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RESUMO

Introducao

Os objectivos primordiais do tratamento cirdrgico da otite média
cronica (colesteatomatosa ou ndo colesteatomatosa) sdo a eliminacdo da
patologia O0ssea/mucosa de forma a obter um ouvido seco e saudavel,
prevenir a recidiva da doenca. A cirurgia de revisdo torna-se necessaria
perante a incapacidade de atingir estes objectivos. As taxas de insucesso
cirargico descritas na literatura variam entre 3 e 26%, sendo apontadas como
causas as consequéncias anatdmicas da cirurgia primaria, a subcategoria da
patologia detectada e a abordagem cirlrgica seleccionada. Este trabalho
procura expor as caracteristicas e resultados das mastoidectomias de revisédo
realizadas no Hospital Fernando Fonseca e analisar os motivos para

insucesso da cirurgia primaria.

Materiais e métodos

Analise retrospectiva de processos clinicos de doentes submetidos a
mastoidectomia de revisdo realizada no periodo entre Janeiro de 2009 e
Janeiro de 2014 (9 individuos do sexo feminino 14 do sexo masculino; média
de idades no momento da cirurgia de revisdo 44,2 + 20,9 anos; 4 individuos
com idade inferior a 18 anos; foram operados 14 ouvidos direito e 12 ouvidos
esquerdos). Foram incluidas mastoidectomias canal wall-up, e canal wall-
down.

Foram considerados como critérios de sucesso da cirurgia de revisao
a auséncia de otorreia intermitente ou recorrente 1 ano apdés a cirurgia,
epitelizacéo total da cavidade cirirgica e auséncia de tecido de granulacao

ou colesteatoma.



Resultados

Em 57,7% dos casos a cirurgia primaria deveu-se a presenca de
patologia colesteatomatosa, tendo-se registado 57,7% procedimentos canal
wall-up e 42,3% de procedimentos canal wall-down (19,2% de
mastoidectomias radicais). No coorte seleccionado a otorreia
persistente/intermitente foi o principal critério de elegibilidade para cirurgia de
revisdo. O tempo médio entre a cirurgia priméria e a cirurgia de revisdo foram
11,14 anos. Registou-se persisténcia/recidiva de colesteatoma em 42,3% dos
casos. Apontam-se como principais motivos para 0 insucesso da cirurgia
primaria a presenca de tecido patoldgico (granulacédo/colesteatoma) em
células ndo excisadas do angulo sino-dural (69,2% dos casos), tegmen
mastoideum (38,5%) e ponta da mastoide (30,7%). Nos casos de cirurgia
primaria canal wall-down identificaram-se como causas adicionais de
insucesso a presenca de muro do facial alto (11,5% dos casos), meatoplastia
estreita (15,4%) e orificio de Eustaquio patente (15,4%). Para além da
remocdo do tecido patoldgico, realizaram-se timpanoplastias em 46,1% das

cirurgias de revisdo. Registou-se sucesso cirurgico em 80,1% dos casos.

Conclusoes

Os principais motivos de insucesso do tratamento primario de otite
média crénica por mastoidectomia sao a persisténcia de tecido patolégico em
células mastoideias ou timpanicas, entre outras falhas associadas a técnica
escolhida. O reconhecimento destes dados € fundamental para evitar
recidivas apOs cirurgia primaria e para garantir 0 sucesso da cirurgia de

revisao.



MONOGRAFIA

Introducéo

Os objectivos primordiais do tratamento cirdrgico da otite média
cronica (OMC) (colesteatomatosa ou nao colesteatomatosa) séo a eliminacao
da patologia 6ssea e mucosa de forma a obter um ouvido seco e saudavel,
prevenir a recidiva da doenca?; e restabelecer uma audicéo Gtil%.

Colesteatoma persistente/ recorrente ou infecgao persistente podem
conduzir a faléncia apoOs cirurgia para a OMC colesteatomatosa ou néo
colesteatomatosa®. As taxas de insucesso cirlirgico descritas na literatura
variam entre 3 e 26%*? (13-18% para mastoidectomia canal wall-down>7 —
CWD - e 11-34% para mastoidectomias canal wall-up®>® — CWU). Séao
apontadas como causas para 0 insucesso as alteracbes anatomicas
associadas a cirurgia primaria, a subcategoria da patologia detectada e a
abordagem cirlrgica seleccionada®. Colocou-se como hip6teses de
mecanismos para a persisténcia da patologia apds cirurgia primaria para
OMC, a nado remocao de células com mucosa patolégica, cavidade
mastoideia profunda e, nos casos de mastoidectoma CWD, um meato
acustico externo estreito ou muro do nervo facial alto®. De forma a contribuir
para o esclarecimento desta problematica, o presente trabalho procura expor
as caracteristicas e resultados de mastoidectomias de revisdo realizadas no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF) e analisar os motivos para
insucesso da cirurgia primaria. com recurso a dados clinicos e imagiologicos

pré-operatoérios e a achados intra-operatérios.

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisao retrospectiva de processos clinicos de todos
os doentes submetidos a mastoidectomia de revisdo no Servico de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial do HFF no periodo
compreendido entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2014. Foram

considerados como elegiveis para inclusdo no estudo doentes submetidos a



cirurgia de revisdo ap6s mastoidectomia CWU ou mastoidectomia CWD
(radical ou nao radical).

De todos os processos avaliados, seis foram excluidos pela
inexisténcia de dados suficientes para estudo, isolando-se um coorte de 26
cirurgias, correspondente a 23 doentes (trés doentes submetidos a mais do
gue uma cirurgia de revisdo). Foram estabelecidos como dados
epidemiologicos para colheita: o sexo e idade do doente; lateralidade do
ouvido afectado; as manifestacdes clinicas antes da cirurgia de revisédo; a
presenca ou auséncia de patologia colesteatomatosa na cirurgia primaria; a
técnica utilizada para erradicacdo da doenca na cirurgia primaria; os sinais
imagiologicos de persisténcia/recidiva da doenca antes da cirurgia de revisao
(dispbs-se, em todos os casos, de uma TAC de osso temporal pré-
operatoria); achados intra-operatorios; técnica utilizada e eventual
reconstrucao na cirurgia de revisdo; as manifestacdes clinicas ap0s a cirurgia
de revisdo. Definiu-se como sucesso cirargico auséncia de otorreia
intermitente ou recorrente um ano apos a cirurgia; epitelizacdo completa da
cavidade cirargica e auséncia de tecido de granulacdo ou colesteatoma no

mesmo periodo.

Resultados
Masculino 14 (60,1%)
Sexo
Feminino 9 (39,9%)
Idade 44,2 + 20,9
Direito 14 (53,8%)
Ouvido
Esquerdo 12 (46,2%)
Otorreia 20 (76,9%)
Agravamento de hipoacusia 5(19,2%)
Clinica pré-operatoéria Trombose do seio lateral 1(3,8%)

Paralisia do VII par 1(3,8%)

Vertigem 1 (3,8%)




A tabela 1 expbe os dados demogréaficos da populacdo estudada.
Foram incluidos no estudo 23 doentes, sendo 9 do sexo feminino e 14 do
sexo masculino, com uma média de idades no momento da cirurgia de
revisdo de 44,2 anos e uma mediana de 51 anos (4 individuos com idade
inferior a 18 anos; distribuicdo de idades estendeu-se entre os 10 e os 79
anos). Revelou-se um predominio pouco representativo do ouvido direito, no
conjunto de 26 cirurgias. A otorreia persistente foi o sintoma mais
frequentemente apontado como indicador do insucesso da cirurgia primaria.
Nos dois casos em gue se desenvolveu trombose do seio lateral ou paralisia
do VIl par (grau V de House-Brackman) como complicacdes da patologia

otoldgica, a mastoidectomia de revisao foi realizada no contexto de urgéncia.

Colesteatoma 15 (57,7%) 11 (42,3%)
Indicagéo
Outros 11 (42,3%) 15 (57,7%)
Canal wall-up 15 (57,7%)
o M. simples 9 (34,6%)
Técnica : : -
Timpanomastoidectomia 6 (23,1,%)
Canal wall-down 11 (42,3%)
M. Radical 5 (19,2%)
M. Radical Modificada 6 (23,1%)

A tabela 2 sumariza as indicacdes cirargicas e as técnicas aplicadas
na cirurgia primaria e na cirurgia de revisdo. Os 57,7% de casos em que a
cirurgia de revisdo se deveu a manifestacbes de patologia néo
colesteatomatosa deveram-se a presenca de tecido epitelial persistentemente
infectado e a complicagbes de otite média crénica, nomeadamente
otomastoidite, mastoidite coalescente (num doente com 10 anos de idade) e
abcesso de Bezold. A modalidade mais frequente quanto a cirurgia primaria
constituiu mastoidectomia CWU (57,7%), sendo a mastoidectomia simples a
sua variante mais prevalente. N&ao estdo apresentadas as técnicas aplicadas

na cirurgia de revisédo pelo facto de, na maior parte dos casos, a cirurgia ter



passado pela remocdo de tecido patoldgico (colesteatoma ou tecido
inflamatorio, dependendo da situacdo clinica) e, nos casos em que tal se
aplica, a alargamento dos limites cirargicos do procedimento anterior.
Apurou-se um intervalo médio de 11,14 anos decorridos entre as cirurgia
primaria e a cirurgia de revisdo, com os valores variando entre 6 meses e 28
anos.

A determinacdo das causas associadas ao insucesso da cirurgia
priméria baseou-se na analise dos registos médicos de avaliagbes pré-
cirurgia de revisdo, avaliacdo de dados imagiolégicos e no confronto destes
com os achados intra-operatérios. Nos graficos 1 e 2 estdo representadas as
distribuicbes das principais causas para 0 insucesso da cirurgia primaria.
Apontam-se como principais motivos para o insucesso da cirurgia primaria a
presenca de tecido patologico (granulacdo/colesteatoma) em células nao
excisadas do angulo sino-dural (69,2% dos casos), tegmen mastoideum
(38,5%) e ponta da mastoide (30,7%). Nos casos de cirurgia primaria CWD
identificaram-se como causas adicionais de insucesso a presenca de muro
do nervo facial alto (11,5% dos casos), meatoplastia estreita (15,4%) e orificio
de Eustaquio patente apés mastoidectomia radical (15,4%). A cirurgia de
revisdo baseou-se: na remocdo de tecido patoldgico; remodelacdo dos
espacos do ouvido médio de forma a se obter uma cavidade com capacidade
de auto-limpeza ou que garanta um bom controlo pelo médico no pos-
operatorio; correccdo de restantes causas de perpetuacdo do processo
patoldgico (como eliminacdo de excesso de 0sso sobre muro do nervo facial
ou alargamento da meatoplastia). Considerando um periodo de avaliacdo
pos-cirdrgico minimo de um ano e os critérios apresentados, obteve-se um

sucesso cirargico global de 80,1%, correspondendo a 20 das 26 cirurgias.
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Gréfico 1 — locais de persisténcia de tecido patolégico, apos cirurgia primaria.
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Grafico 2 — alteragcdes anatémicas identificadas ap6s mastoidectomia CWD (cirurgia
primaria).

Discussao

A necessidade de se recorrer a uma mastoidectomia de revisdo deve-
se principalmente a persisténcia de patologia activa no ouvido médio de
doentes previamente operados. Na populacdo estudada o tempo entre as
duas intervencdes foi significativo, com um valor médio de 11,14 anos. A

analise dos processos clinicos dos doentes correspondentes revela um



elevado numero de casos com manifestacfes sintomaticas persistentes
toleradas pelo periodo de varios anos. Numa série de 208 doentes
submetidos a mastoidectomia de revisdo, Yang-Sun Cho et al.?2 obteve uma
média de 12,8 anos entre procedimentos, corroborando os longos periodos
tolerados pela populacéo visada, ou os longos intervalos entre agudizacfes
da doenca que motivem nova intervencao.

Independentemente da técnica CWU ou CWD aplicada na cirurgia
primaria, a regido anatémica na qual foi detectada mais frequentemente
persisténcia de células residuais elou tecido patolégico
(granulacéo/colesteatoma) foi o angulo sino-dural (69,2%), seguido do
tegmen mastoideum e ponta da mastdide. Numa série de 116 doentes
Abolhassan Faramarzi et al.l° registou uma tendéncia semelhante para
persisténcia patologica no angulo sino-dural, embora a distribuicdo pelas
diferentes areas anatémicas seja mais homogénea (28.28% no angulo sino-
dural, 23% no ético, 13% no antro, 13% recesso atical anterior e 13% na
ponta da mastoide). O predominio do angulo sino-dural nestas circunstancias
foi reforcado em estudos retrospectivos de Bercin S et al! (65,7%) e Megerian
C et al.1! (46%), apesar de Yang-Sun Cho et al.? ter registado um predominio
da ponta da mastoide (66,7% contra 39% do angulo sino-dural).

A sucesso no controlo de infeccdo otoldgica cronica ap6s uma
mastoidectomia primaria CWD implica a obtencdo de uma cavidade
mastoideia bem ventilada e acessivel a observacdo e manipulacdo pelo
otorrinolaringologistal. Na série estudada, identificaram-se como principais
causas para insucesso da mastoidectomia CWD a existéncia de meatoplastia
estreita e orificio de Eustaquio patente apds mastoidectomia radical (ambos
com 15,4%). Alguns trabalhos apresentam como mecanismo fundamental
para este fendmeno um muro do facial alto (53%)'° , enquanto noutros ha um
claro predominio de meatoplastia estreita (80,9%?%'), embora em todas as
séries haja prevaléncia importante de qualquer um dos trés factores.

Compreende-se desta forma que o controlo bem sucedido de uma
infeccdo cronica apo0s mastoidectomia CWD implica uma adequada
manipulagédo destes agentes anatomicos. Um rebatimento insuficiente do
muro do nervo facial ou uma obliteragdo insuficiente de células excisadas

pode conduzir a re-epitelizagdo indesejada, incapacidade de executar a



higiene local e recidiva da doenca. Um muro do nervo facial alto funciona
como um obstaculo mecéanico para o processo de auto-limpeza do ouvido,
conduzindo a acumulacao de detritos. Impede também a comunicacdo entre
a cavidade mastoideia e a caixa timpanica, limitando o nivel de ventilacdo da
mesma.> Com propdésito semelhante, é necessario confeccionar uma
meatoplastia larga, uma vez que dimensdes desadequadamente pequenas
podem conduzir a formacdo de neo-0sso, ou migracao anterior do pavilhao
auricular com consequente colapso ou estenose do meato acustico externo?*s.
Em elevada percentagem dos casos, a trompa de Eustaquio pode constituir o
motivo do insucesso, ao conter células peritubarias remanescentes ou pela
possivel re-epitelizacdo da caixa timpanica a partir da sua mucosa,
frequentemente fonte de otorreial4. Em tais casos, a obliteracdo constituira a
abordagem necessaria para controlo da doenca, na cirurgia de revisao.

O sucesso cirargico do procedimento de revisdo de 80,1% obtido na
série estudada pode ser explicado pela forma como foi abordado o 0sso
temporal, de acordo com os achados relatados. Em todos os casos foi
fundamental a remocdo de células ou tecido patolégico persistentes e a
correcdo de agentes perpetuadores da infeccdo. E de salientar a particular
atencdo que € necessario prestar, (se possivel na cirurgia primaria) ao angulo
sinodural e nos casos de mastoidectomia CWD, a remoc¢ao dos excedentes
0sseos do muro do nervo facial, a confeccdo de uma meatoplastia ampla e a

ocluséo do orificio da trompa de Eustaquio.

Conclusbes

A cirurgia para tratamento da OMC tem como objectivos primarios a
eliminacdo de tecido patoldgico, eviccdo de recidivas e restabelecimento de
audicao util. A mastoidectomia de revisdo é necessaria quando a cirurgia
primaria ndo garante a obtengdo um ouvido saudavel. Aponta-se como
principal motivo de insucesso a execugdo cirargica, ao invés da técnica
escolhida (CWU versus CWD). Considera-se como motivo para 0 insucesso
global da cirurgia primaria a persisténcia de tecido patoldégico em células nao

excisadas, nomeadamente no angulo-sinodural (69,2% dos casos), tegmen



mastoideum e ponta da mastéide. O insucesso das cirurgias primarias CWD
deveu-se primordialmente a presenca de meatoplastia estreita e, de forma
também significativa, a existéncia de muro do nervo facial alto ou a processos
patolégicos promovidos pela trompa de Eustaquio. Registou-se um sucesso
global de 80,1% do procedimento de revisdo, associado a correc¢cdo das

deficiéncias técnicas da cirurgia primaria.
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