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Resumo
Introdução: A timpanoplastia endoscópica é uma cirurgia minimamente invasiva que pode ser
feita através de uma abordagem exclusivamente transcanal. O uso de endoscópios em pro-
cedimentos otológicos tem aumentado no mundo todo. A abordagem endoscópica facilita a
timpanoplastia transcanal mesmo em pacientes com canal auditivo externo estreito e com uma
protrusão da parede anterior.
Objetivos: O presente estudo teve como objetivo comparar os resultados cirúrgicos e audio-
lógicos das abordagens endoscópica transcanal e microscópica convencional na timpanoplastia
tipo 1.
Método: As taxas de sucesso do enxerto, os resultados auditivos, as complicações e a duração da
cirurgia em pacientes submetidos a timpanoplastia endoscópica e microscópica entre outubro
de 2015 e abril de 2018 foram analisados retrospectivamente.
Resultados: As taxas de sucesso do enxerto foram de 94,8% e 92,9% para o grupo endoscópico
e microscópico, respectivamente (p > 0,05). Os valores de gap aéreo-ósseo no pós-operatório
melhoraram significantemente em ambos os grupos (p < 0,001). A duração média da cirurgia foi
significantemente menor no grupo endoscópico (média de 34,9 minutos) em relação ao grupo
microscópico (média de 52,7 minutos) (p < 0,05). O tempo médio de internação foi de 5,2 horas
(variação de 3---6 horas) no grupo operado por endoscopia e de 26,1 horas (variação de 18---36
horas) no operado por microscopia (p < 0,05).
Conclusão: A timpanoplastia transcanal via endoscópica é uma opção razoável à timpanoplastia
microscópica convencional no tratamento da otite média crônica, com taxas de sucesso de
enxertos e resultados auditivos comparáveis à microscópica.
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S. Gulsen 

ntrodução

s principais objetivos da timpanoplastia incluem o
echamento da perfuração da membrana timpânica e a
estauração da perda auditiva. Até o momento, aborda-
ens cirúrgicas opcionais, diferentes técnicas de enxertia
vários materiais de enxerto (gordura, veia, cartilagem,

áscia, pele) têm sido usados na timpanoplastia.1---4 O uso
e endoscópios em cirurgias da orelha média teve início
a década de 1990 e generalizou-se no mundo todo.3,4

tualmente, os endoscópios, como dispositivo primário ou
uxiliar, são usados em quase todos os tipos de cirurgias
e orelha média, como na cirurgia de otite média crônica,
stapedectomia e no implante coclear.5,6 Os endoscópios,
articularmente os angulados, proporcionam acesso direto
áreas ocultas, que na abordagem microscópica convenci-

nal não podem ser visualizadas totalmente sem curetagem
ssea, como o epitímpano anterior, o retrotímpano e o
ipotímpano.7 Além disso, a abordagem endoscópica ofe-
ece vantagens significativas, como a visão panorâmica, alta
ualidade de imagem e facilidade de obter o zoom e a
xposição desejados simplesmente movimentando o endos-
ópio para frente e para trás.8,9 Apesar dessas vantagens,

cirurgia com uma das mãos, a falta de visão estere-
scópica, os tempos operatórios iniciais mais longos e a
urva de aprendizado prolongada são aspectos limitantes da
bordagem endoscópica.9 Como a timpanoplastia transcanal
ndoscópica é uma técnica minimamente invasiva, propor-
iona um período pós-operatório quase indolor e um curto
eríodo de hospitalização. Neste estudo, os autores preten-
em comparar os resultados cirúrgicos e funcionais entre a
impanoplastia Transcanal Endoscópica (TTE) e a Timpano-
lastia Microscópica (TM) em pacientes com perfuração da
embrana timpânica.

étodo

este estudo retrospectivo, os dados de 126 pacientes sub-
etidos a TTE e TM entre outubro de 2015 e abril de 2018

oram analisados. Este estudo foi feito no Dr. Ersin Arslan
esearch and Training Hospital (centro de referência terciá-
ia) e no Hospital Privado Hatem. Todos os pacientes foram
perados pelo mesmo cirurgião (primeiro autor). Um termo
e consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os
acientes, e a aprovação do comitê de ética local (número
e referência: 2018-264) foi obtida antes do estudo. Paci-
ntes com histórico prévio de cirurgia de orelha, pacientes
om colesteatoma submetidos a mastoidectomia e pacien-
es que não puderam ser acompanhados adequadamente
ão foram incluídos no estudo. Após um mínimo de 6 meses
e seguimento, o enxerto foi considerado bem-sucedido em
acientes sem perfuração e sem medialização do enxerto.
audiometria tonal pura (PTA, do inglês Pure Tone Audi-

metry) foi feita nas frequências de 500, 1000, 2000 e
000 Hz para determinar os limiares de condução aérea (CA),
imiares de condução óssea (CO) e valores de GAO (Gap
éreo-Ósseo) no pré-operatório. A PTA nas mesmas frequên-

ias foi feita novamente 6 meses após a cirurgia. O ganho
uditivo e a diferença entre os valores de GAO pré e pós-
operatório foram calculados e analisados. As perfurações da
embrana timpânica foram agrupadas como central, margi-
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al, anterior e posterior em relação à sua localização. Além
isso, as perfurações da membrana timpânica foram classi-
cadas como pequenas (perfuração da membrana timpânica
25%), médias (entre 25% ± 75%) e grandes (> 75%) de acordo
om seus tamanhos. A duração da cirurgia, as características
a perfuração (localização e tamanho), a taxa de sucesso
o enxerto, as complicações e o período de internação
oram registrados e analisados retrospectivamente. Nossa
olítica de seguimento de rotina incluiu uma avaliação
a primeira e segunda semanas e 1, 3 e 6 meses após a
irurgia.

écnica cirúrgica

m pacientes submetidos a TTE e TM, o enxerto condrope-
icondral retirado do tragus

foi o preferido. Uma incisão modificada em forma de
para preservar a borda do tragus foi feita durante a

olheita do enxerto condropericondral do tragus. As bor-
as da perfuração foram escarificadas antes de as incisões
ranscanais serem feitas. A fim de minimizar o sangra-
ento ao fazer incisões transcanais no procedimento de
TE, usamos lâmina de bisturi de Rosen isolada (prote-
ida); tocamos a ponta do bisturi de Rosen com um cautério
onopolar e fizemos incisões e cauterizações simultâneas

a confecção e descolamento dos retalhos timpanomea-
ais. Portanto, não houve hemorragia incômoda durante

incisão e descolamento do retalho timpanomeatal. O
nel fibroso foi separado meticulosamente do sulco tim-
ânico com a preservação do nervo da corda do tímpano,
tingiu-se o espaço da orelha média. A mobilidade e inte-
ridade da cadeia ossicular foram verificadas pela palpação
uave dos ossículos. O entalhe correspondente ao manú-
rio do martelo foi criado no enxerto condropericondral.

enxerto condropericondral foi colocado com a técnica
nderlay (fig. 1). Por fim, a incisão modificada em forma
e U foi firmemente sustentada com Gelfoam® (Pfizer Inc,
ova York, EUA) e deixada livre para cicatrização secundária
em sutura (fig. 2). No grupo TM, a abordagem retroauricular
oi a preferida em todos os pacientes. O enxerto condro-
ericondral com um entalhe correspondente ao manúbrio
o martelo foi colocado com a técnica underlay. Incisões
etroauriculares foram fechadas com suturas absorvíveis.
urativo da mastoide foi feito em todos os pacientes do
rupo TM. Tanto no grupo TTE quanto no TM o retalho tim-
anomeatal foi colocado na posição original e firmemente
poiado por Gelfoam. Gotas auriculares (Siprogut®, Bilim,
stambul, Turquia) que continham ciprofloxacina foram apli-
adas ao Gelfoam® que foi colocado no meato auditivo
xterno.

No procedimento de TTE, foram usados endoscópios rígi-
os com ângulo de 0 e 30 graus (Karl Storz Endoscopes,
uttlingen, Alemanha), com 2,7 mm de diâmetro e 11 cm
e comprimento. Os endoscópios foram conectados a uma
âmera HD (Karl Storz, Alemanha) e a imagem foi transfe-
ida para um monitor HD colocado à frente do cirurgião.

ma fonte de luz LED (Karl Storz, Alemanha) foi usada
ara iluminação. Um microscópio cirúrgico (Möller-Wedel,
aag-Streit Surgical, Rosengarten, Alemanha) foi usado nos
rocedimentos de TM.
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Figura 1 Fotografias mostram (a) a regeneração das bordas da perfuração; (b) a incisão simultânea transcanal e a cauterização
com um bisturi de Rosen encapado (isolado); (c) inspeção das estruturas da orelha média; (d) visão intraoperatória da perfuração
após o enxerto condropericondral.
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igura 2 Fotografias mostra (a) uma incisão de enxerto modific
a incisão do enxerto secundário cicatrizado no sexto mês após

nálise estatística

pacote estatístico Statistical Package for the Social Sci-
nces (SPSS) 22.0 foi usado

para análise estatística dos dados. A análise descri-
iva e estatística foi feita. A normalidade dos dados foi
erificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variá-
eis categóricas entre os grupos foram comparadas com o

este t independente para as taxas de sucesso do enxerto,
uração da cirurgia, características das perfurações e ganho
uditivo. O teste t pareado foi usado para comparar os
esultados do audiograma de tons puros. Os resultados são

o
a
p
p

15
em U para preservar a borda da cartilagem tragal; (b) aparência
urgia.

presentados como média (± desvio-padrão), mediana
variação) e porcentagem. Um valor de p < 0,05 foi consi-
erado estatisticamente significante.

esultados

oram analisados os resultados cirúrgicos e funcionais de 149

relhas dos 126 pacientes submetidos à timpanoplastia com
bordagem endoscópica (n = 78) e microscópica (n = 71). Os
acientes que foram operados com as abordagens endoscó-
ica e microscópica foram divididos em dois grupos, Grupo

9



S. Gulsen e A. Baltacı

Tabela 1 Características demográficas e desfechos cirúrgicos dos pacientes

Grupo Endoscopia
(n = 67)

Grupo Microscopia
(n = 59)

p-valora

Idade (média-variação) 45,4 (15---61) 54,8 (18---72)
Sexo

Masculino 41 (61,1%) 28 (47,5%)
Feminino 26 (38,9%) 31(52,5%)

Lado
Direito 52 (66,6%) 37 (52,1%)
Esquerdo 26 (33,4%) 34 (47,9%)
Taxa de ‘‘pega’’ do enxerto (%) 94,8% 92,9%

>0,05
Duração operatória média

(média ± DP)
34,9 ±11,2 52,7 ±6,9 < 0,05

Período médio de hospitalização
(horas)

5,2 26,1 < 0,05

Duração média do seguimento
(meses)

8,2 9,3

Complicações
Hematoma 4 (5,6%) 0
Infeção da ferida cirúrgica 5 (7,4%) 0
Deiscência da ferida cirúrgica 0 5 (6,4%)
Disgeusia 7 (9,8%) 2 (2,5%)
Otite externa 8 (11,2%) 1 (1,2%)
Dormência na aurícula 6 (8,4%) 0
Assimetria leve na aurícula 7 (9,8%) 0

o. DP, desvio-padrão.
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Tabela 2 Comparação das características da perfuração
entre os grupos

Grupo I (n, %) Grupo II (n, %) p-valora

Localização da perfuração
Central 14 (17,9) 15 (21,1) >0,05
Marginal 12 (15,4) 10 (14,1) >0,05
Anterior 32 (41,1) 30 (42,3) >0,05
Posterior 20 (25,6) 16 (22,5) >0,05

Tamanho da perfuração
< 25% 42 (53,8) 39 (54,9) >0,05
25%---75% 23 (29,5) 22 (30,8) >0,05
> 75% 13 (16,7) 10 (14,1) >0,05

a
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a
r
g
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m
m

a Um p-valor < 0,05 foi considerado estatisticamente significativ

(n = 67 pacientes) e Grupo II (n = 59 pacientes), respectiva-
ente. A média de idade foi de 45,4 anos (variação de 15
61) e 41 (61,1%) eram do sexo masculino e 26 (38,9%) do

exo feminino no Grupo I, enquanto o Grupo II era composto
or 28 (47,5%) indivíduos do sexo masculino e 31 (52,5%)
o sexo feminino, com média de 54,8 anos (variação de 18
72 anos). A TTE foi feita em 52 ouvidos (66,6%) direitos
26 (33,4%) ouvidos esquerdos no Grupo I. No Grupo TM,

7 (52,1%) dos ouvidos operados eram direitos e 34 (47,9%)
ram esquerdos. As características demográficas e os resul-
ados cirúrgicos dos pacientes submetidos a TTE e TM são
presentados na tabela 1. A maioria das perfurações em
mbos os grupos estava localizada no quadrante anterior
a membrana timpânica. Não houve diferença significante
ntre os grupos quanto às características das perfurações da
embrana timpânica (tabela 2). O período médio de segui-
ento pós-operatório foi de 8,2 meses (variação de 6 a 18)
9,3 meses (variação de 8 a 20 meses) nos grupos I e II,

espectivamente.
Após um mínimo de 6 meses de seguimento, as taxas de

ucesso do enxerto para o Grupo I (74 de 78 orelhas) e Grupo
I (66 de 71 orelhas) foram de 94,8% e 92,9%, respectiva-
ente. Não houve diferença significante entre os grupos

m termos de taxas de sucesso do enxerto (p > 0,05). O
empo operatório médio (± desvio-padrão) foi de 34,9 ±
1,2 minutos (variação de 30 a 51 minutos) e 52,7 ± 6,9

inutos (variação de 49 a 72 minutos) para os pacientes do
rupo I e II, respectivamente. A duração da cirurgia foi sig-
ificantemente menor no Grupo I em relação ao Grupo II (p
0,05).

l

d
h

16
Um p-valor < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Quando as medidas pré-operatórias e pós-operatórias da
TA, inclusive os limiares de CA e os valores de GAO que são
presentados na tabela 3, foram comparadas, houve melho-
ia audiológica estatisticamente significante em ambos os
rupos (p < 0,001). Entretanto, não houve diferença signi-
cante entre os grupos I e II em relação ao ganho auditivo
édio (tabela 3). Tanto a abordagem endoscópica quanto a
icroscópica foram eficazes para garantir resultados audio-
ógicos comparáveis em timpanoplastia do tipo 1.
O período médio de internação foi de 5,2 horas (intervalo

e 3---6 horas) no Grupo I e de 26,1 horas (variação de 18---36
oras) no Grupo II. Como os pacientes do Grupo I tiveram

0
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Tabela 3 Comparação dos desfechos audiológicos

Resultado da ATP Grupo Endoscopia Grupo Microscopia p-valora

Preop.
(média ±DP)

Pós-op.
(média ±DP))

p-
valor

Preop.
(média ±DP)

Pós-op.
(média ± DP)

p-valor

CA (dB) 37,6 ± 4,1 14,6 ± 3,7 < 0,001 36,3 ± 7,1 13,6 ± 4,5 < 0,001 0.379
CO (dB) 8,2 ± 2,4 7,9 ± 2,1

>0,05
9,5 ± 4,2 9,1 ± 3,9

>0,05
0.189

GAO (dB) 28,9 ± 6,7 8,2 ± 4,7 < 0,001 29,7 ± 5,3 7,9 ± 5,7 < 0,001 0.256
Ganho auditivo
médio (dB)

19,4 ± 5,7 18,7 ± 6,8
>0,05

a Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Valores de p em negrito pertencem a uma comparação entre os
grupos endoscópico e microscópico.
ATP, Audiometria Tonal Pura; CA, Condução Aérea; CO, Condução Óssea; dB: nível de pressão sonora em decibéi; GAO, Gap Aéreo-Ósseo;
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DP, desviopadrão.

enos dor e cirurgia minimamente invasiva, o período médio
e internação foi significantemente menor em comparação
os pacientes do Grupo II (p < 0,05).

Complicações menores foram observadas no grupo
icroscópico: 4 (5,6%) pacientes apresentaram hematoma

a área do enxerto, infecção da ferida cirúrgica em 5 (7,4%),
isgeusia transitória em 7 (9,8%), otite externa em 8 (11,2%),
ormência na aurícula em 6 (8,4%) e discreta assimetria na
urícula em 7 (9,8%). No grupo endoscópico, foram obser-
ados otite externa em um (1,2%) paciente, deiscência da
erida em 5 (6,4%) e disgeusia temporária em 2 (2,5%). Não
ouve complicações maiores, como paralisia facial ou perda
uditiva neurossensorial, nos pacientes do grupo endoscó-
ico ou microscópico.

iscussão

s principais objetivos do tratamento da otite média crô-
ica são reparar a membrana timpânica, eliminar a infecção
rônica e, se necessário, proporcionar integridade e mobi-
idade da cadeia ossicular via ossiculoplastia ou próteses
rtificiais.1---5 Diferentes abordagens cirúrgicas, próteses
rtificiais, vários materiais de enxerto e técnicas de enxerto
êm sido usados para esse fim.5,6 Embora atualmente muitos
torrinolaringologistas prefiram a abordagem microscópica
onvencional nas cirurgias otológicas, o uso do endoscópio
omo dispositivo primário ou auxiliar na cirurgia otológica
em aumentado rapidamente nos últimos anos.7---9 Apesar
as vantagens significativas da abordagem microscópica,
omo a capacidade de trabalhar com ambas as mãos, a
isão estereoscópica e um período de treinamento mais
urto, a incapacidade de fornecer uma visão adequada das
reas ocultas na orelha média sem curetagem óssea ou
analoplastia é a limitação mais importante da abordagem
icroscópica, particularmente em pacientes com meato

uditivo externo estreito e curvo.10---12 As áreas ocultas na
relha média que não podem ser visualizadas diretamente
om os microscópios cirúrgicos podem ser acessadas facil-
ente sem curetagem óssea ou canaloplastia através de
ndoscópios rígidos angulados. A TTE apresenta menores
axas de complicações e tem vantagens consideráveis, como
fato de ser uma técnica minimamente invasiva e propor-

ionar tempos operatórios mais curtos, oferece uma visão
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anorâmica e garante fácil acesso às áreas ocultas. Por outro
ado, a falta de visão estereoscópica, tempo cirúrgico inici-
lmente prolongado e cirurgia apenas com uma das mãos
ão ainda aspectos limitantes da abordagem endoscópica na
irurgia otológica.12,13

De acordo com a revisão da literatura e estudo de
etanálise feito por Tseng et al., as taxas de sucesso
o enxerto foram de 85,1% e 86,4%, sem uma diferença
ignificante entre a timpanoplastia endoscópica e micros-
ópica, respectivamente.9 Nos artigos que compararam a
impanoplastia endoscópica e microscópica, as taxas de
ucesso do enxerto nas abordagens endoscópica e micros-
ópica variaram entre 83,3% a 100% e 82,4% a 100%,
espectivamente.11---16 O presente estudo, de acordo com

literatura, não encontrou diferença significante entre o
rupo endoscópico e microscópico em relação às taxas de
ucesso do enxerto. Obviamente, a abordagem transcanal
ndoscópica resulta em taxas de sucesso de enxerto com-
aráveis à técnica microscópica na timpanoplastia do tipo
.

Os valores de GAO pré e pós-operatórios em estudos
ue compararam a timpanoplastia tipo 1 endoscópica e
icroscópica variaram entre 28,5 a 46,4 dB e 18,1 a 8,1 dB,

espectivamente. Os estudos atuais relataram que os valo-
es de GAO no pós-operatório da timpanoplastia endoscópica
u microscópica melhoraram significantemente. No entanto,
ão houve diferença significante entre a abordagem endos-
ópica e microscópica em relação ao ganho auditivo no
ós-operatório.12---16 Em nosso estudo, os valores de GAO no
ós-operatório em ambos os grupos melhoraram significan-
emente quando comparados aos valores pré-operatórios.
lém disso, não detectamos diferença significante entre os
rupos I e II em relação ao ganho auditivo pós-operatório
tabela 3). Em termos de resultados auditivos, o TTE é uma
pção segura e razoável à abordagem retroauricular micros-
ópica convencional na timpanoplastia do tipo 1.

Os estudos na literatura relataram que o tempo operató-
io foi significantemente menor no grupo TTE em relação
o grupo TM e a duração média da cirurgia foi de 36 a

4,4 minutos e de 69 a 107 minutos para timpanoplas-
ia endoscópica e microscópica, respectivamente.11---16 Nos
rocedimentos de timpanoplastia microscópica, as técnicas
etroauricular ou endaural frequentemente são preferidas.
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ortanto, grandes incisões cirúrgicas quando comparadas
om as incisões endoscópicas transcanais e o fechamento
elas são fatores que prolongam a duração da cirurgia.
lém disso, os procedimentos de timpanoplastia microscó-
ica ocasionalmente requerem procedimentos demorados,
omo curetagem óssea e canaloplastia, para abordar as
erfurações marginais anteriores e acessar as áreas ocultas
a orelha média. Consequentemente, tais procedimentos na
impanoplastia microscópica podem levar a períodos opera-
órios longos. Por outro lado, no procedimento TTE às vezes
correm sangramentos incômodos, que consomem tempo e
ão difíceis de controlar na cirurgia feita com apenas uma
as mãos, principalmente no momento do descolamento do
etalho timpanomeatal. Que seja de nosso conhecimento,
té hoje o presente estudo foi o que relatou o menor tempo
peratório médio na timpanoplastia transcanal endoscópica,
ntre os estudos relevantes encontrados na literatura. No
rocedimento TTE, ao fazer incisões transcanais e desco-
ar o retalho timpanomeatal, foram usados instrumentos
irúrgicos protegidos e isolados, como mostra a figura 1.
ortanto, o maior tempo de sangramento foi evitado por
ncisão e cauterização simultâneas. A incisão do enxerto
odificada em U foi firmemente sustentada com Gelfoam
deixada livre para cicatrização secundária sem suturas

fig. 2). Em nosso estudo, o uso de instrumentos cirúrgi-
os isolados e protegidos e o fechamento da incisão do
nxerto sem suturas são os fatores que podem contribuir
ara obter um menor tempo operatório médio relatado para
TTE. Além disso, manobras demoradas, como mudança de
osição, zoom in/out e focalização, são necessários para
bter a imagem desejada na abordagem microscópica. Ao
ontrário, não há necessidade de tais manobras na aborda-
em endoscópica. A imagem desejada e a ampliação podem
er obtidas simplesmente empurrando o endoscópio para
rente e girando-o, sem perda de tempo.

Em um estudo prospectivo, randomizado e controlado,
onduzido por Kaya et al., os autores relataram que a dor
ós-operatória foi significantemente menor no grupo de
impanoplastia endoscópica do que no grupo submetido a
impanoplastia microscópica.13 De maneira similar, Chen e
sieh relataram que os pacientes submetidos à timpanoplas-
ia endoscópica apresentaram um nível significantemente
enor de dor em comparação com a timpanoplastia
icroscópica.17 Além disso, como a TTE é um procedimento
inimamente invasivo, o período de internação dos pacien-

es do Grupo I foi significativamente menor que o do Grupo II.
s pacientes submetidos à timpanoplastia endoscópica tive-

am alta no máximo com 6 horas de pós-operatório enquanto
odos os pacientes do grupo microscópico ficaram internados
or pelo menos 18 horas. Além disso, pequena assime-
ria e dormência na aurícula são complicações menores,
as incômodas, observadas nas abordagens retroauricula-

es. Complicações menores relacionadas à incisão incluíram
ematoma, dormência na aurícula, infecção da ferida cirúr-
ica e assimetria na aurícula não foram observadas nos
acientes do grupo endoscópico.

Finalmente, em um estudo-piloto, os autores relataram
ue o uso de endoscópios em 3D foi altamente eficaz no

ornecimento da visão estereoscópica nas cirurgias de ore-
ha média e da base lateral do crânio.18 Assim, a falta de
ercepção de profundidade, um dos aspectos limitantes das 1
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bordagens endoscópicas, não será mais uma questão restri-
iva. Além disso, deve-se ter em mente que os endoscópios
m 3D são dispositivos caros e os cirurgiões, especialmente
os países em desenvolvimento, podem ainda não ter essa
portunidade. Em nossa opinião, os endoscópios em 3D não
ão sistemas custo-efetivos. À medida que a experiência
m TTE aumenta, o cirurgião estará acostumado a traba-
har com a visão bidimensional do endoscópio padrão em
m curto período.

onclusões

abordagem endoscópica transcanal na timpanoplastia tipo
com menores taxas de complicações e tempos cirúrgi-

os mais curtos é uma abordagem inovadora que produz
esultados auditivos e taxas de sucesso do enxerto compará-
eis à abordagem retroauricular microscópica convencional.
onsequentemente, a abordagem endoscópica é uma opção
ficaz, razoável e confiável à abordagem retroauricular
icroscópica convencional na timpanoplastia tipo 1.
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