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TIMPANOMASTOIDECTOMIA FECHADA ATRAVES DE TECNICA COMBINADA MICROSCOPICA E
ENDOSCOPICA: RESULTADOS PRELIMINARES APOS SEGUIMENTO DE 1 ANO
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INTRODUCAO

« A otite média cronica (OMC) € definida, sob ponto de vista

histopatologico, como a presenca de inflamacao associada a
alteracoes teciduais irreversiveis na orelha media.

O colesteatoma € uma das formas clinicas da OMC,
caracterizado por uma formacao cistica de epitélio escamoso
gueratinizado, cujo poder de erosao 0ssea € associado com
inumeras complicacdes. E uma doenca altamente recidivante,
iIndependente da técnica cirurgica utilizada.

* A microcirurgia da orelha meédia tornou-se a forma padrao de

cirurgia para tratamento das otites medias com o objetivo de
erradicar a inflamacao/infeccao para evitar complicacoes;
restabelecer a anatomia da orelha media; reabilitar a audicao.
Recentemente, com a ampla disseminacao das tecnicas de
cirurgia endoscopica, iniciou-se o0 uso das fibras oOpticas nas
cirurgias da orelha meédia. Os estudos que avaliam a eficacia
da cirurgia endoscopica na OMC ainda sao incipientes.

OBJETIVO:

 Avaliar

os resultados da técnica cirurgica combinada
(microcirurgia aliada a cirurgia endoscopica) de pacientes com
colesteatoma submetidos a timpanomastoidectomia fechada e
comparar os resultados dessa com a técnica padrao.

METODOLOGIA:

Ensaio Clinico Randomizado.

Pacientes com colesteatoma provenientes do ambulatério de
otorrinolaringologia do HCPA e com indicacdo de
timpanomastoidectomia fechada.

Randomizacao em dois grupos: técnica convencional com uso
de microscopio ou técnica combinada com uso de microscopio
aliado ao endoscopio.

Desfechos de interesse: recidiva do colesteatoma; doenca
residual; necessidade de cirurgia revisional, tempo de
procedimento.

Os desfechos foram aferidos por consultas mensais com
realizacao de otoendoscopia para diagnostico de possiveis
recidivas ou ressonancia nuclear magneéetica quando
necessario.

RESULTADOS:

 Dos 42 pacientes incluidos no estudo até o momento, 37 ja

foram submetidos a cirurgia, sendo que dois foram excluidos
da amostra no momento do procedimento, pois foi necessario
realizar técnica cirurgica diversa da proposta pelo estudo.
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Vinte e cinco pacientes ja completaram o seguimento de um
ano pos-operatério. Destes, 15 (60%) eram homens e 10 (40%)
eram mulheres. A média de idade foi de 34,8 anos. Treze
pacientes (52%) pertenciam ao grupo intervencdo e 12 (48%)
pertenciam ao grupo controle.

A meédia de tempo de cirurgia em minutos foi de 214,5, sendo
227,2 no grupo intervencao e 200,8 no grupo controle.

Quanto a via de formacdo do colesteatoma detectada no
Intraoperatorio no grupo oOptica versus grupo sem optica:
epitimpano posterior 7 (53,8%) x 4 (33,3%), mesotimpano
posterior 4 (30,8%) x 6 (50%), epitimpano anterior 0 x 1 (8,3%),
duas vias 2 (15,4%) x 1 (8,3%). Colesteatoma aberto ou
indeterminado nao foi reportado em nenhum dos dois grupos.
Quanto a extensao do colesteatoma para mesotimpano,
epitimpano, hipotimpano, recessos posteriores, adito, antro e
ponta, a mediana de extensao de doenca foi de 3 entre os 7
pontos descritos. No grupo intervencao, a mediana de
acometimento foi de 4 pontos e, no grupo controle, de 3
pontos.

ApoOs um ano de seguimento, entre os 13 pacientes do grupo
intervencao, 5 (38,5%) foram classificados como livres de
doenca, 4 (30,8%) apresentavam doenca residual e 3 (23,1%)
apresentavam recorréncia. Houve perda de seguimento de 1
paciente deste grupo. No grupo controle, entre os 12 pacientes,
6 (50%) estavam livres de doenca, 3 (25%) possuiam doenca
residual e 3 (25%) apresentavam recorréncia.

Dentre os 13 pacientes com doenca residual ou recorréncia, 9
deles tiverem este diagndstico apenas pela otoendoscopia. Os
outros 4 pacientes tiveram o diagnostico pela RNM.

Dos 4 pacientes com RNM positiva, 1 paciente teve indicacao
de cirurgia revisional, 2 tiveram indicacao de conduta
expectante com acompanhamento ambulatorial e para 1
paciente ainda nao foi definida a conduta.

CONCLUSAO:

A taxa de recidiva encontrada no grupo intervencao esta de
acordo com o esperado pela literatura, ja a taxa de doenca
residual foi maior.

O uso da oOptica associada aumenta o tempo de cirurgia, mas
nao parece aumentar o numero de pacientes livres de doenca
apos 1 ano.

Ainda €& necessario aguardar os resultados dos demais
pacientes do estudo.
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FIGURA 2.5.3 Vias de crescimento dos colesteatomas: (1) via epitimpanica anterior; (2) via epitimpanica posterior;
(3) via mesotimpanica posterior. Fonte: Otavio B. Piltcher, et al. Rotinas em Otorrinolaringologia. Artmed, 2015.



