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Resumo

Introducio e objetivos: Os cianoacrilatos tém sido empregados em diversas dreas da medicina. Na otorrinolaringologia, a

Método:

Resultados:

Conclusoes:

Palavras-chave:

utilizacao de cianoacrilatos, em especial o 2-cianobutilacrilato (HISTOACRYL®), também tem sido
freqiiente considerando-se sua eficicia e baixa toxicidade. O objetivo € descrever a utilizacao do 2-
cianobutilacrilato, em um caso, para fixar prétese de estapedotomia de teflon-platina a cadeia ossicular
em timpanotomia exploradora.

Descrito um caso de revisao de estapedotomia onde o paciente apresentou mau resultado cirdrgico
um ano e meio apos a primeira cirurgia. Na timpanotomia exploradora, observou-se inexisténcia de
protese na janela oval e erosao da extremidade distal do ramo longo da bigorna. Fixada prétese de
teflon-platina ao remanescente do ramo longo da bigorna com 2-cianobutilacrilato.

Paciente evoluiu com melhora auditiva até o terceiro més pés-operatorio e com desaparecimento do
“gap” aéreo-Osseo na audiometria tonal.

Conforme observado em outras aplicacoes na otorrinolaringologia e em outras dreas médicas, o uso
da cola a base de cianoacrilato se mostrou util para fixar tecidos e materiais inertes, como a protese
de estapedotomia. Neste caso relatado, nao foram observados toxicidade para o ouvido interno, danos
2 cadeia ossicular ou a outras estruturas do ouvido. E um recurso extremamente til para o cirurgiio
otolégico que se depara com situacdes dificeis e inesperadas como erosao de ossiculos e
indisponibilidade de protese apropriada a circunstincia.

estapedotomia cianoacrilato prétese

SuMMARY

Background: Cyanoacrylate has been used in many specialities and in Otolaryngology as well as in otology. The
current use of 2-cyano-butil-acrylate (HISTOACRYL®) is even more frequent because of safety and
effectiveness.

Objectives: Describe one stapedotomy revision surgery using 2-cyano-butil-acrylate to attach teflon-platina prostheses
to ossicular chain.

Study Design: Case report One very interesting case of stapedotomy revision surgery where patient had failure of his
initial air-bone gap closure one and half year after the first surgery. The prostheses was extruded and
the long process of the incus was missing so the new Teflon-platina prostheses was attached to the
incus using 2-cyano-butil-acrylate.

Results: Audiograms showed normal hearing in the affected ear after a long follow up with airbone gap closure.

Discussion: The 2-cyano-butil-acrylate glue like in other areas was found to be useful attaching tissue and objects
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like the Teflon-platina prostheses. In this case we didn‘t see any toxicity to the inner ear showing that
it is a good resource to the otologic surgeon when he finds partial absent ossicles or inadequate prosthesis.
stapedotomy cyanoacrylate prosthesis
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INTRODUCAO

Cianoacrilato € um termo genérico que se refere a
substancias como o metil-2-cianoacrilato ou o 2-octil-
cianoacrilato, também conhecido como Dermabond®.
Algumas vezes sao chamados de adesivos instantaneos.
Sao substancias que foram descobertas durante a segunda
guerra mundial. Na forma liquida, essas substincias consistem
em mondmeros de moléculas de cianoacrilatos com a
composicao (C;HNO,) CH,=C(CN)COOCH, e, quando
em presenca de dgua, mais especificamente fons de
hidrogénio, rapidamente sofrem um processo de
polimerizacio formando uma resina acrilica. Outra
caracteristica importante deste grupo de substancias € a
capacidade de solidificar-se em menos de um minuto em
presenca de dgua, diferentemente de outras colas. Os
cianoacrilatos sao melhor empregados em materiais nao
porosos e que contenham, 2o menos, tracos de dgua (6).
O uso dos mesmos em tecidos do corpo humano ainda é
objeto de estudo em diversas areas tanto em relacdo a
efetividade e emprego quanto no que se refere aos riscos
e complicacoes de sua utilizacao.

Diversos cirurgides tém usado os cianoacrilatos nas
mais diversas dreas da medicina, em especial, em
procedimentos endoscopicos, neurocirirgicos, estéticos,
ortopédicos e vasculares, além de otorrinolaringolégicos.
Inimeros trabalhos tém sido publicados envolvendo seu
uso. O inicio do seu emprego clinico e cirtrgico deu-se
rapidamente quando verificou-se suas propriedades adesivas
por Coover em 1959 (1, 2). Comprovamos que a utilizacao
destas substancias avanga rapidamente na medicina e que,
nas areas cirdrgicas, ja sao consideradas essenciais. As
complicagdes com uso de cianoacrilatos nao tem sido
verificada com freqiéncia na pratica clinica, contudo,
existem complicacdes embolicas e endoscopicas relatadas
na literatura (4, 5). Destaca-se, ainda, o poder bactericida
dos acrilatos que dispensam a necessidade de esterilizacao
destas substancias (3).

Estudos em animais demonstraram que o0s
cianoacrilatos tém se mostrado efetivos na fixacio de ossos
(8), 0 que também foi relatado tanto em animais quanto em
humanos (7). Com base nestes estudos, observamos a
efetividade dessas substancias em aderirem ao tecido
6sseo. Estudos envolvendo o uso de proteses sio escassos
e ha necessidade de avaliar-se melhora capacidade adesiva
em materiais utilizados na confecgio de proteses.

Alémda capacidade bactericida citada anteriormente,
os cianoacrilatos tém outras propriedades. Existem varios
tipos de moléculas diferentes no grupo dos cianoacrilatos
diferindo em suas propriedades fisico-quimicas de acordo
coma composicio e conformacao dessas moléculas. Dentre
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os cianoacrilatos podemos enumerar o etil-2-cianoacrilato
(Super-bonder®) e o metil-2-cianoacrilato, que sao de
cadeia curta, e o 2-cianobutilacrilato (Histoacryl®), octilcia-
noacrilato, isobutilcianoacrilato e o fluoroalkilcianoacrilato,
de cadeia longa. Os cianoacrilatos de cadeia longa sao
menos toxicos quando comparados aos de cadeia curta.

Os cianoacrilatos foram utilizados nos mais variados
empregos dento da otorrinolaringologia e na cirurgia da
cabeca e pescoco, entretanto, ainda sao estudados quanto
a eficicia destas utilizacdes e buscando novas aplicacoes
para os mesmos. Dentre essas utilizacoes podemos citar
suturas em cirurgias plasticas faciais, suturas externas de
dacriocistorrinostomia, retalhos endonasais, fixacio de
ossiculos do ouvido médio e reconstrucio de cadeia
ossicular.

Apenas um trabalho foi encontrado na literatura
referindo-se ao uso de cianoacrilatos fixando prétese a
cadeia ossicular em estapedotomia. Nesse trabalho, Rigeiro
etal.(3) relataram um caso de fixacao da protese de teflon
abigorna em revisio de estapedotomia com bom resultado,
sem evidéncia de toxicidade dentro de 4 anos de acompa-
nhamento e, também, nesse mesmo trabalho, outro caso,
acompanhado porumano, em que o paciente foi submetido
a estapedotomia com fixacio da protese de teflon ao
martelo depois de mau resultado de timpanoplastia com
reconstrucao de cadeia ossicular. Nenhum trabalho foi
encontrado em que se referisse a utilizacao de protese de
teflon-platina sendo que a esta possui a haste que fixa a
bigorna de metal.

ReLaTo Do Caso

Paciente de 35 anos, vigilante, casado, masculino,
referia perda auditiva progressiva e bilateral ha cerca de
cinco anos, principalmente a esquerda, sendo submetido
a estapedotomia hd 3 anos e 6 meses, no ouvido esquerdo,
com bom resultado nos primeiros meses pos-operatorios,
segundo o proprio paciente, todavia, voltando a apresentar
disacusia importante neste ouvido. Referia ter otalgia
esquerda e zumbido tipo “bolhas de ar” nesta orelha.
Confirmava, ainda, zumbido leve bilateral tipo apito.
Realizou tomografia computadorizada apos cirurgia que
nao demonstrou a protese na caixa timpanica ou janela
oval.

Apresentava ao exame fisico, otoscopia sem
alteracoes bilateralmente a excecdo de aspecto cicatricial
em membrana timpanica esquerda. O teste com diapasao
mostrava Weber indiferente e Rinne negativo bilateralmente.

A audiometria realizada no pré-operatorio mostrava
perda mista moderada bilateralmente (Figura 1) e a
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Figura 1. audiometria pré-operatoria.

imitanciometria, curva Ad a esquerda com auséncia de
reflexos e curva C a direita com auséncia de reflexos.

Discutido com paciente os riscos e possibilidades
operatorias, indicou-se timpanotomia exploradora
esquerda. O paciente concordou em submeter-se ao ato
operatério e assinou o termo de ciéncia de possiveis
complicagcdes, conforme rotina do servico. Prescrito
cefazolina 2g com antibioticoterapia profilatica a ser
administrada na inducio anestésica. O ato anestésico
ocorreu sem intercorréncias.

A cirurgia transcorreu sob anestesia geral, sendo os
achados transoperatorios: inspecio de caixa timpanica
demonstrando fibrose contigua 2 mucosa envolvendo a
cadeia ossicular. Procedendo-se a limpeza da cadeia ossicular,
realizada nova inspeciao de cadeia ossicular que mostrou
afinamento e fratura do ramo longo da bigorna (por¢cao
distal), resquicios de cruras do estribo ligados a platina sem
o restante da supraestrutura estapediana e sem o capitulo.
Nao encontrada prétese de cirurgia prévia. Platina
encontrava-se rigida na janela oval. Prosseguiu-se a cirurgia,
com realizacado de microfenestra e posicionamento da
proétese de teflon-platina 7 x 0,45 mm na microfenestra. Era
impossivel que a haste da protese envolvesse o corpo da
bigorna ou o ramo longo que era exiguo. A bigorna foi,
entao, colada no remanescente da apofise longa com cola
Histoacryl® e finalizada a cirurgia apds reposicionamento
do retalho timpanomeatal e colocacao de curativo.

A medicacio pés-operatoria utilizada foi composta
de analgésicos, antieméticos, hidratacio e cuidados gerais.

No pods-operatério (P.O.) imediato, o paciente
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Figura 2. audiometria pds-operatoria.

encontrava-se sonolento, porém, sem queixas. Negava
dor, natseas, vOmitos ou tonturas. Curativo limpo e seco.

No primeiro dia P.O., paciente apresentou vOomitos
claros mas sem tonturas. Alimentou-se e teve
restabelecimento dos hébitos intestinal e vesical. Sem
nistagmo ou paralisia facial. Recebeu alta.

No décimo quinto dia P.O., negou melhora auditiva
subjetiva significativa. Sem otorréia. Weger estava indiferente
e Rinne negativo bilateralmente. Gelfoam preenchia o
conduto auditivo externo.

No primeiro més P.O., referia melhora auditiva
subjetiva a esquerda, sem novos sintomas. As membranas
timpanicas estavam integras bilateralmente. WEeBEr
lateralizou-se para a direita e RinnE positivo 2 esquerda e
negativo a direita. Solicitada audiometria pés-audiometria.

No terceiro més P.O., com melhora auditiva subjetiva
a esquerda. Referindo zumbido como “escape de ar” no
ouvido esquerdo e também “estalos”. A otoscopia,
apresentava membrana timpanica e conduto auditivo
externo sem alteracoes 2 direita e membrana timpanica
esquerda com retracdo cicatricial, porém, integra.
Audiometria mostrava perda mista moderada em OD e
perda neurossensorial leve em OE com rebaixamento
profundo em frequiéncias agudas (Figura 2).

Ap6s 1 ano e 4 meses da cirurgia referida, o paciente
em questao foi reavaliado e submetido a nova audiometria.
Manteve melhora auditiva clinica e audiométrica, sendo
seu novo exame auditivo similar 2 audiometria realizada no
terceiro més P.O. e seu exame fisico também permaneceu

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.11, n.2, p. 202-206, 2007.



Vieira Filbo CLP

inalterado em relacao a avaliacdo do terceiro més apos
revisao de estapedotomia.

DiscussAo

A estapedotomia € considerada por muitos cirurgioes
otologicos, ha varios anos, como uma cirurgia consagrada
e com excelentes resultados na grande maioria dos pacientes
que a ela se submetem. Todavia, em algumas situagodes os
resultados podem nao ser satisfatérios ou serem mesmo
catastroficos variando de acordo com possiveis complicacoes
que surjam no transoperatorio ou no pos-operatorio. Um
grande dilema para o otorrinolaringologista ¢ a
descontinuidade da cadeia ossicular ou a impossibilidade
de fixar uma protese de modo habitual durante uma
estapedotomia. E verdade que dispomos, hoje, de virias
proteses que podem substituir a cadeia ossicular total ou
parcialmente, contudo, a grande maioria destas proteses
nao sao encontradas facilmente no Brasil e sdo, também,
muito dispendiosas conforme observou Risero et al. (3).

A fixacio da protese de teflon-platina com
cianoacrilato, devido ao didmetro da parte metdlica bem
como 2 natureza deste material, é mais dificil quando
comparadaa protese de teflon. Sabemos que a sustentacao
da prétese numa estapedotomia convencional baseia-se
no fato da alca da protese envolver o ramo longo da bigorna
e, portanto, conferir estabilidade a essa protese. Na auséncia
de parte da bigorna, essa manobra se torna impossivel ou
muito dificultada e a tentativa de fixar a prétese com cola
e nao pelo meio mecanico foi uma alternativa encontrada
diante da perda do ramo longo da bigorna. Mesmo sabendo
que a aderéncia dos cianoacrilatos a metais € menor que a
outras superficies, levou-se uma gota de cola com descolador
otolégico até o ponto onde a prétese tocava o remanescente
do ramo longo da bigorna (Figura 3). Utilizou-se uma
quantidade minima de cianoacrilato e certicamo-nos de
que outras estruturas da orelha média nao foram fixadas
pela cola. Apesar do metal nao conter 4gua, a umidade do
tecido 6sseo e do proprio ouvido foi capaz de promover a
polimerizacao do cianoacrilato.

Ressalto que, apesar do cabo do martelo estar
presente, estava reduzido de tamanho e nio foi possivel a
colocacgao da prétese no mesmo e, ainda sim, permanecer
com a porcao de teflon dentro da janela oval ja que o
comprimento da prétese nao era suficiente.

A despeito do pequeno tempo de controle pos-
operatorio, o paciente evolui bem, sem sinais de toxicidade
otologica ou efeitos colaterais e, ainda, mantendo o ganho
auditivo obtido ap6s o procedimento cirtrgico. Salienta-se
que a cirurgia transcorreu num espago de tempo maior que
habitualmente realizam-na, mesmo que conduzida por
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Figura 3. desenho esquemdtico da protese fixada a bigorna
(remanescente) com uso de cianoacrilato.

cirurgiao com vasta experiéncia em estapedotomias e
timpanotomias exploradoras. Todo o procedimento foi
realizado com muito cuidado e, sobretudo, evitando-se a
perda da protese, fixacao inadequada ou secagem da cola
em local e tempo inapropriados.

Nao ha estudos suficientes a respeito da ototoxicidade
dos cianoacrilatos, contudo, essas substancias ja foram
utilizadas em cirurgias de reconstruc¢io da cadeia ossicular
referidas na literatura (1) e, em outro trabalho (3), com
proteses de teflon e nao ha referéncia de perda auditiva ou
sintomas labirinticos que possam ser relacionados com
ototoxicidade. Por isso, utilizamos essa substincia para
fixacao da prétese.

Seria recomendavel a gravacio, em meios de
imagem, da cirurgia realizada, contudo, nao dispinhamos
de equipamentos em condi¢des técnicas para esse
procedimento.

Ressalta-se que a possibilidade do uso de
cianoacrilatos em cirurgias otolégicas aumentou muito as
possibilidades terapéuticas do cirurgido tanto na
reconstrucao de cadeia como na fixa¢ao de proteses.

CoNCLUSAO

A utilizacao de cianoacrilatos em estapedotomias
fixando proéteses e cadeia ossicular € uma arma valorosa a
mao do otorrinolaringologista. Ha necessidade de maiores
estudos e outros relatos para avaliar-se melhor essa
ferramenta todavia, os relatos feitos até o momento, tanto
com proteses de teflon quanto de teflon-platina, foram
bem sucedidos.
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