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Hospital

Otosclerose Braga

Patologia da capsula otica caracterizada pela reabsorcao e deposicéo 0ssea
desorganizada, gerando anquilose da platina do estribo e alterac6es na
transmissao sonora atraves da cadeia ossicular

1% da populacao
Género feminino (2:1)
5-9% perda auditiva
18 a 22% HC

Figura 2: Histopatologia da otosclerose. 1) Cabeca
Do estribo; 2) platina do estribo; 3) foco

Foco otoscleroético

Atividade osteoblastica. osteoclastica otosclerdtico facial; 4) foco otosclerético no
. ~ ' ’ promontdério; Adaptado de Becker, W., Naumann, H.
prollfera(;ao vascular H., Pfaitz, C. R., Enfermedades no inflamatorias de la

capsula laberintica, in Otorrinolaringologia Manual
llustrado, S.A. Antibioticos, Editor. p. 68-69
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Otosclerose , Hospital

« Varias teorias

Alteracdes genéticas e hormonais, metabolismo do
calcio, infeciosas (sarampo e rubéola)

ETIOLOGIA

* Inicio 32 década, pico na 52 década

CLINICA « HC progressiva, acufenos, vertigem

» Otoscopia normal

» “ Sinal de Schwartze”

» Teste Rinne negativo do lado afectado

» Teste de Weber lateraliza para o lado afectado

EXAME FISICO
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Cirurgia Estapédica e Loxpital

= Shea, 1956 - Introducéo da cirurgia estapédica no tratamento da OS

= 1970s — Estapedotomia

v' Restabelecimento da transmissdo das vibracbes acuUsticas do ouvido
meédio ao ouvido interno atraves da realizacdo de um orificio na platina
do estribo no qual se coloca uma protese

= Proteses

Diferentes tipos, materiais e dimensdes Diametro

Diametros mais utilizados: 0,4 € 0,6 mm (RS IEIOTeNe][ele=L
Risco de lesédo NS

ANERN
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O bj etivos , Hospital

Avaliar a influéncia do diametro da protese nos resultados auditivos e
incidéncia de lesé@o acustica apos estapedotomia
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Materiais e Metodos ’ Hospital

v Estudo retrospetivo que englobou 135 ouvidos (100 doentes) submetidos a
estapedotomia no servico de Otorrinolaringologia do Hospital de Braga entre
Janeiro de 2010 e Dezembro de 2016

v" Consultados os processos clinicos e recolhidos:

Dados demograficos, historia otoldgica, cirurgia realizada, tipo e

diametro de proétese utilizados, audiograma tonal pré e pods-
operatorio

v' Considerados os ouvidos cujo efeito columela foi restabelecido pela
interposicao de uma protese de Teflon

Criados 2 grupos em funcao do diametro de proétese utilizado:

Grupo A-0,6 mm
GrupoB—-0,4 mm
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Materiais e Métodos ’} Hospital

Analise dos dados audiometricos

v' Avaliacdo dos resultados audiométricos segundo as recomendacdes do
Comittee for Hearing and Equilibrium of the American Academy of
Otolaryngology — Head and Neck.

v’ Falta de dados para limiares tonais a 3000 Hz pelo que foram utilizados a 4000
Hz.

v Avaliadas as frequéncias 500, 1000, 2000, 4000 Hz
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Materiais e Métodos ’} Hospital

Analise dos dados audiometricos

v'Limiar tonal médio da CA e da CO = Média dos limiares tonais aos 500, 1000,
2000, 4000 Hz

v'Intervalo aéreo 6sseo = Limiares da CA - Limiares da CO
v'Ganho auditivo = IAO pré-operatério — IAO pds-operatdrio

v'HNS / Overclosure = LTM CO pré-op — LTM CO péds-op (1, 2 e 4Hz)

v'Sucesso cirurgico = |AO pds-operatdrio < 10 dB
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Materiais e Metodos ’ Hospital

v" Nos pacientes em que ambos os ouvidos cumpriam critérios de inclusdo, cada ouvido foi
analisado separadamente

v Analise estatistica realizada com SPSS (v.20, SPSS Inc., Chicago, IL)

v" Foram excluidos do estudo os doentes que:

* Nao tinham disponiveis no processo os audiogramas tonais pré ou pos-operatorios

* Durante a timpanotomia exploradora, nao foi verificada a situacao de OS

* Durante a timpanotomia exploradora, apesar de verificado o diagndstico de OS, nao foi
possivel realizar a cirurgia devido a condicionantes anatdmicas

* Abandonaram o Follow-up pds-operatorio
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Resultados Q Hospital

Numero de ouvidos por género Distribuicdo de ouvidos por diametro da
protese

B Feminino M Masculino
m04 m0,6

Idade

Média: 43,08; DP: £9,21 anos
Minimo: 21 anos

Maximo: 60 anos
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Resultados

Avaliacao do LTM da CA

dB

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

LTM da CA - Grupo A mPré mPos
61,29 57,71 55 00
50,94 -
38,46
35,00 a
| HZ .
500 1000 2000 4000

Hz

dB
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Hospital
q Braga

LTM da CA - Grupo B mPré mPés

58,90
54,50
48,90
| | i'
500 1000 2000

Hz

4000

Em ambos os grupos, ocorreu reducdo dos LTM da CA em todas as frequéncias, superior nas frequéncias
graves, ndao havendo diferenca estatisticamente significativa entre grupos, p>0,05.
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Avaliacao do LTM da CO Q Braga

LTM da CO - Grupo A mPré M Pés LTM da CO - Grupo B mPré mPés
dB dB
28,80
35,00 31,06 30,00 25,20
30,00 25,00 21,30 21,53
23,52 23,47 23, :
o 23,21 18,30 18,37 19,18 17,80
, 20,00
20,00
15,00
15,00
10.00 10,00
5,00 5,00
0,00
2000 500 1000 2000 4000

22,71

iﬂj
1000 4000

Hz Hz

19,94

.18,09
500

0,00

Em ambos os grupos, ocorreu redugao dos
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Avaliacao do IAO por frequéncia )l

dB dB
45,00 50,00
40,00
35,00 40,00
24,94 27,50
2?3 22,35 30,00 24,20
g 19 00
20,00 14 35 17,00 20,00 16 20
15,00
10,00 10,00
o 0,00
! 500
500
H
Hz ‘
WIAOPré MIAOPSs ' Variagdo do IAO WIAOPre WIAOPos 1 Variagao do IAO

Em ambos os grupos, apds cirurgia, ocorreu diminuicao do IAO em todas as frequéncias, ndo se verificando
diferenca estatisticamente significativa, p>0,05
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Avaliacao do IAO Q Braga

IAO Global IAO Global anulando efeito da melhoria da CO
dB
3194 45 dB 3,94 513

35,00 35,00 ¢
30,00 30,00
25,00 25,00
20,00 12,21 20,00
15,00 15,00 7,81 8,70
10,00 10,00
5,00 5,00
0,00 0,00 ) )

Pré Pés Pre Pas

mGrupoA mGrupo B W GrupoA mGrupoB

O IAO global diminuiu significativamente nos dois grupos relativamente ao periodo pré e pds-operatério,
obtendo-se melhores resultados pds-operatérios no grupo A, p>0,05
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Avaliacao do Ganho Auditivo ‘D Braga

Ganho Auditivo

I I [ |
500 1000 2000 4000

dB
30,00
25,00

20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

Final

Hz

B GrupoA ®EGrupoB

Em ambos os grupos houve ganho auditivo em todas as frequéncias avaliadas, sendo em média globalmente
superior no grupo A e estatisticamente significativo aos 2000 e 4000 Hz, p<0,05
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Variacio da CO ’ S

Variacao da CO

25,00 -._
20,00 - T ——

15,00 1590 2085

10,00

30,00

5,00

0,00
Pre Pos

=0—Grupo A =—o—Grupo B

Nao se observou agravamento global da CO em nenhum dos grupos

Ap0s cirurgia, observou-se melhoria do LTM da CO em ambos 0s grupos, sendo superior e
estatisticamente significativa no grupo A, p<0,05
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Avaliacao da HNS

Overclosure - Lesao auditiva neurossensorial

dB
8,65
10,00

8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

-2,00

4,88

1,35

1000 2000

-4,00 -3,30
Hz

B Grupo A B GrupoB

A variacao da CO aos 1000, 2000 e 4000 Hz foi mais favoravel no grupo A e estatisticamente
significativa aos 4000 Hz, p<0,05

Diana Pinto Silva
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Resultados ,} Hospital
n ~ [ Y 4 | (=]g
Avaliacao do Sucesso Cirurgico =

Grupo A Grupo B
~ = SIM = NAO
u SIM = NAO

Sucesso cirurgico: IAO pos-operatério < 10 dB
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v IAO pré-operatério é semelhante e estatisticamente nao significativo entre os dois
grupos, p<0,05

v Grupos sao_comparaveis relativamente a sua perda auditiva pré-operatoria e
resultados auditivos pos-operatorios

Proteses 0,6 mm e 0,4 mm estdo associadas a resultados favoraveis apos estapedotomia e
beneficio semelhante na reducéo:

v LTM da CA
v" 1AO por frequéncia e global
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Discussao Hospital
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= Aumento do diametro da proétese:
v" Melhores resultados

v' Auséncia de agravamento da CO — Melhoria estatisticamente significativa aos
4000 Hz

= Proteses de diametro inferior:

v' Beneficio em situacdes anatémicas individuais — altura da platina, janela oval
estreita, deiscéncia do nervo facial
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Discussao Hospital
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v Proéteses de diametro 0,4 e 0,6 mm:

Reducéo do IAO para todas as frequéncias
Ganho auditivo, sobretudo nas frequéncias mais graves (500 e 1000 Hz)

Melhoria dos LTM da CO
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« Estapedotomia apresenta elevadas taxas de sucesso com restauracdo dos mecanismos
de conducéao auditiva, o que se traduz pela reducéo do IAQO.
Sennaroglu et al., 2001; Marchese et al., 2006

= Permanecem desconhecidos aspetos biomecanicos e acusticos relativos a substituicdo do
estribo por uma proétese.
Marchese et al., 2006; Huttenbrink KB., 2000

= A substituicdo do estribo por uma protese modifica a transmissao da pressado sonora e
interfere diretamente com o ganho auditivo

= A escolha do diametro da protese representa um aspeto importante da cirurgia estapédica,
continuando a ser alvo de discusséo na atualidade

Shabana YK et al., 1999
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v' O LTM aos 3 kHz nao foi analisado por indisponibilidade de dados audiométricos para
todos os ouvidos estudados

v" Numero de individuos do grupo A superior ao grupo B

v" Variabilidade inter-individual e experiéncia do cirurgiao
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v Proéteses de diametro 0,4 e 0,6 mm:

Melhoria dos LTM da CAe CO
Reducao do IAO para todas as frequéncias
Ganho auditivo, sobretudo nas frequéncias mais graves (500 e 1000 Hz)

Auséncia de lesao acustica / HNS
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