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RESUMO

Desde a introducéo da técnica de estapedectomia houve
um aumento significativo na literatura que descreve técnicas
diferentes. Apesar de praticada a muitos anos e bastante bem
sistematizada, a cirurgia para otosclerose tem nuangas que
podem levar ao sucesso ou ao fracasso do procedimento,
dentre todos os aspectos lembrados, consideramos alguns
fatores relacionados com a técnica cirdrgica que podem
ser relevantes e estabelecemos uma revisdo sistematica
da literatura para tentar compreendé-los. Objetivo: deter-
minar as condi¢cBes técnicas ideais para o procedimento de
estapedotomia em pacientes portadores de otosclerose a
partir dos dados constantes da literatura indexada. Material
e Métodos: Foram levantados trabalhos cujo resumo fosse
disponivel tanto pelo sistema Medline quanto pelo Scielo e
publicados nos ultimos 6 anos (de 2000 a 2006). Um total de
55 artigos foi avaliado. Resultados: O fechamento do gap,
para qualquer técnica esta entre 54% a 98% dentro de 10
dBs na maioria dos trabalhos e & de em torno de 90-100%
para 20dBs. A perda sensorial € menos comum na estape-
dotomia que na estapedectomia. Conclusdes: A cirurgia da
otosclerose mantém-se nos padrdes técnicos preconizados
h& dois séculos. Os laseres sdo seguros e ajudam passos
cruciais da cirurgia. O tipo de prétese faz diferenca néo esta-
tisticamente significante nos resultados audiométricos, assim
como o tamanho da janela.

Descritores: otosclerose, cirurgia, revisao sistematica
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ABSTRACT

From the introduction of the stapedectomy there was a signi-
ficant increase in the literature that describes different tech-
niques. In spite of having been practiced for many years and
been quite well systematized, the surgery for otosclerosis has
nuances that can take to the success or the failure of the pro-
cedure, among all the aspects, we considered some factors
related with the surgical technique that can be relevant and we
established a systematic literature review to try to understand
them. Aim: to determine the ideal technical conditions for the
surgery in patients with otosclerosis. Material and Methods:
paperss whose abstract were available at Medline or Scielo
and published in the last 6 years (from 2000 to 2006) were
evaluated. A total of 55 papers were evaluated. Results: The
closing of the air-bone gap inside of 10 dBs, for any technique,
is among 54% to 98% in most of the works and it is of around
90-100% for inside 20dBs. The sensorial loss is less common
in the stapedotomy than in stapedectomy. Conclusions:
The surgery for otosclerosis stays in the technical patterns
established two centuries ago. The lasers are safe and they
help crucial steps of the surgery. The prosthesis type makes
no significant difference in the audiometric results, as well as
the size of the window.

Keywords: otosclerosis, surgery, systematic review
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INTRODUCAO

O otoesclerose € uma doenca degenerativa, de carater
aparentemente hereditario, que atinge a capsula 6tica como
um todo, principalmente junto a platina do estribo, gerando
focos de neoformacdo 6ssea e aumento significativo da
vascularizag¢éo nos focos de doenga.

Relativamente frequente, acomete cerca de 1% da
populagdo, com predominancia discreta para o sexo femini-
no, sendo de carater bilateral em mais de trés quartos dos
casos. A doenca ocorre em adultos jovens, tendo evolucéo
paulatinamente progressiva, levando a perda auditiva mista,
moderada a severa, com predominéncia do componente
condutivo, na maioria dos casos.

Sendo uma entidade nosoldgica causadora de limita-
¢do social significativa, seu tratamento cirargico iniciou-se
no final do século XVIII com tentativas de mobilizacdo
da platina com resultados inconsistentes. Na década de
50 do século passado, John Shea introduziu a técnica
da estapedectomia e no inicio dos anos 60 descreveu a
estapedotomia, que é a cirurgia preferida para tratamento
da otosclerose nos dias atuais.

As indicagGes cirtrgicas da otosclerose sédo a presenca
de surdez condutiva desabilitante, secundaria a fixacao otos-
clerdtica da platina do estribo. O gap aéreo-6sseo deve ser
de pelo menos 15dB com uma discriminacéo da fala maior
que 60%. A timpanometria deve ser normal (Tipo 1) com
reflexos de estapedianos ausentes.

A estapedotomia é uma operacao tecnicamente desa-
fiadora. A necessidade de dominio de habilidade cirtrgica
apurada requer treinamento intenso.

A cirurgia é considerada bem sucedida quando se
atinge o fechamento do gap aéreo-6sseo no intervalo
de 10 dB. Para cirurgibes experientes, as taxas de su-
cesso informadas estédo tradicionalmente entre 90% e
95%. Entretanto, elas podem variar amplamente. Outros
autores informaram taxas de sucesso proximas 80%.
Recentemente, a partir das diretrizes propostas pelo
Comité Audicao e Equilibrio da Associagdo Americana,
a taxa de sucesso foi considerada em aproximadamente
70% para estapedotomias primarias. As complicacdes
tipicamente associadas com a cirurgia sdo decorrentes
do trauma coclear e/ou labirintico. Estas complicacbes
sdo manifestadas em perdas auditivas de tipo sensorial,
com reduc¢ao dos limiares tonais e discriminag¢ao da fala,
qgue pode ocorrer em até 15% dos pacientes ou relatos
de vertigem, ocorrendo em até 5% dos casos.

Estudos com descricao de séries de casos sugerem
que cirurgides sem experiéncia, particularmente os resi-
dentes, aprresentam taxas de sucesso mais baixas que
0s experimentados.

Desde a introducédo da técnica de estapedectomia
houve um aumento significativo na literatura que descreve
técnicas diferentes. Nos anos sessenta, foram introduzidos
tipos diferentes de préteses. Os anos oitenta viu um incre-
mento do uso da técnica de estapedotomia e nos ultimos 15
anos a atencdo se voltou para o0 uso da cirurgia auxiliada
com o laser. As vantagens da estapedotomia sobre a esta-
pedectomia esta na sua capacidade potencial de produzir
menor perda de audi¢do e vertigem pds-operatoria. J4 a
estapedotomia com uso de laser tem mostrado algumas
vantagens sobre a técnica de estapedotomia com micro-
fenestra tradicional. Sugere-se que com a da vaporizagao
da crus posterior e formagédo de um buraco na platina a
operacdao resultar em menor trauma da orelha interna.

Apesar de praticada a muitos anos e bastante bem sis-
tematizada, a cirurgia para otosclerose tem nuancas que
podem levar ao sucesso ou ao fracasso do procedimento,
dentre todos os aspectos lembrados, consideramos alguns
fatores relacionados com a técnica cirdrgica que podem
ser relevantes e estabelecemos uma revisdo sistematica
da literatura para tentar compreendé-los.

O objetivo deste trabalho é determinar as condigbes
técnicas ideais para o procedimento de estapedotomia em
pacientes portadores de otosclerose a partir dos dados
constantes da literatura indexada.

MATERIAL E METODO

Foram levantados trabalhos cujo resumo fosse disponivel
tanto pelo sistema Medline quanto pelo Scielo e publicados
nos ultimos 6 anos (de 2000 a 2006).

Foram revisados trabalhos que fossem recuperados
com a palavra chave estapedotomia e cujo conteudo
apresentasse informacgdes quanto a técnica utilizada, re-
sultados obtidos, complicacdes e dificuldades encontradas
e tamanho amostral. Todos os tipos de desenho metodolé-
gico foram considerados, inclusive artigos de opinido. Um
total de 55 artigos foi avaliado.

As principais técnicas observadas foram aquelas de
uso habitual pela maioria dos cirurgiées como a estape-
dotomia (EO) com ou sem laser de CO2, Argbnio-KTP e
Erbiun:YAG, a estapedectomia parcial (EE), a colocac¢éo
de materiais como gordura, veia e coagulo na janela, a
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estapedectomia sem protese (STAMP) e a estapedooto-
mia de crus posterior.

Descreveremos a seguir as técnicas mais utilizadas
para fim de ilustracao.

A estapedectomia parcial é o procedimento que perma-
neceu por mais tempo em uso, tendo sido substituido pela
estapedotomia. Consiste na remocédo parcial da porcao
posterior da platina do estribo, ap6s resseccao das crura
anterior e posterior junto a platina e desarticulacdo da
juncdo incudoestapediana e secao do musculo do estribo.
Uma vez removida a supraestrutura do estribo e aberta
a janela, um pedago de veia, gordura ou pericondrio é
colocado sobre a janela e a protese (alca de metal, teflon,
titdnio, ouro, mista etc) é inserida (Figura 1).

A estapedotomia é técnica onde a platina recebe uma
microjanela e a platina ndo precisa ser retirada. Em teoria
esta técnica reduz as chances de perda auditiva sensorial
e fistula perilinfatica no periodo pés-operatério. O proce-
dimento segue as mesmas etapas da estapedectomia
parcial, mas a microjanela é feita com microestilete ou
laser de CO2, Argbnio ou Yitrium. A janela pode ser feita
de 0,4mm a 0,8mm (Figura 2).
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Figura 1 — Sequéncia dos passos do procedimento de estapedectomia

Figura 2 — Sequéncia dos passos do procedimento de estapedotomia

A estapedectomia sem protese foi idealizada por Silvers-
tein e consiste na pulverizagdo daplatina, anteriormente,
junto ao ligamento estapediano nos casos onde a platina tem
pouca intensidade de doenca otosclerdrica. Este segmento
acaba abrindo a janela e deixando a platina solta novamente.
O orificio é ocluido com veia ou gordura (Figura 3).

A estapedotomia de crus posterior € o procedimento onde a
crus é utilizada como pistéo na janela confeccionada pela cirurgia.
A crus anterior € seccionada junto a cabeca do estribo e a crus
posterior junto a platina. Nao ha a disjuncéo incudoestapédica e
a platina é aberta com uma microjanela central. Apos a interpo-
sicdo de veia na janela a crus posterior é alojada na perfuracéo
fazendo o papel de pistéo (Figura 4).
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Figura 3 — Sequiéncia dos passos do procedimento de estapedotomia sem prétese
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Figura 4 — Sequéncia dos passos do procedimento de estapedectomia de crus posterior

RESULTADOS

Os artigos encontrados tiveram suas informacdes tabuladas

e apresentadas no Quadro 1.

&
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-

Quadro 1 — Artigos indexados na National Library of Medicine e na Biblioteca Regional de Medicina de S&o Paulo, versando sobre estapedotomia em
pacientes com otosclerose no periodo de 2000 a 2006, segundo autor, tipo de estudo, N, técnica utilizada, resultados e complicagées encontradas.

artigo tipo comparativo N intervencéo resultado complicagao
Arnoldner Cetal | R sim 266 | EOvVSY+EOvsY | 96% fechou em 20dB perde} sensorial em tpdos. ”
e maior comY, e mais definitiva
Yan X et al CRT sim 63 EO vs EE EC melhor no fechamento do gap em agudos perda_\ sensorial em todos
e maior com EE
Maier W et al R sim 114 | EOvsY Y fecha melhor em baixas e médias frequencias ndo relatado
o P - 5
Jovanovic et al P nao 255 | Co2 com scanner 68% abgrtura sansfatona' com um tiro, 16% néo relatado
com 2 tiros e 18% com diversos tiros
. . P N nistagmo e vertigem menores
Angelli S P sim 59 EO com e sem HG | resultados audiométricos iguais com HG P=0,04 e P=0,02
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Quadro 1 (Cont.) — Artigos indexados na National Library of Medicine e na Biblioteca Regional de Medicina de Sao Paulo, versando sobre estapedotomia
em pacientes com otosclerose no periodo de 2000 a 2006, segundo autor, tipo de estudo, N, técnica utilizada, resultados e complica¢des encontradas.

artigo tipo comparativo N intervencéo resultado complicacéo
Vasana J et al R sim 94 EO vs EE audiometricos iguais vertigem e nausea 2% EC e 13% EE
GalliJ etal sim 70 EOvsY audiometria precoce e tardia iguais nao relatado
Gierek T, ~ audiometria apés 12 meses com gap dentro ~
Klimczak-Golab L. R nao 1200 | EO de 20 dB em 93,7% e sem zumbido em 78% ndo relatado
o - .
Magliulo M et al P néo 141 | EO néo relatado 8,5@'de verflgem p.aromstlca
posicional até o 21 dia
Keck T et al P nao 24 Y audiometria imediata similar a de 14 meses de PO degradagdo Ieve_de audicdo em
3 casos e zumbido novo em 2
o A T " P
Chandarana Setal | R ndo ” EO 3?& alnda’rr‘lostra limitagdo auditiva nos questionarios nio relatado
p6s-operatorios
QuarantaNetal | R sim ? EO vs EE similares com _m:_slhora nos agudos para EC ndo relatado
e melhora no limiar na EE
Grolman W, EO com clip
P nédo 23 o 56% dentro de 10dB e 100% dentro de 20dB ndo relatado
Tange RA. de titanio
. EO com € sem N 95% com disgeusia quando resse-
Mahendran Setal | P sim 60 resseccdo de ndo relatado ) 5
corda do timpano cado e 54% quando ndo ressecado
Raut V, Halik J. R nao 135 | A 85,2% dentro de 10dB e 97% dentro de 20dB Nenhuma
Sobrinho G et al P nédo 48 EO 91% de redugao parcial ou completa no zumbido ndo relatado
Rajan GP et al P nédo 16 EO gqm protese bom fechamento do gap ndo relatado
de nitinol
Mahfudz Z, R néao 35 EO 74,3% dentro de 10 dB e 7,5% nao teve ganho néo relatado
Lokman S.
YinSetal P nao 24 EO + CO2 87,5% dentro de 10 db e 95,8% dentro de 15 dB Nenhuma
: o -
Schmerber Setal | R sim 452 EOlcom \{e|a ou 91% dentro de 10dB com pericondrio e 76% com veia 8/.0 de perda sensorllaAI C°’T"
pericondrio tragal veia e 11% com pericondrio
Liu ZH et al R sim 102 EO com fenestra fechamento igual nao relatado
pequena ou grande
. : o
Inserra MM et al R ndo 59 EO com KTI'D_ a ampliagdo do nicho com KTP deu 91% nio relatado
no promontério de fechamento do gap dentro de 10dB
EO bilateral com e
Gierek T et al R sim 100 | sempreservacdode | com preservacdo apresenta melhor SRT ndo relatado
tend&o do estribo
. EO com protese de | iguais resultados no fechameto do gap.
Casale Metal R sim 60 fluoroplastic ou titanio | Condug&o 6ssea em 1KHz 2 2KHz melhor com titanio Nenhuma
Silverstein Hetal | R sim 168 | EO vs STAMP iguais no fechamento e sem refixagao no STAMP ndo relatado
Tange RA et al R sim 106 EO com pro_teﬂse_ overclosure de 28% com ouro e 9,4% com titanio néo relatado
de ouro ou titanio
Pino RiveroV etal | R néo 134 | EO 90% de fechamento dentro de 20dB néo relatado
Salvinelli F et al R nédo 82 EO néo mostrou diferencas nos resultados segundo grupo etario | néo relatado
Zuur CL et al R néo 58 EO .CAor.n pistdo-K 79% dentro de 10 dB 4gap 9I|n|co € 3 perda
de titanio sensorial
Aarnisalo AAetal | R sim 142 Eo cqm teflon vs EE resultados audiométricos iguais zumbido mante,m—s.e
com fio de metal em ambas as técnicas
Keck et al R nao 55 EO+Y 22/55 dentro de 10 e 25/55 dentro de 20dbs 2 zumbidos novos e 4
perda sensorial de 10 a 20dB
Ueda H R sim 51 Com EO e sem petda sensorial semelhante
apés 5 anos
House H et al R sim 209 | EOvs EE resultados audiométricos iguais perdas sensoriais iguais
Motta G, Moscillo L. | R sim 451 | EO come sem CO2 | gap dentro de 10 dB maior no laser sem vertigem ou anacusia no laser
EO vs EE com
Rondini-Gili Eetal | R sim 150 | vedagéo por sem diferenca entre as técnicas sem diferenca entre as técnicas
veia ou coagulo
Olszewska E etal | R nao 77 EO/EE 74% dentro de 10dB e 16% dentro de 20 dB 4 vertigens e 1 zumbido
Salahuddin |, R ndo 200 | EO/EE 83% dentro de 10 dB nao relatado
Salahuddin A.
laser no promontério sem vertigem ou zumbido no ato
Yung MW P sim 20 KTP/Argbnio da cirurgia, laser na crus posterior vertigem em todos nao relatado

e laser na platina vertigem em 30% e zumbido em 55%

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 24 (4: 17-23, 2006)




Acta ORL

Técnicas em Otorrinolaringologia

artigo tipo comparativo N intervencéo resultado complicacéo
2 casos de perda sensorial leve,
Agrawal S, i
g R nao 112 EO 85,7% dentro de 10 dB com ganho médio de 26,7 dB uma fratura d? blgorrla,_
Parnes L. uma perfuragéo timpanica
e uma fistula perilinfatica
Garin P et al R sim 76 EO com e sem laser | 72% dentro de 10 dB com e 54% sem sem perda sensorial com laser
Silverstein Hetal | R nao 34 STAMP 22/34 dentro de 10 dB em 5 meses de pO nao relatado
EO com protese
Raske M et al R nédo 170 11,2% né&o fechou gap em 20 dB ndo relatado
de McGee
sem perda sensorial, mas 34/117
Keck T et al R néo 117 | EO+Y com zubido novo e 54/117 com
vertigem no po imediato
0, i 0,
Testa JR et al R néo 59 | EO 90% dentro de 10dB 3% de vertigem e 1,5% de
zumbido
o o
Kos Ml et al R sim 604 | EOvsEE g’ap _dentro de 10 dB em 79@ € igual nas duas perda sensorial semelhante
técnicas entretanto fecha mais no grave com EE
Neumann A, Schul- P nao 20 PCE um caso néo fechou o gap dentro de 20dB nao relatado
tz-Coulon HJ.
Lippert BM et al P nédo 29 EO+Y dentro de 10dB em todos ;em vertigem ou zumbido
intra ou po
Huber A et al CRT sim 69 EO com e semY estatisticamente iguais estatisticamente iguais
Sennaroglu L etal | R sim 200 EO 0,6 vs 0,8mm estatlstlcament_e a Prqtese rr_1a|_or teve melhores nao relatado
resultados audiométricos principalmente em graves
Riechelman Hetal | CRT sim 95 EO com ou sem predinisona perga sensorial malqr de} 10dB
vertigem e zumbido iguais
Cristensen Cetal | R nao 85 EO com A 83% dentro de 10dB e 98 dentro de 20dB um.c.on) flstula .
perilinfatica transitoria
Spandow O etal | P sim 115 | EOvVsEE limiar passou de 52 para 28 no EE e de 57 um caso de anacusia no EE
para 26 dB na EC
. EO com KTP . . .
BuchmanCetal | R sim 124 ou CO?2 iguais Iguais
Cajade Frias ) iguais com gap dentro de 10 dB em 79% N
Jetal R sim 183 | EOvs EE e dentro de 20dB em 87% ndo relatado

R=trabalho retrospectivo; P=trabalho prospectivo; CRT= trabalho crontolado randomizado. EO= estapedotomia; EE=estapedectomia; ECP= estapedectomia de crus
posterior; STAMP; estapedectomia sem protese; Y=laser de Erbium:Yitrium; KTP= laser Argdnio com KTP; CO2= laser de Diéxido de carbono; ? = ndo identificado

DISCUSSAO

A cirurgia para a correcao da fixac&o da platina do estribo na
otosclerose em adultos € um dos procedimentos mais bem siste-
matizados na Otorrinolaringologia, tendo excelentes resultados
funcionais e baixa taxa de complicagcdes. Mesmo assim, mantém
constante evolucao, seja na filosofia dos procedimentos, seja nas
técnicas refinadas e equipamentos com ganho em capacidade
tecnoldgica. A otosclerose vem sendo tratada a séculos e ja no
século 18 havia procedimentos cirlirgicos com bons resultados.

O século atual vive algumas modificages que podem causar
um grande impacto na cirurgia para otosclerose. O primeiro fato &
acurva de aprendizado para esta cirurgia, considerada delicada
e de grande demanda de habilidade, ndo tem mostrado casos
suficientes para dar a oportunidade de treinamento para todos
os jovens em fase de aprendizado. Aparentemente os resultados
nas maos experientes podem ser diferentes dos iniciantes. Por
outro lado, o uso de tecnologias como o laser poderia facilitar
0s passos mais complexos do procedimento como a se¢ao das
crura e a abertura da platina. O seu uso corrente poderia melho-
rar os resultados para 0os mais jovens, entretanto poderia causar
dificuldades para os cirurgifes experientes, mas sem habilitacéo

no uso do laser. Outra possivel novidade seria o uso de cirurgia
telecomandada, seja para controle do laser, seja com o uso de
robds cirdrgicos que ja estdo em desenvolvimento.

E, finalmente, o0 aparecimento de conceitos cirdrgicos reno-
vados, como a mobiliza¢éo da platina, muito utilizada no inicio do
tratamento da otosclerose, dois séculos atras, que vem sendo
sugerida em casos especiais, com a ajuda da pulverizacéo do
foco com laser, além da cirurgia sem protese que langca mao da
propria crus posterior para fazer o papel de pistéo. Tanto uma
como outra técnica se mostraram seguras e com 0S mesmos
resultados da estapedotomia em curto e médio prazo.

O fato € que o refinamento da técnica tem trazido algumas
melhorias para os pacientes. A estapedotomia mostrou ganhos em
relacéio a estapedectomia quanto a seguranca a longo prazo, dimi-
nuindo as perdas sensoriais, principalmente nos agudos e quase
gue acabando com os casos de anacusia no pds-operatorio.

Entretanto, os resultados quanto ao fechamento do gap
se mostraram piores, mas sem significAncia estatitica, sendo
que isto talvez se deva ao tamanho da abertura da janela,
visto que também na estapedotomia, aqueles que tiveram
janelas maiores (0,8mm) fecham melhor o gap de graves
gque aqueles de janelas menores (0,4mm).
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Os laseres, seja de CO2, que foi pioneiro, mas tem incon-
venientes técnicos como dificuldade de micromanipulador e
invisibilidade, seja o de Argdnio com KTP para dar visibilidade
e o de Erbio:Yitium, apesar da resisténcia inicial por poderem
causar danos a orelha interna, tem se mostrado seguros no
médio e longo prazo, ndo acrescemntando risco ao proce-
dimento. Mas ainda vale ressaltar que ospacientes que séo
operados sob anestesia local referem efeitos no labirinto e
coclea no ato cirargico, referindo zumbido e tonturas.

Os tipos deprétese também tem sido discutidos. Ha aquelas
mais maleéveis como a de teflon e a de ouro, que sdo mais faceis
de usar e colocar, mas que tem uma taxa maior de extrusao e ha
aquelas mais rigidaz como a de titanio que sdo mais laboriosas
no ato cirdrgico,mas tem taxas de extruséo menor.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Arnoldner C, Schwab B, Lenarz T. Clinical results after stapedotomy: a comparison
between the erbium: yttrium-aluminum-garnet laser and the conventional technique
Otol Neurotol. 2006 Jun;27(4):458-65.

2.Yan X, Xie NP, Lin F, Chen GQ. Effects of small fenestra stapedotomy in comparison
with total stapedectomy Nan Fang Yi Ke Da Xue Xue Bao. 2006 Apr;26(4):502-4

3. Maier W, Lohnstein PU, Klenzner T, Schipper J. Cochlear protection and surgical preci-
sion in stapedotomy with Er:YAG laser. Laryngorhinootologie. 2006 May;85(5):333-7.

4. HNO. 2006 Feb 15;“One shot” CO(2) laser stapedotomy. Jovanovic S, Schonfeld U, Scherer H.

5. Angeli SI. Hyaluronate gel stapedotomy. Otolaryngol Head Neck Surg. 2006
Feb;134(2):225-31.

6.Vasama JP, Kujala J, Hirvonen TP. Is small-fenestra stapedotomy a safer outpatient proce-
dure than total stapedectomy? ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec. 2006;68(2):99-102

7. Galli J, Parrilla C, Fiorita A, Marchese MR, Paludetti G. Erbium: yttrium-aluminum-garnet
laser application in stapedotomy. Otolaryngol Head Neck Surg. 2005 Dec;133(6):923-8.

8. Gierek T, Klimczak-Golab L.Long-term results of stapes surgery--over 1000 pa-
tients. Pol Merkuriusz Lek. 2005 Sep;19(111):480-1.

9. Magliulo G, Gagliardi M, Cuiuli G, Celebrini A, Parrotto D, D’Amico R. Stapedotomy and
post-operative benign paroxysmal positional vertigo. J Vestib Res. 2005;15(3):169-72.

10. Keck T, Burner H, Rettinger G. Prospective clinical study on cochlear function after erbium:
yttrium-aluminum-garnet laser stapedotomy. Laryngoscope. 2005 Sep;115(9):1627-31.

11. Chandarana S, Parnes L, Agrawal S, Fung K. Quality of life following small fenes-
tra stapedotomy. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2005 Jun;114(6):472-7.

12. Quaranta N, Besozzi G, Fallacara RA, Quaranta A. Air and bone conduction
change after stapedotomy and partial stapedectomy for otosclerosis. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2005 Jul;133(1):116-20.

13. Grolman W, Tange RA. First experience with a new stapes clip piston in stapedot-
omy. Otol Neurotol. 2005 Jul;26(4):595-8.

14. Mahendran S, Hogg R, Robinson JM. To divide or manipulate the chorda tympani
in stapedotomy. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2005 Jun;262(6):482-7.

15. Raut V, Halik J. Argon laser assisted small fenestra stapedotomy for otosclerosis.
Auris Nasus Larynx. 2005 Mar;32(1):11-5.

16. Sobrinho PG, Oliveira CA, Venosa AR. Long-term follow-up of tinnitus in patients
with otosclerosis after stapes surgery. Int Tinnitus J. 2004;10(2):197-201.

17. Rajan GP, Atlas MD, Subramaniam K, Eikelboom RH. Eliminating the limitations
of manual crimping in stapes surgery? A preliminary trial with the shape memory
Nitinol stapes piston. Laryngoscope. 2005 Feb;115(2):366-9.

18. Mahfudz Z, Lokman S. Outcome of stapes surgery for otosclerosis. Med J Malay-
sia. 2004 Jun;59(2):171-6.

19.Yin S, Zhang S, Shen P. CO2 laser assisted stapedotomy with artificial stapes
prosthese. Lin Chuang Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi. 2004 Jul;18(7):388-9.

20. Schmerber S, Cuisnier O, Charachon R, Lavieille JP. Vein versus tragal perichon-
drium in stapedotomy. Otol Neurotol. 2004 Sep;25(5):694-8.

21. Liu ZH, Zhong SX, Yang JH, Li XL, Chen J, Zhang M. Long-term results of small
fenestra stapedectomy compared with large fenestra technique. Zhonghua Er Bi
Yan Hou Ke Za Zhi. 2004 May;39(5):262-4.

22. Inserra MM, Mason TP, Yoon PJ, Roberson JB Jr. Partial promontory technique in
stapedotomy cases with narrow niche. Otol Neurotol. 2004 Jul;25(4):443-6.

23. Nishizaki K, Kariya S, Fukushima K, Orita Y, Okano M, Maeta M. A novel laser-as-
sisted stapedotomy technique for congenital stapes fixation. Int J Pediatr Otorhino-
laryngol. 2004 Mar;68(3):341-5.

24, Gierek T, Klimczak-Golab L, Zbrowska-Bielska D, Majzel K, Smolka W, Gawlicka G.
30 years of stapes surgery. Otolaryngol Pol. 2004;58(1):61-7.

25. Rev Laryngol Otol Rhinol (Bord). 2003;124(4):255-8. Hearing results in stapes surgery using
two different prosthesis.Casale M, De Franco A, Salvinelli F;, Piazza F, Vincenzi A, Zini C.

26. Silverstein H, Hoffmann KK, Thompson JH Jr, Rosenberg S, Sleeper JP. Hearing
outcome of laser stapedotomy minus prosthesis (STAMP) versus conventional laser
stapedotomy. Otol Neurotol. 2004 Mar;25(2):106-11.

27.Tange RA, Grolman W, Dreschler WA. Gold and titanium in the oval window: a com-
parison of two metal stapes prostheses. Otol Neurotol. 2004 Mar;25(2):102-5.

28. Pino Rivero V, Gonzalez Palomino A, Trinidad Ruiz G, Marcos Garcia M, Pardo
Romero G, Blasco Huelva A. Surgery of otosclerosis. Retrospective study and re-
view of the literature. An Otorrinolaringol Ibero Am. 2003;30(6):615-22.

Aparentemente, o peso das protese, pode provocar re-
sultados audiométricos diferentes, sendo as mais pesadas
passiveis de overclosure do gap.

CONCLUSAO

A cirurgia da otosclerose mantém-se nos padrdes técnicos
preconizados ha dois séculos. Os laseres sdo seguros e
ajudam passos cruciais da cirurgia. O tipo de protese faz
diferenca ndo estatisticamente significante nos resultados
audiométricos, assim como o tamanho da janela. O fecha-
mento do gap, para qualquer técnica esta entre 54% a 98%
dentro de 10 dBs na maioria dos trabalhos e é de em torno
de 90-100% para 20dBs.

29. Salvinelli F, Casale M, Di Peco V, Greco F, Trivelli M, Miele A, D’Ascanio L, Firrisi L,
Luccarelli V, Alemanno |, Marte C. Stapes surgery in relation to age. Clin Otolaryn-
gol Allied Sci. 2003 Dec;28(6):520-3.

30. Zuur CL, de Bruijn AJ, Lindeboom R, Tange RA. Retrospective analysis of early
postoperative hearing results obtained after stapedotomy with implantation of a new
titanium stapes prosthesis. Otol Neurotol. 2003 Nov;24(6):863-7.

31. Aarnisalo AA, Vasama JP, Hopsu E, Ramsay H. Long-term hearing results after
stapes surgery: a 20-year follow-up. Otol Neurotol. 2003 Jul;24(4):567-71.

32. Keck T, Wiebe M, Riechelmann H, Rettinger G. Results after erbium:YAG-laser
stapedotomy. Laryngorhinootologie. 2003 Mar;82(3):157-61.

33. Ueda H. Long-term results after stapes surgery for otosclerosis. Nippon Jibiinkoka
Gakkai Kaiho. 2002 Oct;105(10):1071-7.

34.House HP, Hansen MR, Al Dakhail AA, House JW.Stapedectomy versus stapedotomy: com-
parison of results with long-term follow-up. Laryngoscope. 2002 Nov;112(11):2046-50.

35. Motta G, Moscillo L.Functional results in stapedotomy with and without CO(2) la-
ser. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec. 2002 Sep-Oct;64(5):307-10.

36. Rondini-Gilli E, Bozorg Grayeli A, Boutin P, Tormin Borges Crosara PF, Mosnier I,
Bouccara D, Cyna-Gorse F, Rufat P, Sterkers O. Otosclerosis surgical techniques and
results in 150 patients. Ann Otolaryngol Chir Cervicofac. 2002 Sep;119(4):227-33.

37. Olszewska E, Chodynicki S, Lazarczyk B.Results of surgical treatment of otoscle-
rosis Otolaryngol Pol. 2002;56(4):479-82.

38. Salahuddin I, Salahuddin A.Experience with stapedectomy in a developing coun-
try: a review of 200 cases. Ear Nose Throat J. 2002 Aug;81(8):548, 551-2

39.Yung MW.A study of the intra-operative effect of the Argon and KTP laser in stapes
surgery. Clin Otolaryngol Allied Sci. 2002 Aug;27(4):279-82.

40. Agrawal S, Parnes L.Small fenestra stapedotomy for otosclerosis in a Canadian
teaching centre. J Otolaryngol. 2002 Apr;31(2):112-7.

41. Raut VVV, Toner JG, Kerr AG, Stevenson M.Management of otosclerosis in the UK.
Clin Otolaryngol Allied Sci. 2002 Apr;27(2):113-9.

42. Garin P, Van Prooyen-Keyser S, Jamart J.Hearing outcome following laser-as-
sisted stapes surgery. J Otolaryngol. 2002 Feb;31(1):31-4.

43. Silverstein H, Jackson LE, Conlon WS, Rosenberg SlI, Thompson Jr JH.Laser sta-
pedotomy minus prosthesis (laser STAMP): absence of refixation. Otol Neurotol.
2002 Mar;23(2):152-7.

44. Raske M, Welling JD, Gillum T, Welling DB.Long-term stapedectomy results with
the McGee stapes prosthesis. Laryngoscope. 2001 Nov;111(11 Pt 1):2060-3.

45. Keck T, Wiebe M, Rettinger G, Riechelmann H.Safety of the erbium:yttrium-aluminum-
garnet laser in stapes surgery in otosclerosis. Otol Neurotol. 2002 Jan;23(1):21-4.

46. Testa, JRG., Millas, 1., De Vuonno, LM., Neto, MEL., Lobato, MR. Otosclerose. Resulta-
dos de estapedotomias. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 68(2):251-3, 2002

47.Kos MI, Montandon PB, Guyot JP.Short- and long-term results of stapedotomy and
stapedectomy with a teflon-wire piston prosthesis. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2001
Oct;110(10):907-11.

48. Neumann A, Schultz-Coulon HJ.Posterior crus stapedectomy: an obsolete method
in otosclerosis surgery? Laryngorhinootologie. 2001 Oct;80(10):605-9.

49. Lippert BM, Gottschlich S, Kulkens C, Folz BJ, Rudert H, Werner JA.Experimental and
clinical results of Er:YAG laser stapedotomy. Lasers Surg Med. 2001;28(1):11-7.

50. Huber A, Linder T, Fisch U.Is the Er:YAG laser damaging to inner ear function?
Otol Neurotol. 2001 May;22(3):311-5.

51. Sennaroglu L, Unal OF, Sennaroglu G, Gursel B, Belgin E.Effect of teflon piston
diameter on hearing result after stapedotomy. Otolaryngol Head Neck Surg. 2001
Mar;124(3):279-81.

52. Riechelmann H, Tholen M, Keck T, Rettinger G.Perioperative glucocorticoid treat-
ment does not influence early post-laser stapedotomy hearing thresholds. Am J
Otol. 2000 Nov;21(6):809-12.

53. Christensen CS, Nielsen HU, Bretlau P.Surgical treatment of otosclerosis with ar-
gon laser Ugeskr Laeger. 2000 Oct 2;162(40):5342-6.

54. Spandow O, Soderberg O, Bohlin L.Long-term results in otosclerotic patients oper-
ated by stapedectomy or stapedotomy. Scand Audiol. 2000;29(3):186-90.

55. Buchman CA, Fucci MJ, Roberson JB Jr, De La Cruz A.Comparison of argon and CO2 laser
stapedotomy in primary otosclerosis surgery. Am J Otolaryngol. 2000 Jul-Aug;21(4):227-30.

56. Cajade Frias J, Labella Caballero T, Ordosgoitia Osorio H, Castro Vilas C, Frade
Gonzalez C.Otosclerosis surgery: hearing results and complications. Acta Otorrino-
laringol Esp. 2000 Apr;51(3):199-206





