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RESUMO: A orelha média funciona como um amplificador sonoro. Utiliza para isso trés
mecanismos: o hidraulico, a alavanca dos ossiculos e o jogo das janelas, sendo o mais impor-
tante o fato da energia mecanica captada pela membrana timpéanica ser concentrada na area da
janela oval, que é muitas vezes menor (mecanismo hidraulico).

Podemos dividir o ndo funcionamento da cadeia ossicular em duas categorias: com diminui-
¢do da vibracdo da cadeia e com interrupcdo da cadeia. Neste artigo, o autor discorre sobre os
problemas da cirurgia de reconstrucéo.

Descritores: Ossiculos da Orelha. Orelha Média. Reconstrugéo. Cirurgia.

1- INTRODUCAO guando transmitida por uma area muito menor.

A orelha média desenvolveu-se gracas a mut&- Alavanca ossicular: o martelo articula-se com a
cBes subseqiientes na escala filogenética. A saida doPigorna. O cabo do martelo fica mais anteriorizado
meioaquatico, durante o desenvolvimedtts espé- € mais inferior (aproximadamente 1,4mm) do que
cies, fez com que houvesse a necessidade da forma-a apofise longa da bigorna, produzindo assim um
cio de um sistema em que ndo ocorresse dissipacdomecanismo de alavanca que amplifica a energia
de energia sonora na interface entre meio aéreo (ore- fransmitida.

Iha externa) e liquido (orelha interna). Assim, ament. jogo de janelas: quando a platina da janela oval
brana timpanica e os ossiculos, se formaram para aempurra a perilinfa da orelha interna, devido a vi-

otimizac&o desta transmissao. bracéo em pistdo do estribo, a janela redonda faz o

Existem trés mecanismos na anatomofisiologia - rajeto oposto, liberando sua energia em direcéo &
da orelha média, que sdo fundamentais para que ndogrelha média.

haja dissipacdo da energia sonora:
O mais importante destes trés mecanismos € o
a- Hidraulico: a membrana timpanica tem uma aremecanismo hidraulico, o qual produz um ganho de 27
20 vezes maior do que a janela oval. Desta forma,30 dB (decibéls). Assim, a integridade dos ossiculos
ocorre uma grande concentracao da energia son@de fundamental importancia para que nao haja per-
ra captada pela area total da membrana timpéaniada da capacidade auditiva.
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2- PATOGENESE DA DISFUNCAO DA A timpanosclerose corresponde a hialinizagéo
CADEIA OSSICULAR da mucosa da orelha média, ou mesmo da membrana
timpanica, devido a altera¢gbes crbnicas, seja por otor-
Podemos dividir o mau funcionamento dos ossiréia crdnica, por otites médias de repeticdo, ou por
culos em duas categorias: a primeira com diminui¢aalteracao imunoldgica da mucosa da orelha média. Esta
da vibracdo da cadeia ossicular, como ocorre na tirhialinizac&o, por sua vez, evolui para uma calcificagéo,
panoesclerose e na otospongiose, e a segunda comue leva a uma diminui¢cdo da capacidade vibratil
interrupcao da cadeia ossicular, como nos casos da cadeia ossicular (Figura 2).
desarticulacdo. Neste Ultimo caso, a principal causa é
a otite cronica, seja ela colesteatomatosa ou ndo, sqi
do outra causa muito freqliente os traumatismos ¢
0sso temporal.
A otospongiose, ou otosclerose fenetral, é u
doenca genética onde ocorre um foco otosclerotig
que invade o ligamento anular na ante-fenestra da
nela oval causando assim a diminuicdo de sua vib
¢do e consequientemente dos liquidos no interior (¢
coclea. Assim, temos a transmissdo 6ssea da audif
normal e a transmissao area diminuida, caracteriza
do uma surdez de conducgdo. Sgap aéreo-6sseo
for maior ou igual a 30 dB a correcdo pode ser feif
cirurgicamente, através de um procedimento deno
nado estapedotomia, o qual costuma ter 6timos res
tados auditivos.

3- TIPOS DE RECONSTRUCAO OSSICULAR  Figura 2: Coloracdo esbranquicada caracteristica da

timpanosclerose. A) Miringosclerose, B) Timpanosclerose
A estapedomia corresponde a retirada do estrgovolvendo a bigoma.
bo e colocacdo de uma prétese em seu lugar, através
de uma pequena perfuracdo na janela oval, a prétese
colocada fica, assim, em contato com a perilinfa da
orelhainterna (Figura 1).

As desarticulacdes da cadeia ossicular causam
perda auditiva condutiva superior a 40 dB, normal-
mente.

Existem vérias combinagfes de desarticulagdes
possiveis:
* martelo e estribo presentes, auséncia de bigorna ou
corrosdo do ramo longo da bigorna, o que corres-
ponde a 40% dos casos;

* martelo presente, estribo e bigorna ausentes, plati-
na do estribo movel, correspondendo a 20% dos ca-
S0s;

* martelo e bigorna ausente e estribo presente, plati-
na movel, correspondendo a 30% dos casos;

* martelo, bigorna e estribo ausentes, platina movel,
em 8 a 2% dos casos;

* martelo e estribo ausentes e bigorna presente, me-

nos de 1% dos casos;
Figura 1: Proétese de estapedotomia posicionada. A) Nota-se o . . . .
anel metalico envolvendo o ramo longo da bigoma. B) Porcio de  ® Martelo, bigorna e estribo ausente e com platina fixa

teflon da protese de estapedotomia. correspondem a 1% dos casos.
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Cirurgia de reconstrucdo de orelha média

Na pratica o que devemos observar, do ponto Varios materiais séo utilizados como enxerto:
de vista da correcdo cirargica, € se ha estribo e se steamica (bioglass), plastipore, proplast, titanio, carti-
mobilidade esta preservada. Quando temos a suptagem(Figura 5), a prépria bigorna do paciente remode-
estrutura do estribo intacta, as reconstrucfes tém mada(Figura 6) ou cértex da mastdide remodelada. No
Ihores chances de bom funcionamento. Os melhoressso servi¢co o que mais utilizamos é a cartilagem e a
resultados estdo nos casos com martelo e estribo pbégorna ou cértex da mastoide remodelada. Na litera-
sentes e 0s piores sdo agueles onde temos platinatdira, muitos trabalhos demonstram que pode haver
xada por timpanoesclerose e sem cadeia ossiculaktrusdo do material enxertado; mesmo a bigorna re-
Neste Ultimo caso, é necessario sempre realizar ossiodelada pode ser extruida. Assim, recomendamos a
culoplastia em 2 tempos cirargicos, se houver mentolocacdo de um pequeno fragmento de cartilagem
brana timpéanica perfurada. No primeiro tempo, fechaguando colocamos o enxerto diretamente sob a mem-
se a membrana e, no segundo tempo, faz-se uma estaana timpanica, para impedir o contato entre os dois
pedotomia na area de timpanosclerose que esta bia expulsdo do material.
gqueando a platina.

As reconstru¢cfes podem ser realizadas coi
enxertos autélogos ou com proteses bioativas e bi
compativeis. Elas sdo denominadas TORPtal
Ossicular Reconstruction Prosthegisigura 3) se
fizerem efeito columelar total, ou seja, da platina at
membrana timpénica ou PORPPartial Ossicular
Reconstruction Prosthesigigura 4) se for parcial
como nos casos onde ainda temos o estribo intactc

Figura 5: Enxerto de cartilagem posicionado. A) Vascularizag&o
do B) Enxerto de cartilagem, C) Membrana timpéanica remanescente.

Figura 6: Esquema de remodelacdo da bigorna para
posicionamento entre martelo e estribo.

Quando o martelo esta presente, deve-se ten-
tar posicionar o enxerto fixando-se a ele, quanto mais
pontos de fixacdo forem produzidos na ossiculoplas-
tia, melhor o resultado, porém se o martelo estiver po-
sicionado de forma muito anteriorizada, devera ser re-
alizada a liberacdo do tenddo do musculo tensor
Figura 4: Protese tipo PORP. timpanal, para melhor mobilizag&o deste ossiculo.
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4- RESULTADOS DAS OSSICULOPLASTIAS  contra-se muito espessada, em virtude da inflamacéo
cronica, pode-se optar pela colocacao de um fragmento
O fechamento dgap aéreo-0sseo constitui o desilasticna orelha média, fundamental para melhor
melhor indicador do éxito da reconstrugéo ossiculacontrole da infecgéo.
Na estapedotomia, este fechamento é provavel em Devem-se observar sempre as condi¢cfes da
cerca de 90% dos nOssos casos, pois a técnica cirlrgiemtilacdo atical (drea da membrana de Schrapnell);
é realizada em orelha média normal, apenas com catuitas vezes faz-se necessaria a sec¢éo do tend&o do
cificacdo na platina do estribo; em 1% os casos ocaensor timpanico, porém este procedimento causara
re morte coclear com perda total da audicao da orellmaenor estabilidade da ossiculoplastia. Este procedi-
operada. Em ossiculoplastias o fechamento total doento sera necesséario também em casos de martelo
gapso € possivel em 10 a 20% dos casos. A maioriauito anteriorizado e medializado.
(60% dos casos, em média) ficara apapde 25 dB. Outra causa de falha no resultado cirdrgico é a
Como se pode perceber, a cronicidade da doranutencédo da tuba auditiva impermeével, o que leva
enca é o maior fator de insucesso das ossiculoplastias. retragdes timpanais apds alguns anos de cirurgia.
Assim, em otites médias crénicas com colesteatom@iemos por conduta utilizar enxerto duplo nestes ca-
as ossiculoplastia devem ser realizadas em segunstos, utilizando fascia do musculo temporal e cartila-
tempo, geralmente apds 12 meses da primeira cirugem do tragus para refazer a membrana timpanica.
gia, ou seja, apds remoc¢do com sucesso da patologia
de bgse_, nos casos de cirurgia com técnica f?Cha%"’-"CONCLUSGES
Na técnica aberta, tenta-se realizar em um so6 tempo
cirargico. A estapedotomia apresenta 6timos resultados
Os melhores resultados de reconstrugéo da cquando comparada a ossiculoplastia, pois ndo existe
deia ossicular sdo encontrados nos casos de traudwenca cronica na orelha média, o timpano esta intacto,
de osso temporal com desarticulagdo de cadeia, p@snucosa é normal e sua tuba auditiva funciona bem.
a orelha media ndo apresenta doenga cronica. A cronicidade da doenga da orelha média é o principal
Em casos onde a mucosa da orelha média efator de falha na ossiculoplastia.

Massuda ET. Middle ear reconstruction. Medicina (Ribeirdo Preto) 2005; 38 (3/4): 253-256.

ABSTRACT: Middle ear works as a sound amplifier. Three kinds of mechanism are used for
this purpose: the hydraulic, the ossicular lever and the windows set. The most important of them
is concentration of vibratory energy in the oval windows. (hydraulic mechanism).

We can divide the disfunctions of the ossicular chain in two categories: with reduction of the
chain vibration and with interruption of the ossicular chain. In this article we will report the prob-
lems that may occur in the surgery of the reconstruction of the ossicular chain.
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