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AOQO27 - Comparacao do gap aéreo-6sseo em
colesteatomas mesotimpanicos posteriores e
epitimpanicos Comparacédo do GAP aéreo-0sseo
em colesteatomas mesotimpéanicos posteriores e
epitimpéa-nicos

Autor(es): Marcelo Barros Antunes; Luciana Neto; Cristina Dornelles; Sady da
Costa; Leticia Schmidt

Introducdo: As vias de crescimento dos colesteatomas séo a
mesotimpanica posterior e epitimpa-nica posterior e anterior. Sua
presenga na orelha média provoca uma reagdo inflamatéria com
destruicdo ossicular, e perda auditiva associada. O objetivo deste
estudo € a comparagdo dos va-lores médios dos gap aéreo-0sseos
entre estas diferentes vias de formag&o. Pacientes e Métodos: Ana-
lisaram-se 114 pacientes com otite média colesteatomatosa
atentidos no Ambulatério de Otite Média Cronica Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre entre Agosto de 2000 e Maio de 2004.
Excluiram-se os pacientes com ci-rurgia otoldgica prévia e os que
apresentaram um exame inadequado. Na primeira consulta os paci-
entes submeteram-se a um protocolo de inclusdo e avaliagcdo
audiol6gica. As otoscopias fo-ram filmadas e analisadas, determi-
nando-se a via de crescimento do colesteatoma. Criou-se um banco
de dados no SPSS e utilizaram-se o Teste de Mann-Whitney e Qui-
quadrado para andlise. Resultados: Dentre 114 pacientes consi-
derou-se um total de 122 orelhas. Sessenta e trés pacien-tes (51,6%)
estavam na faixa até 18 anos. Setenta e trés orelhas (59,8%) apre-
sentavam diagnoésti-co de colesteatoma mesotimpanico posterior.
Considerando-se as médias dos gap aéreo-6sseo em cada fregiiéncia
foi realizada estratificagdo pela via de formac&o do colesteatoma e
pela faixa etéaria, ndo encontrando diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre estas. Conclusdo: No presente estudo ndo foram
encontradas diferencas estatisticamentes significantes entre as
médias do gap das perdas auditivas quando foram estratificados
pela via de formagdo. Da mesma forma, ndo encontrou diferenca
entre as faixas etarias. Palavras-chave: colesteatoma, via de for-
magdo, gap aéreo-6sseo

AO0O28 - Avaliacao da deficiéncia auditiva em
criancas cujas maes tiveram rubéola gestacional
por audiometria de tronco cerebral e emisséao
otoacustica

Autor(es): Arthur Menino Castilho

Introdugdo: No Brasil, a literatura revela que surdez decorrente de
rubéola gestacional ocorre em cerca de 21% dos casos de surdez na
infancia. O objetivo do nosso estudo foi avaliar a incidéncia de
surdez em criangas cujas maes tiveram rubéola na gestagéo.
Casuistica e Metodologia: Foi realizado um estudo prospectivo
entre Fevereiro a Julho de 2001 no servigo de Otorrinolaringolo-
gia da Faculdade de Medicina para avaliagdo auditiva em 17 crian-
cas (média de 6 meses de idade) que foram convocadas com suas
respectivas mées que tiveram rubéola gestacional comprovada
sorologicamente (ELISA). Foram realizados audiometria de tron-
co cerebral (ABR) e emissdo otoacUstica produto de distorgéo.
Resultados: Em 5 (29,5%) criangas o ABR revelou perda auditiva
neurossensorial, sendo 4 (80%) com perda profunda e 1 (20%)
com perda moderada-severa, em 3 (60%) a perda foi bilateral e em
4 (80%) assimétrica. Na emissdo otoacUstica, 7 (41%) criancas
apresentaram auséncia de resposta, sendo que em 4 (57%) foi bila-
teralmente. Em todos as criangas com ABR alterado, a emissdo
otoacUstica também foi alterada. Em duas criangas com ABR nor-
mal, a emissdo otoacUstica foi alterada. Concluséo: A incidéncia
de surdez em criangas cujas méaes tiveram rubéola gestacional é alta
(29,5%) pelos resultados da audiometria de tronco cerebral, sendo
profunda (80%) na maioria dos casos. A prevencdo com a vacina
da rubéola em mulheres férteis é fundamental para diminuir os
casos de perda auditiva neurossensorial na infancia por rubéola
gestacional.

AOO29 - Avaliacdo dos resultados cirurgicos de
pacientes submetidos a estapedotomia no Hospi-
tal Universitario Walter Cantidio

Autor(es): Marcio Meira Lima; Elias Bezerra Leite; Ana Paula dos Reis Milhomen;
Marcos Rabelo de Freitas; Sebastido Diégenes Pinheiro

Introducgéo: Otospongiose ou Otosclerose é uma doenca da capsu-
la labirintica Gssea, caracterizada por distirbio do metabolismo
mineral ou Gsseo que ocorre mais comumente em mulheres da
terceira década. Nos Ultimos anos a estapedotomia tem sido uma
técnica preferida por muitos cirurgides para o tratamento da
otosclerose. Na cirurgia de estapedotomia a maior parte do estribo
é substituida por uma prétese de material sintético que é posicionada
entre a bigorna e um orificio feito na platina do estribo, ao nivel da
janela oval, objetivando-se assim restaurar a movimentagao da
cadeia ossicular e sua fungéo na fisiologia auditiva. ObjetivoS: Ava-
liar os pacientes submetidos a tratamento cirdrgico da otosclerose
(estapedotomia) no Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC), tanto na melhora da audi¢do como dos sintomas associ-
ados. FORMA DO ESTUDO: Iniciagdo cientifica. Material e
método: Estudo retrospectivo de 13 pacientes com otosclerose,
submetidos a estapedotomia no HUWC, com seguimento clinico e
audiométrico. Resultados: Melhora auditiva comprovada pelo
fechamento do gap aéreo-6sseo na audiometria em 11 pacientes
(85%). Conclusdo: A cirurgia de estapedotomia mostrou-se efi-
caz no tratamento da otosclerose, na grande maioria dos pacientes
avaliados.

AOO30 - Comparagédo do Hearing Handicap no pré
e operatério de Timpanomastoidectomias num
Hospital Universitario

Autor(es): Felippe Felix; Geraldo Augusto Gomes; Mariana Azevedo Caldas;
Suelen Suyan Couto Dias; Shiro Tomita

Introducgdo: No Brasil, otite média crénica tem uma incidéncia
alta e numerosas timpanomastoidectomias séo indicadas para tra-
tamento dessa condig&o. Assim, perda auditiva resultante da pro-
pria doenga ou do seu tratamento cirlrgico continua a ser um
problema significante e de alto custo para sociedade. O Hearing
Handicap (HH) Index foi desenvolvido para prover de forma obje-
tiva e padronizada uma comparacéo percentual da capacidade audi-
tiva global (CAG) em individuos com hipoacusia unilateral ou bila-
teral comparando com pessoas de audigdo normal. Objetivo: Uti-
lizar 0 HH para comparar a CAG em individuos antes e depois de
timpanomastoidectomia, independente da técnica cirurgica.
Metodologia: Comparagdo do HH pré e operatério de
mastoidectomias, baseado na anélise retrospectiva de prontuarios
e audiometrias no periodo de 1998 a 2002 num hospital universi-
tério. Resultados: 62 prontuérios foram avaliados, 33 desses pre-
enchiam os critérios de inclusdo. A causa mais freqiiente de indica-
cao cirdrgica foi otite média cronica colesteatomatosa, com 21
casos. Em 25 pacientes houve melhora ou manutengédo do HH.
Oito pacientes apresentaram piora do HH depois da cirurgia, en-
tretanto em nenhum caso fol maior que 7,5% a perda auditiva.
Conclusdo: Na maioria dos individuos, timpanomastoidectomia
ndo agravou a CAG que foi previamente causada pelas condigdes
otolégicas do paciente. Nesses casos onde HH piorou, a perda foi
menor que 7,5%. Isto sugere que a timpanomastoidectomia nao
piora significativamente o HH do individuo.
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