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) Resumen
Correo electronico: INTRODUCAO: A utilizacdo de préteses de titanio nealizacéo

taorlgallega@amail.com de ossiculoplastias tem aumentado nos ultimos &stas proteses

sdo leves, conduzem o som de forma eficaz, levemdoons

resultados audiométricos. Os objectivos deste Iltrab&oram:

avaliar a eficacia a longo prazo das ossiculoglastom prétese de

titAnio e possiveis factores de prognéstico defssace.

METODOS: Estudo retrospectivo das ossiculoplast@s protese
Soc'eEaGC-cegocJSCl-n‘cfrI?cE:nlg:oog’c de titanio (Kurz®) realizadas no Servico de Otaiamingologia da

y Patologio Cenvcofacio nossa instituicdo entre 2000 e 2005. Os doentes,qeen a

ossiculoplastia foi um sucesso (Gap Aero-Osseo -OGpos-
operatério < 20 dB) determinado pelo estudo audiométrico
realizado nos primeiros 12 meses de pés-operatdooam
avaliados audiometricamente pelo menos 7 anos slepoi
procedimento cirirgico. Foi realizada uma andlisetéstica dos
resultados para tentar determinar os factores qoéeram
influenciar os resultados a longo prazo.
RESULTADOS: No periodo estudado foram realizadas 57
ossiculoplastias com préteses de titanio que cuwmpus critérios
de incluséo e exclusao. A taxa de sucesso preoode 71,9% (41
doentes). A avaliacao tardia do sucesso deterngne80 doentes
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mantinham critérios audiométricos de sucesso. With 57 titanium prosthesis ossiculoplasty that ful
diferenca média entre os GAO pos-operatorioiiled the criteria for inclusion and exclusion. &h
precoces e tardios foi de 3,78 dB. Apenas early success rate was 71.9% (41 patients). The
presenca de supraestrutura do estribo se revelearly postoperative mean ABG was 12.84 dB. The
significativa (p = 0,027) como preditora doaverage difference between early and late postop-
sucesso tardio. erative ABG was 3.78 dB. The late audiometric
CONCLUSOES: Nos doentes em que sevaluation determined 30 patients maintained audi-
conseguiu sucesso cirargico precoce, 0 sucessmmetric criteria of success. Comparative analysis
longo prazo apresentou taxas elevadas. A presergfa the difference between the postoperatives
da supra-estrutura do estribo parece influenci&BG’s revealed a statistically significant differ-
positivamente o sucesso a longo prazo. ence when stapes superstruture was present (p =
Palavras-Chave: ossiculoplastia; protese de 0.027).

titinio; colesteatoma; estribo CONCLUSIONS: In the patients who achieved
surgical success, the long-term success rates
Abstract showed to be elevated. The presence of stapes su-
BACKGROUND: Titanium prosthesis ossiculo- perstruture appears to positively influence theglon
plasty has increased in recent years. These proferm success.

theses are lightweight, carry the sound effectively

o _ _ _ Keywords: ossiculoplasty; titannium prothesis;
providing good audiometric results. The aims of

cholesteatoma; stapes
this study were to assess the long term effective-
ness of titanium prosthesis ossiculoplasty and the
evaluation of potential prognostic factors.
METHODS: Retrospective study of titanium pros-
thesis (Kurz®) ossiculoplasty performed at the
Department of Otorhinolaryngology, of our insti-
tution between 2000 and 2005. Ossiculoplasty
success was determined by audiometric analysis
conducted in the first 12 months postoperatively
(defined by air-bone gap - ABG - postoperative
20 dB). Patiens with inicial success were evaluat-
ed audiometry at least 7 years after surgery. We
performed a statistical analysis to try to detesmin
the factors that could influence the long-term re-
sults.

RESULTS: In the studied period were conducted
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INTRODUCAO METODOS

A reabilitacdo de doente com hipoaclsia de  Realizou-se um estudo retrospectivo com
conducéo representa um dos maiores desafios pe#disdo de todos o0s processos clinicos das
os cirurgides otologicos tendo existido, nos ossiculoplastias com prétese de titanio realizadas
altimos 40 anos, um esforco no sentido dro CHEDV entre Setembro de 2000 e Dezembro
encontrar a melhor prétese de reconstruc&fe 2005. Foram utilizadas préteses de titanio
ossiculaf. Kurz® em todas as cirurgias. Foram incluidos todos

A utilizagéo clinica de préteses ossicularess doentes com idade superior a 18 anos, sendo
de titanio iniciou-se nos primeiros anos da décadxcluidos doentes em que as informacdes no
de 90, comecando 0 nosso Servigo a utiliza-las peocesso clinico estavam incompletas e nédo foi
ano 2000. Estas proteses sdo leves, com umpessivel recolhé-las, doentes que apresentaram
rigidez elevada e biocompativeis, caracteristicascidiva de colesteatoma ou perfuracdes
que levam a conducgéo acustica efichz timpénicas de novo.

Apesar de existirem na literatura varios Em todas as cirurgias foi interposta
trabalhos a avaliar a eficacia das ossiculoplastisartilagem entre a prétese e a membrana timpanica,
com proétese de titanio a curto prazo (considerandeéo se realizando a sua fixagéo ao cabo do martelo.
se um tempo de seguimento inferior a 2 &tdsa A prétese foi estabilizada recorrendo-se a
literatura sobre a eficacia a longo prazo é escassapongostah A técnica de mastoidectomia mais
mesmo a existente ndo avalia especificamenteutilizada foi a mastoidectomia retrégrada com
eficacia das proteses de titahio reconstrugdo da parede do canal auditivo externo;

Os objectivos deste trabalho foram avaliar asta reconstrucdo foi realizada com cartilagem
eficacia a longo prazo das ossiculoplastias cosoncal. O tempo cirlrgico funcional foi realizado
protese de titanio e possiveis factores de tempo cirdrgico inicial, sendo apenas adiados
prognostico dessa eficacia. nos casos em que a mucosa do ouvido médio se

encontrava francamente edematosa/hiperplasica ou

entao se o ouvido apresentasse otorreia.

Em todos os doentes foi realizada uma
audiometria tonal nos 12 meses que antecederam o
acto cirurgico e entre os 6 e 0os 12 meses que
sucederam a cirurgia. Nos doentes com critérios de
sucesso cirdrgico foi também realizada uma
avaliacdo audiométrica pelo menos 7 anos apés a

data da cirurgia.
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Foi calculada a media dos tons puros de 4operatérios precoces e tardios utilizando os testes
frequéncias (0.5, 1, 2 e 4 kHz) da conduc¢édo aéregonvenientes para cada variavel. Para todas as
e dssea, assim como calculado o gap aéreo-6sseandlises foram utilizados os seguintes testég x
(GAO), seguindo os critérios dureau teste t. Foi considerada significancia estatistica

International d'AudiophonologiéBIAP). para valores de p < 0,05.

Como critério de sucesso cirurgico foi
considerado um GAO pos-operatorio prece@d
décibeis (dB). Este GAO pods-operatério precoce
foi avaliado pelo estudo audiométrico realizado
entre 0s 6 e 0s 12 meses apoés a cirurgia. O GAO
pos-operatorio tardio foi avaliado pelo estudo
audiomeétrico realizado pelo menos 7 anos apoés a
cirurgia. Realizou-se o célculo da diferenca entre
0 GAO tardio e precoce.

A andlise da eficacia a longo prazo das
proteses de titanio foi apenas realizada nos
doentes que tinham atingido critérios de sucesso
cirdrgico pois nestes doentes se poderia garantir a
colocacdo correcta e estavel da protese e desta
forma tentar reduzir a influéncia da técnica
cirurgica nos resultados.

A analise estatistica (descritiva e
inferencial) foi realizada com recurso ao SPSS
20.(°. Na andlise descritiva utilizaram-se como
medidas de tendéncia central a média e a mediana,
usando como medidas de dispersao
respectivamente o desvio padrdo e o ambito
interquartil 25-75, dependendo da distribuicdo das
variaveis. Na andlise inferéncial foram avaliadas
as seguintes variaveis: idade, sexo, patologia,
procedimento cirdrgico realizado, presenca de
supra-estrutura do estribo e realizacdo de tempo
funcional. Foi avaliada a distribuicdo normal das
variaveis estudadas e compararam-se essas

variaveis com a diferenca entre os GAO pos-
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RESULTADOS aticoantrostomia / mastoidectomia = 20/29

) o . (69,0%). A diferenca entre os tipos de
Apobs a revisao dos processos clinicos foram

_ ) . . procedimentos nao foi estatisticamente
incluidos nesta anélise 57 doentes que cumpriam 0s

o . . . ) significativa (p=0,770). Quando relacionamos o
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo as cirsirgia

. ) ) " resultado cirdrgico com a patologia de base
realizadas por diferentes cirurgides, todos com

. . apercebemo-nos que a taxa de sucesso nos casos de
titulo de especialista em ORL. 39 eram do sexo

o _ colesteatoma foi de 63,6% (21/33 casos), enquanto
feminino (59,6%), tendo os doentes uma idade

o nos doentes com otite média cronica (OMC)
meédia de 42,96 + 11,86 anos. Destes, 28 foram

, ) ) simples foi de 83,3% (20/24) — p=0,25%0s 15
submetidos a timpanoplastia, tendo os restantes

) ) ) . . doentes, em que foi realizado um tempo funcional
(29) sido submetidos a procedimentos cirdrgicos

) ) ) independente, a taxa de sucesso foi de 73,68%,
mais complexos (aticoantrostomia ou

mastoidectomia). O GAO pré-operatério médio ersaendo a taxa de sucesso nos restantes de 71,42%
32,64 + 8,13 dB. (p=1,000).

A taxa de sucesso cirurgico foi de 71,9% Os doentes com sucesso cirdrgico precoce
(tabela 1), tendo estes doentes um GAO pdwalizaram um estudo audiométrico tardio, 7 anos
operatorio precoce de 12,5 dB (mediana; ambito (mediana; ambito interquartil 7-9) apds a
interquartil 8,75-16,25). A taxa de sucesso comraalizacdo da cirurgia. O GAO pds-operatorio
utilizacdo de Partial Ossicular Replacementtardio era de 12,5 dB (mediana; ambito
Prosthesis(PORP) foi de 80% (32/40 doentes)interquartil 7,5-21,25). Dos 41 doentes com
enquanto a taxa de sucesso cbotal Ossicular sucesso cirdrgico precoce, 30 mantinham critérios
Replacement Prosthegi§ORP) foi de 53% (9/17). de sucesso cirargico tardio, o que correspondeu a
Quando relacionado o0 sucesso com o0 tipo dena taxa de sucesso cirdrgico tardio de 73,1%
procedimento cirdrgico os resultados foram antre os doentes que tinham sucesso cirlrgico

seguintes: timpanoplastia = 21/28 (75,0%); precoce (tabela 1).

Tabela I Resultados Cirurgicos
Globais. Taxa de Sucesso

L . a4
Cirurgico Precoce e Tardio (%) .., .~~~
ey
90
e
80 1 7
~
70 -/// s
60 - /.///,
50+
40 - Ve ’/_/ e
o
30 _f// ///
20 - ’/,// %
101~ //
0 - T T
S. Cimargico Precoce S. Cirurgico Tardio




Acta Otorrinolaringol. Gallega 2014;7(1):1-8

A diferenca calculada entre o GAO pos- DISCUSSAO

operatorio precoce e tardio tinha uma distribuicéo A procura pela prétese ossicular perfeita
normal, sendo em média de 3,78 + 12,53 dB. Acontinua. Nos Ultimos anos, varios tém sido os
comparagao destas medias com as variaveis acCimgutores a reportarem resultados que
descritas (tabela 2) revelou que apenas a preseng@monstram a superioridade das proteses de
de supra-estrutura do estribo, ou seja, a colocaca@anio em relacao a outros materiais
de PORP ou TORP, se correlacionouheterélogo¥ No entanto, estes resultados

significativamente com a diferenca entre o0s GAOn3o sio consensuais na literatura, como por

(2,54 vs. 8,19 dB, p=0,027) — figura 1. exemplo, Zhanget al que ndo conseguiram

Tabela 2 Influénciadas diferentes varidveis nos resultados cirurgiao$ios. Analise inferencial
comparando a diferenca entre os GAO pos-operat@iesoces e tardios com as variaveis

analisadas

Variavel Analisada Contraste Médias (dB) | Valor de p

Sexo Masculino vs. Feminino 4,17 vs. 3,48 0,322

Idade < 40 vs. 2 40 anos 5,38 vs. 2,40 0,821

Colesteatoma Presente vs. Ausente 4,60 vs. 2,93 0,772

Tipo de Cirurgia Timpanoplastia vs. Mastoidectomia 2,61 vs. 5,01 0,78

Tempo funcional Realizado vs N&o realizado 8,07 vs. 2,21 0,191

Supra-estrutura estribo Presente vs. Ausente 2,54 vs. 8,19 0,027

40,004

20,007

004

Diferenga entre os GAO pods-operatorios

-20,007]

T T
PORP TORP

Tipo de Protese

Figura 1: Resultados Cirurgicos Tardios por tipo de protesscularBox plotda diferenca entre os

GAO pos-operatorio precoce e tardio tendo em cotifgo de protese utilizada.
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demonstrar diferencas estatisticamente CONCLUSOES
significativas em termos de eficacia funcional e Este estudo permitiu retirar algumas
taxa de extrusdo. No entanto, a interpretacdo dmsclusdes. Primeiro, em doentes submetidos a
resultados desta meta-andlise estd limitadasiculoplastias, nos quais o procedimento seja
significativamente, nomeadamente na andlise daficaz nos primeiros 12 meses, esta tende a manter-
taxas de extrusdo, pelo facto de no grupo de ao longo do tempo. Segundo, o factor que,
“préteses nao titanio” terem sido incluidos artigasoladamente, e de forma estatisticamente
que utlizavam ossiculos autdlogos remodeladasgnificativa, influencia o progndstico funcional
enquanto noutros artigos foram utilizados prétesesditivo a longo prazo é a presencga ou auséncia de
heterdlogas de materiais diferentes do titdnio.  supra-estrutura do estribo. Para terminar, ndo se
encontraram, neste estudo, diferencas significativa
Os resultados a longo prazo demonstram _
] o entre outros subgrupos analisados, nomeadamente
que quando é alcancado sucesso cirlrgico precoce, _
, _ ] .. . em doentes com colesteatoma ou, se tivermos em
a ossiculoplastia com protese de titanio é eficaz a _ o _
N _ conta o procedimento cirurgico realizado.
longo prazo, o que demonstra a estabilidade fisica
do material. Esta observagdo é particularmente
evidente quando se utilizam PORP, parecendo a
auséncia de supra-estrutura do estribo ser umrfacto
progndstico negativo para este sucesso.
Este estudo contempla no seu desenho
algumas limitacbes que devem ser referidas. O
facto das cirurgias terem sido realizadas por
diferentes cirurgides, pode tornar o viés provocado

pela técnica cirargica mais importante. No entant[JJ ., . .
eclaracion de conflicto de intereses
0s autores tentaram limitar este viés pelgada a declarar

metodologia acima descrita. Por outro lado, os
tempos de seguimento foram diferentes. Mas aqui,
o facto de o tempo de seguimento ter sido, em
varios doentes, superior a 7 anos reafirma a édicac

a longo prazo das proteses.
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