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Resumo

Introducao: A otosclerose € um processo patolégico
localizado na capsula 6tica do osso temporal que ocorre
entre 0,5 a 1,0% da populacdo, mais freqlientemente
encontrada no sexo feminino, na faixa etaria entre 20 e
40 anos e em pessoas da raga branca. A cirurgia do
estapédio constitui o tratamento consagrado para a
otosclerose.

Objetivo: Avaliar os resultados de estapedectomias
e estapedotomias realizadas no Hospital Nossa Senhora
da Conceicao de Tubardo — SC.

Métodos: Realizamos um estudo de coorte histérica
longitudinal em 34 pacientes submetidos a tratamento
cirtirgico da otosclerose no periodo de janeiro de 2003 a
marco de 2008.

Resultados: Dos 34 pacientes incluidos no estudo, 9
(26,5%) eram do género masculino e 25 (73,5%) do
género feminino, a idade variou de 31 a 61 anos com
média 44.67 (x 8.95) anos. Em relagcdo a etnia, 31
(91,2%) pacientes eram caucasianos e 3 (8,8%) eram
nio caucasianos. Houve melhora comprovada pelo
fechamento do gap aéreo-G6sseo para menor ou igual a
10 dB em 33 (97,1%) pacientes e apenas 1 (2,9%) nao
teve sucesso.

Conclusao: A cirurgia estapediana mostrou-se uma
6tima opgao terapéutica para a otosclerose, apresentando
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alta taxa de sucesso, com melhora do gap aéreo-6sseo
em quase todos os pacientes.

Descritores: 1. Otosclerose;
2. Cirurgia do estribo;
3. Perda auditiva condutiva.
Abstract

Introduction: The otosclerosis is a pathological
process located in the otic capsule of temporal bone that
occurs in 0.5 to 1.0% of the population, most frequently
found in females, age between 20 and 40 years old and
in white people. The stapedius surgery is a renowned
treatment to otosclerosis.

Objective: To evaluate the results of stapedectomies
and stapedotomies performed at Nossa Senhora da
Conceigao Hospital in Tubarao — SC, South Brazil.

Methods: We performed a retrospective cohort
study in 34 patients who have been undergone surgical
treatment of otosclerosis from January 2003 to March
2008.

Results: Third four patients were included in the
study, 9 (26.5%) were male and 25 (73.5%) female, the
age ranged from 31 to 61 years old with an average
44.67 £ 8.96 years old. In relation to ethnicity, 31 (91.2%)
patients were Caucasian and 3 (8.8%) were no
Caucasian. There was proved improvement by the
closing of the air-bone gap to less than or equal to 10 dB
in 33 (97.1%) patients and only 1 (2.9%) had no success.
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Conclusion: The stapes surgery proved to be a good
therapeutic option to otosclerosis, showing high success
rate, with air-bone gap improvement in almost all of
patients.

Key Words: 1. Otosclerosis;

2. Stapes surgery;

3. Conductive hearing loss.
Introducao

A otosclerose é um processo patolégico localizado
na cédpsula 6tica do osso temporal'?, também referida
como otospongiose. Ocorre devido a uma desordem local
do metabolismo dsseo que se caracteriza por reabsor¢ao
e depdsito de osso de forma andémala*#>¢, levando a
anquilose estapedo-vestibular, e assim podendo gerar
efeitos secunddrios aos sistemas auditivos (hipoacusia e
zumbido) e vestibulares (tonturas), que leva a perda
auditiva de transmissdo e/ou neurossensorial'’S,

Esta anquilose estapedo-vestibular foi descrita pela
primeira vez por Toynbee (1860), que lhe atribuiu
erradamente como causa a formagdo de aderéncias
fibrosas origindrias de processos inflamatdrios cronicos
da mucosa da caixa timpanica, confirmada por Troeltsh.
Até 1893, esse conceito persistiu, época em que Politzer,
apos dissecgdes e pesquisas anatdmicas, individualizou
nova entidade otopatica que denominou otosclerose®.

A etiologia permanece inteiramente desconhecida,
apesar de que as mais variadas concepgdes tedricas
tenham sido formuladas no sentido de explicar a génese
dos fendmenos de osteodistrofia verificados ao nivel da
capsula dssea labirintica®.

Clinicamente ocorre entre 0,5 a 1,0% da populacio,
sendo bilateral em 70 a 85% dos casos®®!°. A otosclerose
¢ uma doenca de cardter hereditdrio, mais
freqiientemente encontrada no género feminino, na razao
de 2:1, na faixa etaria dos 20 aos 40 anos e em pessoas
da raga branca, sendo muito rara na raca negra e na
amarela''*,

Em vista da impossibilidade de tratamento clinico da
otosclerose, devido ao desconhecimento do fator causal,
os cirurgides otolégicos comegaram a idealizar um
artificio de técnica operatéria que proporcionasse o
retorno da transmissao das ondas sonoras até o interior
do labirinto. Assim, trés métodos cirtirgicos foram
sistematizados: a fenestragdo do canal semicircular, a
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mobilizacdo do estribo e a estapedectomia ou ressec¢ao
do estribo®>.

O primeiro método cirdrgico nesta patologia foi a
mobilizacdo do estribo realizada por Kessel em 1878,
seguida por Boucheron em 1888 e Miot em 1890. Politzer
e Sibenmann, em 1900, condenaram esse tipo de cirurgia
que ficou desacreditada até 1953 quando Rosen trouxe
a tona esta técnica*. A fenestracio do canal semicircular
foi introduzida por Barany em 1910%%. Técnica que foi
aperfeicoada por Holmgren (1923), posteriormente por
Sourdille (1937) e Lempert (1941)*. A moderna cirurgia
da otosclerose desenvolveu-se a partir dos pioneiros M.
Portmann e J. Shea, no fim da década de 1950, que
denominaram, respectivamente, a intervencio de
“interposi¢ao” e “fenestra¢do da janela oval”. Logo apds
a intervencdo foi consagrada com o nome de
“estapedectomia” tendo sido adotada
mundialmente'**'°, No inicio dos anos 60 J. Shea
descreveu a estapedotomia, que € a cirurgia preferida
para tratamento da otosclerose nos dias atuais®’12,
Considera-se como bom resultado cirdrgico o
fechamento do gap aéreo-6sseo para menor ou igual a
10 dB®7-13.

Tendo em vista que a cirurgia do estapédio constitui
o tratamento consagrado para a surdez condutiva
secunddria a otosclerose e que o sucesso cirtirgico
acontece na maior parte das vezes, levando a uma
melhora da audicdo, este trabalho teve por objetivo
descrever os resultados de estapedectomias e
estapedotomias realizadas no Hospital Nossa Senhora
da Conceigdo de Tubardo — SC, no periodo de janeiro de
2003 a marco de 2008.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte historica, de 34
pacientes submetidos a tratamento cirtirgico da
otosclerose, no Hospital Nossa Senhora da Conceig¢do
de Tubarao, no estado de Santa Catarina, no periodo de
janeiro de 2003 a margo de 2008.

Os dados obtidos dos prontudrios dos pacientes
inclufam: género, idade, raca, lado acometido, lado do
procedimento cirtrgico, a técnica empregada, o tipo de
prétese, resultados audiolégicos pré e pds-operatorios.
Esses dados foram coletados no periodo de agosto a
setembro de 2008 pelo académico através de um
protocolo de revisdo dos prontudrios dos pacientes, sendo
que os prontudrios encontram-se no consultério do
cirurgido, assim como as audiometrias pré e pos-
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operatdrias.

Fizeram parte da amostra os individuos submetidos a
cirurgia de estapedectomia ou estapedotomia, com
diagnéstico de otosclerose, de ambos os géneros e que
apresentaram prontudrio contendo as informagdes
clinicas, cirdrgicas e audioldgicas necessarias. Obtivemos
um total de 39 pacientes, porém 5 deles foram excluidos
por ndo possuirem um seguimento pds-operatorio.

Todas as cirurgias foram realizadas por um tnico
otologista sob anestesia geral e infiltracdo do conduto
auditivo externo com solu¢do de xylocaina 2% e
adrenalina na propor¢do de 1:50.000, colocagdo de
protese de teflon (XOMED®), fechamento da janela oval
com gel-foam®.

A avaliacao auditiva pré-operatdria foi realizada
através da andlise da ultima audiometria tonal (nas
freqiiéncias 0,25, 0,5, 1, 2, 3, 4 e 8 kHz para conducdo
aérea e 0,5, 1, 2, 3 e 4 kHz para condugdo 6ssea) e
vocal realizada no periodo pré-operatério. Ja a avaliagio
auditiva pds-operatdria foi feita através da observagao
do resultado da melhor audiometria realizada dentro de
um periodo de 30 até 180 dias ap0s a cirurgia. Os exames
audiométricos foram executados com audidmetro
Madsen® 602, sempre com calibracio atualizada, em
cabine com isolamento acustico adequado, por uma tinica
fonoaudidloga especializada em audiologia.

Foram comparadas as audiometrias pré e pos-
operatdrias em relagdo aos seguintes pontos: o limiar de
conducio aérea e Ossea separadamente em cada
freqiiéncia; a média aritmética dos limiares de condugao
aérea e dssea nas freqiiéncias de 0,5, 1, 2 e 3 kHz,
conforme as diretrizes do Committee on Hearing and
Equilibrium'?; o gap aéreo-Gsseo obtido pela subtragido
das médias dos limiares de condugdo aérea e Ossea.

O resultado cirtdrgico foi classificado em sucesso e
insucesso conforme as diretrizes do Committee on
Hearing and Equilibrium". O resultado era classificado
como sucesso quando a diferenca entre a conducado
aérea e a condugdo Ossea pds-operatdria era menor ou
igual a 10 dB. O restante dos resultados era classificado
como insucesso.

Os dados coletados foram digitados utilizando o
programa Epidata versdo 3.1, analisados estatisticamente
através do programa Epi Info 6 versdo 6.04 e SPSS
versao 8.0.

As variaveis quantitativas foram descritas por
medidas de tendéncia central e dispersao e as varidveis
categoricas por proporcao e nimeros absolutos. O nivel
de associagdo foi realizado através do teste do Qui-
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quadrado. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

Em relag@o ao sucesso do resultado cirtrgico, foi feita
a andlise dos dados quantitativos utilizando-se o teste t
de Student para amostras pareadas.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
comité de ética e pesquisa (CEP) da Universidade do
Sul de Santa Catarina (UNISUL), registrado com o
codigo 08.254.4.01 111

Resultados

Dos 34 pacientes incluidos no estudo, 9 (26,5%) eram
do género masculino e 25 (73,5%) do género feminino,
gerando uma razdo de 1:2,7 respectivamente. A idade
variou de 31 a 61 anos com média 44.67 (£ 8.95 anos).
Em relacdo a etnia, 31 (91,2%) pacientes eram
caucasianos e 3 (8,8%) nao caucasianos.

O acometimento bilateral ocorreu em 22 (64,7%)
pacientes, o ouvido direito assim como o esquerdo foi
acometido em 6 (17,6%) pacientes cada. Ja a cirurgia
no ouvido direito ocorreu em 16 (47,1%) pacientes e no
esquerdo em 18 (52,9%).

A diferenca do gap aéreo-6sseo pré-operatério
(média=26,76) para o gap aéreo-0sseo pds-operatorio
(média=4,26) apresentou uma média de 22,5 dB,
diferenca altamente significativa (p<0,0001) (Tabela 1).

A média do gap aéreo-6sseo pré-operatério foi maior
no género masculino (média de 31,11 dB) comparada ao
género feminino (média de 25,20 dB) (p=0,074).

Analisando os resultados auditivos dos 34 casos com
audiometria pré e pds-operatdria, houve melhora
comprovada pelo fechamento do gap aéreo-6sseo para
menor ouigual a 10dB em 33 (97,1%) pacientes e apenas
1 (2,9%) nao teve sucesso.

Em relacdo a técnica utilizada, das 34 cirurgias do
estapédio, 7 (20,6%) foram estapedectomias e 27
(79,4%) estapedotomias. O sucesso cirdrgico em relagdo
a técnica empregada foi de 97,1%, com apenas um
insucesso no periodo analisado (Tabela 2).

Na tabela 3 s3o analisados os resultados
audiométricos conforme orientacio do Commitee on
Hearing and Equilibrium'?.

Discussao

A otosclerose é uma doenca que acomete pessoas
na vida adulta, alcancando alta incidéncia entre os 20 e
40 anos. E mais fregiiente no género feminino, na razo
de 2:1 e em pessoas da raca branca''. Burns e Lambert'*
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observaram uma maior incidéncia de casos da doenga
em paciente do género feminino, caucasianos e com
média de idade de 46 anos. Os resultados de Caldart e
colaboradores' mostraram que a maioria dos pacientes
era do género feminino, caucasianos e com média de
40,35 anos. Ja Handley e Hicks" visualizaram maior
incidéncia em homens, caucasianos, € com média de
idade de 48,2 anos. No presente estudo, a maioria dos
pacientes era do género feminino (razdo de 2,7:1),
caucasianos e com idade média de 44,67 anos, o que
estd de acordo com o descrito na literatura. A média do
gap aéreo-6sseo pré-operatdrio, em média, foi maior no
gé€nero masculino comparada ao género feminino
(p=0,074), porém com valor limitrofe para significancia
estatistica.

Clinicamente ocorre entre 0,5 a 1,0% da populacio,
sendo bilateral em 70 a 85% dos casos®*!? e possui
cardter hereditdrio'".
colaboradores’ mostrou que 15,7% dos pacientes tinham
histéria familiar positiva para otosclerose e 82,4% tinham
acometimento bilateral. Testa e colaboradores’

O estudo de Freitas e

evidenciaram em seu estudo acometimento bilateral em
81% dos pacientes. Nao condizendo com a literatura,
em nosso estudo, evidenciamos que 64,7% dos pacientes
tiveram acometimento bilateral, j4 histéria familiar ndo
foi possivel avaliar devido a falta deste dado nos
prontudrios.

A cirurgia do estribo é procedimento delicado e exige
treinamento e prética do cirurgido devido as diversas
possibilidades de complicagdes e insucessos'*!>1¢,
Cirurgides experientes e adequadamente treinados
alcangam taxas de sucesso de 90% ou mais'*!>. House
e colaboradores'” relacionaram a maior experiéncia do
cirurgido ao baixo indice de complica¢des e ao melhor
resultado pds-operatdrio. Considera-se como bom
resultado cirdrgico o fechamento do gap aéreo-6sseo
para menor ou igual a 10 dB®’. Freitas e colaboradores’
evidenciaram sucesso cirdrgico em 70,5% dos casos. O
estudo de Caldart e colaboradores' mostrou sucesso em
apenas 50,88% dos pacientes. J4 o estudo de Testa e
colaboradores’ apresentou em 89,83% dos pacientes o
sucesso cirdrgico. Neste estudo, observamos sucesso
em 97,1% dos casos, o que corrobora com o descrito na
literatura. A diferenca no gap aéreo-dsseo testada através
do teste t pareado apresentou diferengas altamente
significativas mesmo com a pequena amostra.

Uma opc¢éo para o tratamento cirdrgico seria o uso
de protese auditiva. Complicagdes associadas ao ato
cirdrgico sao citadas na literatura em cerca de 10-15%,
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incluindo perfura¢do da membrana timpéanica, vertigem,
subluxacdo da bigorna, zumbido, otorréia, fistula
perilinfética, em ordem decrescente. ")

A grande diferenga encontrada entre os estudos acima
mencionados, talvez seja devido a experiéncia do
cirurgido. Nos estudos feitos por Freitas e colaboradores’
e Caldart e colaboradores', o cirurgido foi um residente
da cadeira de otorrinolaringologia, nao sendo o mesmo
residente a realizar todas as cirurgias. J4 no estudo de
Testa e colaboradores’ e neste a cirurgia foi realizada
sempre por um unico especialista em otologia.

Conclusao

A maioria dos pacientes em que foi realizada a cirurgia
do estapédio no Hospital Nossas Senhora da Conceicao
de Tubarao — SC, eram adultos (média de 44,67 + 8,95
anos), do género feminino (73,5%) e caucasianos
(91,2%). Sendo que o acometimento bilateral ocorreu
em 22 (64,7%) pacientes.

Os resultados com sucesso cirdrgico pos-operatorio
(97,1%) em nosso estudo condizem com os publicados
na literatura por cirurgides experientes. A cirurgia
estapediana mostrou-se uma 6tima opgdo terapéutica
para a otosclerose, apresentando alta taxa de sucesso.
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Tabela 1. Diferencas no GAP aéreo-6sseo de 34
pacientes submetidos a cirurgia estapediana no Hospital
Nossa Senhora da Concei¢ao de Tubardo — SC.

GAP aéreo-Osseo pré-  GAP aéreo-0sseo pds-  Diferenca média  1C 95%

operatdrio (média)  operatério (média)

26,76 (DP: 8,86) 4,26 (DP: 4,28) 250P:931)  (1925-2575)
p<0,0001*

* Teste t-pareado

Tabela 2. Sucesso cirdrgico em relagdo a técnica
utilizada em 34 pacientes submetidos a cirurgia
estapediana no Hospital Nossa Senhora da Conceig¢do
de Tubardo — SC.

Resultado Cirtrgico Técnica

Estapedectomia Estapedotomia
Insucesso 1 0
Sucesso 6 27
Total 7 27

Tabela 3. Niveis do gap aéreo-6sseo pré e pos-
operatdrios de 34 pacientes submetidos a cirurgia
estapediana no Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo
de Tubardo — SC.

GAP Pré-operatorio Pds-operatorio
Frequéncia (%) Freqliéncia (%)

0-5 0 (0%) 26 (76,5%)

5,1-10 1(2,9%) 7 (20,6%)

10,1-15 4 (11,8%) 1(2,9%)

>15 29 (85,3%) 0 (0%)

Total 34 (100,0%) 34 (100,0%)
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