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RESUMO

A estapedotomia é um procedimento cirvrgico
bastante delicado, cujo sucesso estd diretamente
relacionado ao numero de cirvrgias realizadas e a
dissec¢bes regulares no caddver. O treinamento no osso
temporal nem sempre é possivel porque, como ndo had
fixacdo do estribo na janela oval, geralmente ocorre
fragmentag¢do da platina ouv remog¢éo total do estribo
quando tentamos retirar a sva supra-estrutura.
Desenvolvemos um método de fixagdo do estribo com
éster de cianoacrilato, que nos permite realizar o
procedimento de maneira semelhante & que é feita na
cirurgia da otosclerose.

Unitermos: estapedotomia, otosclerose.

INTRODUCAO

A estapedotomia & uma cirurgia utilizada para melhorar
o audicdo em pacientes com otosclerose estapediana.
Consiste na remocdo da supra-estrutura do estribo, na
perfuracéo da platina do mesmo e colocagdo de uma
protese inserida neste orificio e fixada na apdfise longa
da bigorna. O treinamento no osso temporal nem sempre
€ possivel porque, como ndo ha fixa¢do do estribo,
geralmente ocorre fratura da platina ou avulsGo de todo
© estribo quando tentamos cortar as cruras para remogdo
da supra-estrutura. Desenvolvemos um metodo simples
de fixacdo do estribo com cola de secagem rapida, que
nos permite realizar o procedimento de maneira
semelhante & que ocorre na otosclerose.

MATERIAL E METODOS

RAlém do material normalmente utilizado para estape-
dotomia (sugerimos que se use para treinamento um
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SUMMARY

The stapedotomy is a very delicate surgical
procedure, whose success is straight correlated to the
number of surgeries performed and to the regular
dissections of cadaver specimen. The training on the
temporal bone is not always possible, since there is
not fixation of the stapes in the oval window and, when
we try to remove Jits superstructure, footplate
fragmentation or total stapes removal ocurrs. UWe
developed a method of stapes fixation with
cyanoacrilate ester, that allow us to perform the
procedure in such a manner as done in otosclerosis
surgery.

Uniterms: stapedotomy, otosclerosis.

equipamento igual ao que serd usado nas cirurgias),
usamos também um tubo de cola de secagem répida, a
base de éster de cianoacrilato, e scalps tipo butterfly,
nomero 25, um para cada peca anatémica, pois uma vez
usado, a cola seca no seu interior, impossibilitando a
reutilizacdo. Foram usados 10 ossos temporais de adultos,
4 ouwvidos esquerdos e 6 ouvidos direitos.

A técnica cirdrgica consiste inicialmente em incisdo
endavral e descolamento timpanomeatal, expondo a
orelha média. Na peca anatémica, principalmente em
ossos temporais formalizados, este tempo & dificultado
pela menor espessura e maior rigidez da pele do meato
acUstico externo, a qual tem tendéncia a rasgar com
facilidade. €m sequida, o rebordo 6sseo do arco timpanal
postero-superior é removido com cureta ou broca, até que
estejom visiveis a supra-estrutura e a platina do estribo,
O trajeto timpénico do canal do facial e a eminéncia
piramidal, de onde emerge o tendéo do musculo estapédio
(Foto 1).

Nesse momento, lavamos e aspiramos exaustivamente

@rquivos da Fundacio Otorrinolaringologia, 4 (3), 2000



Foto 1. Acesso ao owvido médio, apds descolamento do
retalho timpano-meatal e curetagem do rebordo dsseo
do arco timpanal postero-superior. Podemos ver o
timpano rebatido em dire¢do anterior (t), o martelo
(m), a bigoma (b). o nervo corda do timpano (ct), a
porcdo timpdnica o canal do nervo facial (nf), o estribo
(e) e a eminéncia piramidal (o) de onde emerge o
tenddo do musculo estapédio.

a orelha média e deixamos o osso temporal em repouso,
fora do formol, durante 2 horas, para secagem. O scalp &
cortado a poucos milimetros da agulha e fixado na ponta
do tubo de cola. As “"asas” do scalp sto cortadas para
permitir sua introdu¢éo no meato acustico externo (Foto
2). Introduzimos a ponta do scalp na orelha média sob
vis@o microscopica e colocamos uma a duas gotas da cola
sobre a platina do estribo. Além de fixar a platina, a
camada de cola forma uma pelicula que dificulta a fratura
da mesma no momento da perfuragdo. Apds 5 a 10 minutos
o pega anatdmica estd pronta para ser manipulada.

Podemos agora desarticular o estribo da bigorna,
cortar o tendao do musculo estapédio, fraturar ou cortar
as cruras do estribo e remover sua supra-estrutura. €m
sequida fazemos a perfuragdo na platina do estribo (Foto
3) e colocamos a protese (Foto 4).

Quando o nicho da janela oval é amplo o suficiente, o
que ocorre em 40% dos casos', podemos usar uma variante
técnica que consiste em fazer a perfuracdo com o estribo
ainda em sua posi¢do normal, colocar a prétese e soé entdo
remover a supra estrutura do estribo.

A protese deve ser colocada e retirada indmeras vezes
em cada peca anatémica, para que o treinamento seja o
mais proveitoso possivel.

RESULTADOS

Com o método descrito acima, conseguimos, na
primeira tentativa, realizar o estapedotomia em oito das
dez pecas anatdmicas, sendo que em uma delas houve
avulséo de todo o estribo mesmo apds o uso da cola.
Com auxilio de um pequeno gancho reposicionamos o
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Foto 2. Scalp tipo butterfly, com as "asas” cortadas,
acoplado a ponta do tubo de cola de éster de
cianoacrilato

estribo, tornamos a colar e conseguimos finalmente realizar
o procedimento. Na outra pe¢a anatdmica, deixamos
inadvertidamente cair mais gotas de cola que o
necessario. Formou-se um bloco de cola sobre o estribo,
de tal modo que ao tentarmos retirar este bloco, a cola
saiv junto com o estribo ao qual estava firmemente
incorporado, ndo tendo sido possivel continuar o
procedimento. Portanto, consequimos realizar o
treinamento da estapedotomia em nove das dez pecas.

DISCUSSAO

A estapedotomia é um procedimento cirlrgico bastante
delicado, que envolve a abertura da orelha interna e que
tem um percentual de morbidade que, embora seja
relativamente pequeno em maos experientes, pode causar
conseqUéncias desastrosas como aumento da perda
auditiva que pode chegar & cofose, paralisia facial,
subluxagdo da bigorna, aderéncias, perfuragdo timpanica,
etc®.

O sucesso da cirurgia do estribo estd diretamente
relacionado ao treinamento cirirgico no laboratdrio de
microdisseccdo e ao numero de cirurgias realizadas. Desde
1963 o numero de estapedectomias realizadas
anualmente tem diminuido®. Além disso, o nimero de
centros que fazem esta cirurgia cresceu consideravelmente,
resultando num menor nimero de operacdes realizadas
em hospitais dedicados ao ensino e também em
instituicdes particulares®’. A maioria (74%) dos residentes
de servicos de otorrinolaringologia nos €stados Unidos
realizam entre 0 a 10 estapedectomias em todo o seu
periodo de treinamento®. €ste pequeno nimero de casos




Foto 3. Aspecto da dissecgdo apds a remogdo da supra-
estrutura e perfuracdo da platina do estribo. O nervo
corda do timpano foi removido para facilitar a visGo das
estruturas, devendo ser preservado no treinamento.
Timpano (t). martelo (m), bigoma (b).

operados reflete-se nos resultados obtidos, que tanto com
residentes como com cirurgiées que ndo operam
regularmente, ficam abaixo da média. Embora com algumas
excecdes em que ndo houve diferencas entre residentes
supervisionados e supervisores®, trabalhos de avaliagcdo
destes grupos mostram um fechamento do gap aéreo-
6sseo abaixo de 10 dB variando de 62,5% a 68%24¢47,
quando o ideal seria de 90% de fechamento abaixo de
10 dB'. €m um estudo realizado na Inglaterra, o indice
de complicagdes gerais em cirurgides que ndo operavam
reqularmente foi de 30%, com cofose em 2% dos casos’.
Costa e col."" analisaram 86 estapedectomias realizadas
por residentes no Hospital das Clinicas de Porto Alegre,
com fechamento do gap aéreo dsseo abaixo de 10dB em
apenas 15,2% dos casos e cofose em 4,6%. No Brasil os
residentes fazem em média 9 estapedectomios durante
seu treinamento'?.

Alguns servi¢os nos €stados Unidos jd come¢am a
apresentar resultados de estapedectomias a laser
realizados por residentes'*'* em que o indice de sucesso
& melhor que na técnica convencional. €ste método, no
entanto, ainda ndo é uma rotina, pelo alto custo do
equipamento.

Nos acreditamos que esta diminuicdo do numero de
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Foto 4. Protese de teflon e ago inserida no orificio feito
na platina e fixada a apdfise longa da bigoma.
Timpano (t), martelo (m), bigoma (b).

cirurgias possa ser compensada, em parte, por um
treinamento reqular em pecas anatdmicas e que este
método simples de fixagdo do estribo possa contribuir
para aprimorar este treinamento.
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Img/ml. INDICACAO

TERAPEUTICA: RINO-LASTINA (azelastina) ¢ indicado para tratamento da rinite alérgica perene e sazonal. POSOLOGIA E MODO DE
USAR: RINO-LLASTINA spray nasal: fazer uma aplicacio em cada narina, duas vezes ao dia ou a critério médico, pode ser utilizado até o desupa-
recimento dos sintomas, sendo que o uso cronico ndo deve ultrapassar 6 meses. CONTRA INDICAC()F_S: Hipersensibilidade ao cloridrato de
azelastina, cloreto benzaleonico ou ao dcido edético ¢ criancas menores de 6 anos. USO NA GRAVIDEZ E L A(’TACA()‘ O uso durante o primeiro

trimestre de gravidez nio ¢ recomendado. REACOES ADVERSAS:

Ocasionalmente pode ocorrer irritagio em mucosas nasais inflamadas.

INTERACOES MEDIC AMENTOSAS: Nio foram observadas até o momento. reagdes medicamentosas com o uso do Rino-Lasting spray nasal. No

entanto, uwma Intu’a(,.u! com cimetdina nio p(uJL ser excluida. sendo recomendivel portanto que o pauun[c Lzsga uso de outros dnld“(ll]!‘»ld\ H,.
Matores infors macoes i d|~.p()\1<§,1ndd classe médica no departamento medico-cientifico da ASTA Medica.
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