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RESUMO

Introducgéo: A otite média crénica(OMC) é um processo
inflamatério/infeccioso da orelha média, manifesta-se basi-
camente por otorréia e perda auditiva. O tratamento cirdrgico
da OMC tem como objetivo garantir uma orelha média seca e
segura. Com o aprimoramento das técnicas cirurgicas, a re-
cuperacao da audi¢ido ocupa lugar de destaque na avaliagao
dos resultados cirdrgicos. Objetivo: Avaliar os resultados cirur-
gicos e audioldgicos do tratamento da OMC realizado em um
servico de Residéncia Médica. Método: Estudo retrospectivo
através de analise de prontuarios de 29 pacientes (31 cirur-
gias) operados no periodo de 2005-2006. Resultados: Foram
incluidos 29 pacientes (31 cirurgias), com média de 35 anos
de idade, sendo 51,6% dos casos de OMC Colesteatomatosa
(OMCC) e 48,4% OMC nao-colesteatomatosa (OMCNC). A
taxa de sucesso (orelha seca) obtida nos casos de OMCNC
foi de 66,7%. No grupo de pacientes com OMCC essa taxa
foi de 68,7%. Ao analisar o resultado audioldgico, foi obser-
vado melhora em 42,8% dos casos de OMCNC e em 20%
dos casos de OMCC. Conclusdo: Os resultados cirurgicos
e audiolégicos dos pacientes submetidos a mastoidectomia
em nosso servico de residéncia médica sdo comparaveis
aos da literatura.

Palavras-chave: Otite Média Supurativa, Colesteatoma,
Procedimentos Cirrgicos Otoldgicos

SUMMARY

Introduction: Chronic otitis media (COM) is an inflammatory
process of middle ear, which is caracterized by hearing loss
and otorrhea. The main goal of surgical treatment of COM is
to eradicate the sick tissue and get a dry ear. Aim: Evaluate
surgical and hearing results of surgical treatment of COM in
a residency training program. Method: Retrospective study
with a review of records of 29 patients (31 ears) which have
undergone a surgical treatment in the period of 2005 and
2006. Results: 29 patients were included, average of 35 years
of age, 44,8% male and 55,2% female, 51,6% of cases with
COM cholesteatoma (CCOM) and 48,4% with COM non-cho-
lesteatoma (NCCOM). Success rate of 66,7% in NCCOM and
68,7% in CCOM. Hearing results with improve of hearing in
42,8% cases of NCCOM and in 20% cases of CCOM. Con-
clusion: Surgical and hearing results after mastoidectomy in
our residency training program are similar to the literature.

Keywords: Otitis Media, Suppurative, Cholesteatoma,
Otologic Surgical Procedures.

INTRODUCAO

A otite média crénica (OMC) pode ser definida, do ponto de
vista histopatoldgico, como um processo inflamatério, infec-
Cioso ou nao, caracterizado pela presenca de lesao de carater
irreversivel na orelha médial'l. Pode ser classificada em otite
média cronica supurativa nao-colesteatomatosa (OMCNC) e
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colesteatomatosa (OMCC), esta ultima apresentando epité-
lio escamoso queratinizado e queratina esfoliada na orelha
média. E uma doenca que se manifesta basicamente por
otorréia e perda auditiva, porém complicagdes intratemporais
e intracranianas, apesar de raras, podem ocorrer, fazendo
da OMC, principalmente a OMC na sua forma colesteato-
matosa, uma doenga potencialmente letal®.
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O principal objetivo do tratamento cirdrgico da OMC ¢é a
erradicacéo de todo o tecido doente, garantindo uma orelha
média seca e segura.

Com o aprimoramento das técnicas cirdrgicas e a possibi-
lidade de restauragdo do sistema timpanossicular através
das timpanomastoidectomias, a recuperacdo da audicéo
atualmente ocupa lugar de destaque na avaliacdo dos re-
sultados cirurgicost®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados cirurgicos e
audioldgicos do tratamento da OMC realizado em um servigo
de Residéncia Médica.

METODO

Estudo retrospectivo com analise de prontuarios de 29 pa-
cientes, correspondendo a 31 orelhas. Os procedimentos
cirdrgicos foram realizados no periodo de 2005 a 2006 por
médicos em treinamento com supervisdao de médicos otor-
rinolaringologistas.

O diagnéstico de OMC supurativa, colesteatomatosa e nao-
colesteatomatosa, foi realizado através da histdria clinica,
otoscopia e tomografia computadorizada, assim como a
avaliacdo da extensdo da doenca. Todos os pacientes foram
previamente orientados a respeito de cuidados locais e
submetidos a tratamento com antibioticoterapia, porém sem
controle do processo supurativo. Quinze pacientes (48,4%)
tinham o diagndstico de OMCNC, sendo que quatro ja ha-
viam sido operados previamente. Este grupo de pacientes
foi submetido a timpanomastoidectomia.

No grupo de pacientes com diagndstico de OMCC (16 casos,
51,6%), dois foram submetidos a mastoidectomia técnica
fechada e 14 foram submetidos a mastoidectomia técnica
aberta, sendo cinco deles revisao (ja haviam sido operados
previamente). A escolha da técnica dependeu da extensao
da doenga diante dos achados intra-operatérios. Aqueles
com colesteatoma restrito ao atico e aditus ad antrum, com
restante da mucosa da orelha média em boas condigoes,
foram submetidos a técnica fechada. Os casos com maior
extensao da doenca foram submetidos a técnica aberta. Em
relacao a reconstrugéao com microcaixa, foi realizada em ape-
nas um caso dos pacientes submetidos a técnica aberta. Em
dois casos dos pacientes submetidos a técnica fechada, foi
utilizada a reconstrucdo de cadeia ossicular com interposicéo
com cartilagem de tragus.

A faixa etaria variou de 12 a 68 anos, com uma média de 35
anos (Figura1). Dos 29 pacientes, 13 (44,8%) eram do sexo
masculino e 16 (55,2%) do sexo feminino.

O tempo de seguimento pds-operatdrio variou de 2 a 34
meses, com média de 14 meses. Durante o seguimento ob-
servou-se a taxa de melhora clinica da doenga, avaliada basi-
camente pela anamnese e otoscopia, considerando-se como
resultado satisfatorio a presenca de uma orelha seca.

O resultado funcional foi avaliado através do limiar de
percepcao de fala (SRT), comparando-se o SRT pré-
operatério e pds-operatério. Considerou-se como re-
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sultado funcional satisfatério uma melhora de 10dB ou
mais no SRT [2,4]. Também foi observada a recorrén-
cia da doenca e a necessidade de novas intervencgoes.

RESULTADOS

No grupo de pacientes com OMCNC, submetidos a timpa-
nomastoidectomia, obteve-se uma orelha seca em 66,7%
(10/15). Desses 15 pacientes, onze haviam sido operados
pela primeira vez, com uma taxa de sucesso de 63,6% (7/11).
Nos pacientes submetidos a reviséo cirdrgica, essa taxa foi
de 75% (3/4). Retracao do enxerto foi observada em dois
pacientes e perfuragdo seca da membrana timpanica em um
paciente. Cinco pacientes voltaram a apresentar otorréia de
um a dois meses apos a cirurgia (recorréncia da doencga) e
aguardavam nova intervencao cirurgica. Dos quinze pacientes
com OMCNC, dois perderam o acompanhamento apds dois
meses da cirurgia.

A melhora da audi¢&o, avaliada pelo limiar de percepgéo de
fala (SRT), foi obtida em 42,8% (6/14), com média do SRT
pré-operatorio e pés-operatério de 50,7dB e 47,8dB, respecti-
vamente. Seis pacientes ndo apresentaram alteracdo do SRT
e dois tiveram piora da audicao (Figura2). Um paciente deste
grupo era anacusico antes da intervencgéo cirdrgica e logo foi
excluido da avaliacao dos resultados auditivos. O SRT pés-
operatério foi menor ou igual a 40dB em 50% dos casos.

Figural - Distribuicdo por faixa etaria.

25-

5 — |

3 6 !

= | S | B2 Mdmera de
Zz | pacientes
S 2 — -

g |

\g D T T T T T i

=

10a 20a 30a 40a 504
19 29 3F9 49 a8

Faixa etaria {anos)

=k0

Figura2 - Avaliagdo audiolégica pésoperatoria dos pacientes com OMCNC.
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No grupo de pacientes com OMCC obteve-se uma orelha
seca em 68,7%, independentemente da técnica utilizada.
Considerando-se os pacientes que foram submetidos a ci-
rurgia pela primeira vez, o sucesso foi de 81,8% (9/11). Nos
pacientes submetidos a revisao cirdrgica o sucesso foi de
40% (2/5). Cinco pacientes deste grupo apresentaram reci-
diva da doenga, 0s quais aguardavam revisao cirurgica.

A média do SRT pré-operatdrio e pds-operatorio foi de 51dB e
49dB, respectivamente (Figura3). Houve melhora da audicao
em 20%, com trés pacientes apresentando SRT pds-operato-
rio menor ou igual a 40dB. Sete pacientes nao apresentaram
alteracdo do SRT e seis eram anacusicos previamente ao
procedimento cirdrgico (Figura4). No grupo de pacientes com
OMCC, um perdeu o seguimento apos dois meses da cirurgia.

Figura3 - Média do SRT pré e pésoperatorio.
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Figura4 - Avaliagdo audiolégica pésoperatéria dos pacientes com OMCC.
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DISCUSSAO

O principal objetivo do tratamento da OMC é a erradica-
¢éo de todo o tecido doente da orelha média. Para isso,
muitos autores propunham cirurgias radicais, sem muita
preocupacdo com os resultados funcionais. Entretanto,
atualmente muito se discute sobre a preservagdo e até
mesmo a recuperacao da audicdo como objetivo da cirurgia.
Sabe-se que para um resultado funcional satisfatério sao
necessarios alguns fatores, tais como: controle da infecgéao,
mecanismo eficiente de condugcéo do som e orelha média
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com mucosa sadia e aerada®?. Com o intuito de se alcancgar
essas condi¢bes surgiu a timpanomastoidectomia, na qual
se busca, além da erradicacdo da doenca, a reconstrugcao
do sistema timpanossicular quando possivel, para garantir
melhores resultados auditivost®!.

Ao se realizar uma pesquisa na literatura sobre os resul-
tados do tratamento da OMC, o que se obtém sao artigos
de autores ja experientes, relatando os resultados de suas
cirurgias ao longo de suas carreiras. Muitos deles ainda
comparam os resultados entre diferentes técnicas, como a
mastoidectomia técnica aberta e fechada no tratamento da
OMCC2345678910.11 N3o se encontram dados na literatura
médica relatando os resultados em servigos de residéncia
médica, nos quais as cirurgias sao realizadas por médicos
em treinamento, e n&o por um cirurgido experiente.

Com relagdo aos casos de OMCNC, as taxas de orelhas
secas relatadas na literatura variam de 70 a 94%291. Con-
siderando que essas taxas s&o de cirurgides experientes,
achamos que nosso resultado (66,7%) tenha sido satis-
fatério. Quanto ao resultado funcional, a melhora do SRT
em 42,8% também pode ser considerada satisfatéria. Na
literatura essa melhora variou de 48 a 90%2>2,

Algumas consideracées devem ser feitas. Os pacientes
atendidos em nosso servico fazem parte do SUS e a
maioria pertence a uma classe social menos favorecida.
Em grande parte o tempo de existéncia da doenca é longo
€ muitas vezes ndao podem comparecer as consultas tao
regularmente quanto necessario, ja que residem longe do
hospital e/ou dependem de meios de transporte precarios.
Em muitas ocasides ndo conseguem adquirir medicamen-
tos essenciais para um pdés-operatério adequado. Esses
séo alguns dos fatores que dificultam um melhor resultado
cirargico e funcional.

No grupo de pacientes com OMCC, se considerarmos ape-
nas os casos operados pela primeira vez, a taxa de orelhas
secas de 81,8% € mais do que satisfatéria. Na literatura
esta taxa varia de 75 a 96%!345678910.11 independente-
mente da técnica utilizada (mastoidectomia técnica aberta
ou fechada).

Com relacgéo ao resultado funcional neste grupo, néo hou-
ve melhora significativa da audicao (20% apenas). Esse
resultado, porém, provavelmente se deve ao fato de que na
maioria dos casos ndo foi possivel realizar uma reconstrucéo
ossicular. Na literatura, a melhora da audicao nos pacientes
com OMCC variou de 30 a 80%*57%11, Também se sabe que,
se 0 tempo de evolugao da doenca for prolongado, pode-se
sobrepor uma perda auditiva neurossensorial, possivelmen-
te devido a entrada de substancias toxicas através da janela
redonda. E sabe-se que nos casos de OMCC a doencga tem
um carater mais agressivo , com maior destruicdo dssea e
menor preservacgao de estruturas anatémicas!'®'4. Pode ser
0 que ocorreu com nossos pacientes.
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CONCLUSAO

Os resultados cirurgicos e audiolégicos dos pacientes
submetidos a mastoidectomia em nosso servigo de residéncia
médica sdo comparaveis aos da literatura, com algumas
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