (86.7% vs. 76.5%,
p = 0.414), ainda que, esta diferenga ndo se tenha revelado
estatisticamente significativa (p > 0.05).

No que respeita a avaliagdo da variagdo da via 6ssea, apos
a cirurgia, verificou-se que nos doentes em que foi utilizada
a micro-broca houve um maior ganho global (2,43 dB vs.
1,70 dB, p = 0.678), comparativamente com os doentes em
que foi utilizado o perfurador, apesar da diferenga ndo ser
estatisticamente significativa.

Analisando cada frequéncia de forma independente,
verificamos que os doentes em que foi utilizada a micro-
broca obtiveram um ganho superior para todas as frequéncias
superior ao dos doentes em que foi utilizado o perfurador,
com excecdo da frequéncia dos 4 kHz. Para esta frequéncia
registou-se um agravamento médio de 0,71 dB na via dssea,
comparativamente com os doentes em que foi utilizado o
perfurador que tiveram uma melhoria média de 0,45 dB para
a mesma frequéncia, diferenca esta ndo estatisticamente
significativa.
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o doente padrdo submetido
a estapedotomia no Centro Hospitalar do Porto é do sexo
feminino, tem uma idade média de 49 anos e apresenta uma
histéria familiar de hipoacusia em 53% dos casos.

Quanto a divisdo dos doentes em dois grupos, conforme a
técnica de fenestragdo da platina - micro-broca ou perfurador -
apos a caraterizagdo dos mesmos, concluiu-se que estes eram
homogéneos relativamente ao género, idade, lateralidade e
historia familiar de hipoacusia. Esta homogeneidade assume
importancia, uma vez que para comparar as duas técnicas
em relagdo a outros parametros, era importante garantir que
as diferengas encontradas nao se explicariam por diferengas
entre as carateristicas de cada grupo.

Como é do conhecimento geral, a cirurgia estapédica é, de
facto, um procedimento bastante delicado, que exige uma
grande capacidade técnica por parte do cirurgido.

Cirurgides experientes alcangam geralmente taxas de sucesso
superiores a 90%".

No entanto, estudos recentes tém demonstrado uma taxa
de sucesso inferior na maioria dos centros de formagao
otorrinolaringoldgica, como é o caso do nosso centro
hospitalar®.

No nosso estudo, determinou-se uma taxa de encerramento
do GAO para valores inferiores ou iguais a 10 dB em 79.6%.
Este resultado estd de acordo com outros estudos realizados
em centros de formagdo otorrinolaringoldgica que reportam
taxas de sucesso cirurgico entre 48% e 89%°.

Na tentativa de procurar novos caminhos para tornar as
cirurgias o mais seguras possiveis, novos instrumentos
vém sendo implementados em cirurgias otoldgicas,
nomeadamente na cirurgia estapédica. A micro-broca é, hoje
em dia, muito utilizada no sentido de realizar um orificio do
tamanho desejado na platina de forma a acomodar préteses
o mais firme e ajustadas possivel e prevenir a espadectomia
acidental. Neste sentido, o principal objetivo deste estudo,
conforme referido anteriormente, foi avaliar os resultados da
micro-broca para perfuragdo da platina, comparando-a com o
perfurador convencional.

De facto, quando analisamos os resultados da micro-
broca verificamos que esta parece estar associada a uma
reducdo do tempo cirlrgico e a uma maior taxa de sucesso,
quando comparada com uso de perfurador convencional,
ainda que nenhuma destas diferengas se tenha mostrado
estatisticamente significativa.

No que respeita ao tempo cirurgico, o grupo de doentes em
que foi utilizada a micro-broca para fenestragdo da platina
apresentou uma diminui¢do do tempo operatdrio de cerca de
11 minutos, ainda que ndo estatisticamente significativa (p >
0.05).

Quanto a taxa de sucesso cirlrgico, esta foi 10% superior
no grupo de doentes em que foi utilizada a micro-broca,
apesar desta diferenca ndo se ter revelado igualmente
estatisticamente significativa. Outros estudos mostram que
geralmente ndo existem diferencas significativas nestes valores

entre as diferentes técnicas de fenestragdo da platina”.

Em termos audiométricos, o estudo pods-operatério nao
mostrou diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos, no que respeita aos valores do GAO pos-
operatorio. De facto, vérios estudos também demonstraram
que, independentemente da técnica utilizada para fenestragdo
da platina, ndo existem diferengas em relagdo aos valores do
GAO pds-operatdrio’=,

Quanto a variagdo da via dssea apds a cirurgia, de uma forma
global, houve uma melhoria desta com a cirurgia, sendo esta
melhoria maior na frequéncia dos 2 kHz, resultados estes
compativeis com a literatura®. De facto, quando se avaliam
os limiares da via dssea no pds-operatdrio, estes melhoram
particularmente na frequéncia dos 2 kHz, onde o entalhe de
Carhart é eliminado. Isto é explicado pelo facto da cirurgia
estapédica permitir uma melhoria da vibragdo ossicular. De
facto, num ouvido normal, quando é estimulada a via dssea,
0 som atinge a coclea por 3 vias - ndo s6 através dos 0ssos
do cranio, mas também através da cadeia ossicular e do canal
auditivo externo®. Na presenca de otosclerose, o som atinge
a coclea sobretudo através da primeira via. Com a cirurgia,
hd um ganho a nivel das outras vias de condugdo dssea,
permitindo a melhoria da via 6ssea global. A razdo pela qual
este ganho é maior aos 2 kHz prende-se com facto do efeito
de Carhart ser maior por volta desta frequéncia®.

Quando se avaliou a variagdo da via dssea de forma
independente para cada frequéncia, verificou-se que nos
doentes em que foi utilizada a micro-broca para fenestragao
da platina houve um maior ganho global, comparativamente
com os doentes em que foi utilizado o perfurador. No entanto,
verificamos que nos doentes em que foi utilizada a micro-
broca, houve um ganho superior para todas as frequéncias
comparativamente aos doentes em que foi utilizado o
perfurador, com exce¢do da frequéncia dos 4 kHz. Para esta
frequéncia, como referido anteriormente, registou-se um
agravamento médio de 0,71 dB na via dssea associado ao
uso de micro-broca, comparativamente ao perfurador que
registou uma melhoria média de 0,45 dB para a mesma
frequéncia, diferenga esta ndo estatisticamente significativa.
Ou seja, apesar de ndo estatisticamente significativo, este
estudo mostrou um agravamento da via 6ssea na frequéncia
de 4 kHz nos doentes em que foi utilizada a micro-broca,
comparativamente com os doentes em que foi utilizado o
perfurador.

Apesar de geralmente a micro-broca estar associada a uma
menor manipulagdo da platina e a uma maior precisdo,
comparativamente com o uso de perfurador, pode ter
associado um potencial trauma acustico. Ainda assim, é de
salientar o facto de que este agravamento médio registado,
para além de ndo estatisticamente significativo, ser incipiente
e ndo clinicamente relevante. Estudos na literatura revelam
que estas variagGes sé sdo clinicamente significativas quando
superiores a 15 dB?, valor muito distante do valor obtido
neste estudo. De facto, varios estudos referem que o uso de
micro-broca apresenta bons resultados auditivos e ndo esta
associado a maior trauma para o ouvido interno®®!2, Esta
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perda pode ser explicada pelo ruido associado a micro-broca
e pela pressdo gerada pelo instrumento a nivel do vestibulo.
Assim, no que toca a este ponto, este estudo parece mostrar
que a micro-broca, apesar de emitir um som de baixa
intensidade e com duragdo de apenas alguns segundos, pode
estar associado a trauma acustico, ainda que incipiente.

E importante referir que as diferencas encontradas neste
estudo, no que respeita ao tempo cirurgico e sucesso cirurgico,
podem prender-se, em parte, com o facto da micro-broca
ser maioritariamente utilizada por um dos cirurgides mais
experientes do servigo neste tipo de procedimento, podendo
assim constituir um viés. Estes resultados podem apenas
refletir a experiéncia e capacidade técnica do cirurgido e ndo
estarem relacionados com o uso de micro-broca.

No que respeita as complicagdes, avaliar a sua epidemiologia
é dificil. Neste estudo, ndo foi possivel efetuar uma analise
das complica¢Ges pds-operatdrias entre os dois grupos, como
a vertigem ou o acufeno transitérios, dado o seu reduzido
nimero, ndo permitindo realizar uma inferéncia estatistica
adequada. Ainda assim, a duragdo do internamento constitui
uma medida indireta de complicacdes e morbilidade
cirdrgicas, e mostrou-se de semelhante entre os dois grupos
estudados (2.40 dias vs. 2.15 dias, p = 0.238). Quanto aos 3
doentes em que ocorreu estapedectomia acidental foram
excluidos do estudo porque o objetivo do mesmo era avaliar a
perfuragdo da platina e ndo a sua remoc&o. No que respeita as
complicagOes, para uma avalia¢do reprodutivel, é necessario
que os dados sejam, em estudos futuros, reunidos de uma
forma standardizada, permitindo assim uma comparagéo.

Em suma, os resultados deste estudo sugerem que
instrumentos mais modernos como a micro-broca,
apesar de aumentarem a precisdo da técnica cirlrgica e
diminuirem a duracdo da mesma, podem estar associados
a trauma mecanico para o vestibulo, levando a uma maior
irritacdo labirintica, ainda que incipiente e ndo clinicamente
significativa.

Por fim, é relevante referir algumas limitaces do presente
estudo.

s

A primeira limitacdo é o facto de se tratar de um estudo
retrospetivo.

A segunda limitagdo prende-se com o facto de o tamanho da
amostra ser reduzido, facto que nos leva a pensar que, com
uma amostra maior, talvez fosse possivel fortalecer as forgas
das associa¢Bes estabelecidas entre as diferentes varidveis,
entre as duas técnicas de perfuragdo.

Por ultimo, e como ja foi referido anteriormente, a micro-
broca é usada, maioritariamente, no nosso servigo, por um
cirurgido que, por sua vez, € um dos cirurgiGes com maior
experiéncia no servigo, sobretudo neste tipo de procedimento
cirargico.

CONCLUSOES

A cirurgia da otosclerose é muito exigente sendo necessaria
uma grande pericia e experiéncia para atingir bons resultados
em todos os passos da cirurgia.

No que respeita a fenestragdo da platina, este estudo
mostrou que o uso de micro-broca apresenta niveis de
eficacia semelhantes aos do perfurador, estando associado
inclusivamente, nos doentes estudados, a uma menor duragao
da cirurgia e a maior taxa de sucesso cirlrgico. Verificou-se,
no entanto, que o uso de micro-broca parece estar associado
a um agravamento da via dssea na frequéncia de 4 Khgz,
traduzindo provavel trauma acustico, apesar de para além
de ndo estatisticamente significativo, este agravamento ser
incipiente e ndo clinicamente relevante.
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