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Abstract
Introduction:  Tympanoplasty  is  performed  to  close  the  tympanic  membrane  perforation  and
recover the  hearing  level  of  patients  with  non-suppurative  chronic  otitis  media.  Endoscopic
tympanoplasty  has  recently  been  increasingly  preferred  by  ear  nose  and  throat  surgeons  to
treat tympanic  membrane  perforations.
Objective:  The  aim  of  this  study  is  to  discuss  the  outcomes  of  patients  undergoing  endoscopic
tympanoplasty  performed  by  a  young  surgeon  in  a  secondary  hospital  in  the  context  of  the
literature.
Methods:  Fifty  patients  undergoing  endoscopic  Type  1  tympanoplasty  between  February  1,  2017
and February  1,  2018,  were  included.  The  patients’  age,  gender,  perforation  side  and  size,
preoperative  and  postoperative  pure  tone  audiometry,  graft  failure,  postoperative  pain  and
complication  status  were  evaluated.
Results:  The  graft  success  rate  was  94%  at  6  months  postoperatively.  Audiometry  thresholds
were obtained  at  frequencies  of  0.5,  1,  2  and  4  kHz.  Preoperative  pure  tone  audiometric
thresholds  were  41.6,  36.3,  34.1,  and  39.1  dB,  and  postoperative,  6  months  after  surgery,  19.5,
17.8, 17.5,  and  20.8  dB.  Pure  tone  audiometry  air-bone  gaps  at  the  same  frequencies  changed
from 30.5,  24.6,  22.2,  and  28.6  dB  preoperatively,  to  11.0,  9.3,  8.6,  and  13.9  dB  6  month  after
the surgery.  There  was  a  statistically  significant  improvement  between  the  preoperative  and
postoperative  pure  tone  audiometry,  and  air  bone  gaps  at  all  measured  frequencies  (p  <  0.05).
Conclusion: Endoscopic  transcanal  cartilage  tympanoplasty  has  become  more  commonly  per-
formed by  otolaryngologists  due  to  the  shortening  of  operation  and  hospitalization  times  as  well
as similar  audiological  results  to  those  obtained  with  microscopic  tympanoplasty.  The  surgical
and audiological  results  of  a  young  ear  nose  throat  specialist  can  reach  a  similar  level  of  success
to those  of  experienced  surgeons,  due  to  a  fast  learning  curve.
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Resultados  da  timpanoplastia  transcanal  endoscópica  realizada  por  um  jovem
cirurgião  em  um  hospital  secundário

Resumo
Introdução:  A  timpanoplastia  é  realizada  para  fechar  a  perfuração  da  membrana  timpânica  e
restaurar a  audição  de  pacientes  com  otite  média  crônica  não-supurativa.  Recentemente,  a
timpanoplastia  endoscópica  tem  se  tornado  a  técnica  preferida  por  cirurgiões  otorrinolaringo-
logistas, com  indicação  crescente  em  casos  de  perfurações  timpânicas.
Objetivo:  O  objetivo  deste  estudo  é  discutir  os  resultados  em  pacientes  submetidos  a  timpano-
plastia endoscópica  realizada  por  um  jovem  cirurgião  em  um  hospital  secundário,  no  contexto
da literatura.
Método:  Cinquenta  pacientes  submetidos  a  timpanoplastia  endoscópica  Tipo  1  entre  1◦ de  feve-
reiro de  2017  e  1◦ de  fevereiro  de  2018  foram  incluídos.  A  idade  dos  pacientes,  sexo,  lado  e
tamanho da  perfuração,  limiares  da  audiometria  tonal  pré-operatória  e  pós-operatória,  falha
do enxerto,  dor  pós-operatória  e  ocorrência  de  complicações  foram  avaliados.
Resultados:  A  taxa  de  sucesso  do  enxerto  foi  de  94%  aos  6  meses  de  pós-operatório.  Nas  frequên-
cias de  0,5,  1,  2  e  4  kHz,  a  audiometria  tonal  pré-operatória  mostrava  limiares  de  41,6;  36,3;
34,1 e  39,1  dB  e  a  pós-operatória  após  6  meses,  revelou  limiares  de  19,5;  17,8;  17,5  e  20,8  dB.
Nas mesmas  frequências,  os  gaps  aéreo-ósseos  pré-operatório  na  audiometria  tonal  eram  de
30,5; 24,6;  22,2  e  28,6  dB  e  com  6  meses  de  pós-operatório,  de  11,0;  9,3;  8,6  e  13,9  dB.
Houve melhora  estatisticamente  significante  entre  os  limiares  da  audiometria  tonal  pré-  e  pós-
-operatória  em  todas  as  frequências  (p  <  0,05).  Houve  diferença  estatisticamente  significante
entre os  gaps  aéreo-ósseo  pré-  e  pós-operatório,  ocorrendo  diminuição  dos  mesmos  em  todas
as frequências  (p  <  0,05).
Conclusão:  A  timpanoplastia  endoscópica  com  cartilagem  por  via  transcanal  tem  sido  mais
comumente  realizada  pelo  otorrinolaringologista  devido  ao  menor  tempo  de  cirurgia  e
hospitalização e  resultados  audiológicos  semelhantes  aos  com  o  uso  de  microscópico.  Os  resul-
tados cirúrgicos  e  audiológicos  de  um  jovem  especialista  em  otorrinolaringologia  podem  atingir
um nível  semelhante  ao  de  cirurgiões  experientes,  com  uma  rápida  curva  de  aprendizado.
© 2019  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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cirurgias  de  reparo  ossicular  foram  consideradas  como  cri-
térios  de  exclusão.
Introdução

Timpanoplastias  são  feitas  para  fechar  a  perfuração  da
membrana  timpânica  e  recuperar  o  nível  de  audição em
pacientes  com  otite  média  crônica  não  supurativa.  A  tim-
panoplastia  por  via  endoscópica  começou  a  ser  preferida
em  anos  recentes  pelos  cirurgiões  otorrinolaringológicos.1,2

Na  comparação  com  a  abordagem  clássica  com  microscópio,
a  cirurgia  endoscópica  apresenta  vantagens  como  tempo
mais  curto  de  cirurgia,  visualização  de  todo  o  campo  cirúr-
gico  sem  a  necessidade  de  alterar  o  ângulo  ou  a  posição do
paciente  como  ocorre  com  o  microscópio,  possibilidade  de
operar  com  incisão  mínima,  tempo  curto  de  hospitalização
pós-operatória  e  baixa  intensidade  de  dor.3,4 Os  endoscó-
pios  angulados  oferecem  uma  vantagem  importante  para
o  cirurgião,  de  poder  visualizar  áreas  habitualmente  difí-
ceis  de  serem  visualizadas  com  um  microscópio,  como  as
do  quadrante  anterior  da  membrana  timpânica,  do  seio
timpânico  e  do  recesso  facial.5 O  objetivo  deste  estudo  é
discutir  os  resultados  de  pacientes  submetidos  à  timpano-
plastia  endoscópica  Tipo  1  feita  por  um  jovem  cirurgião  em
um  hospital  secundário  no  contexto  da  literatura  e  avaliar

tanto  o  desempenho  do  jovem  cirurgião  quanto  a  eficácia  do
método  endoscópico. t
étodo

 estudo  foi  aprovado  pelo  Kecioren  Training  and  Rese-
rch  Hospital  Ethics  Committee  (aprovação  n◦ 2018/1730)

 o  consentimento  informado  foi  obtido  de  todos  os  par-
icipantes.  Foram  incluídos  50  pacientes  submetidos  à
impanoplastia  endoscópica  Tipo  1  entre  1◦ de  fevereiro  de
017  e  1◦ de  fevereiro  de  2018.  Todas  as  cirurgias  foram
eitas  pelo  mesmo  cirurgião.  A  idade  e  sexo  dos  pacien-
es,  lado  e  tamanho  da  perfuração,  audiometrias  tonais  pré

 pós-operatórias,  falha  do  enxerto,  dor  pós-operatória  e
corrência  de  complicações  foram  avaliados.  A  audiome-
ria  pós-operatória  foi  feita  seis  meses  após  a  cirurgia  nas
requências  de  0,5,  1,  2  e  4  kHz.

Os  critérios  para  admissão  no  estudo  foram  ausência
e  drenagem  de  secreção nos  últimos  3  meses  anteri-
res  à  cirurgia,  ausência  de  evidência  de  inflamação  e
usência  de  doença ossicular  ou  mastoidite  na  tomogra-
a  computadorizada  (TC)  do  osso  temporal.  História  prévia
e  miringoplastia  endoscópica  com  gordura  ou  cartilagem  e
Todos  os  pacientes  foram  submetidos  à  cirurgia  sob  anes-
esia  geral  com  hipotensão  com  endoscópios  de  0◦ e  30◦
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e  4  e  2,7  mm  de  diâmetro  (Karl  Storz,  Tuttlingen,  Ale-
anha).  Uma  solução de  adrenalina  e  lidocaína  (Jetokain
deka,  Samsun,  Turquia)  foi  infiltrada  como  anestésico  local
o  local  da  retirada  do  enxerto  de  cartilagem  tragal  e  nos
uatro  quadrantes  do  canal  auditivo  externo.  O  tempo  de
irurgia  foi  registrado  e  iniciado  no  momento  da  anestesia
ocal.  O  tempo  de  preenchimento  do  canal  auditivo  externo
om  Spongostan  foi  incluído  na  duração da  cirurgia.  As  bor-
as  da  perfuração  da  membrana  timpânica  foram  avivadas.

 retalho  timpanomeatal  foi  descolado  com  uma  incisão  de
?6  mm  lateral  ao  anel  timpânico.  Algodão  impregnado  com
drenalina  foi  usado  para  reduzir  o  sangramento  e  facilitar  a
issecção  durante  o  descolamento.  Após  o  descolamento  do
etalho,  a  membrana  timpânica  sobre  o  martelo  foi  remo-
ida.  A  seguir,  uma  incisão  de  5  mm  foi  feita  a  partir  da
arte  posterior  do  trago  para  remoção da  cartilagem  tragal.

 ápice  do  trago  foi  protegido  para  evitar  deformação  esté-
ica.  A  área  do  enxerto  foi  suturada  com  sutura  vicryl  de
bsorção  rápida  4.0.  Pericôndrio  foi  deixado  intacto  em  um
os  lados  e  uma  bolsa  foi  aberta  na  cartilagem  tragal  para

 acomodação  do  cabo  do  martelo.  O  enxerto  de  cartilagem
oi  colocado  sob  a  membrana  timpânica  descolada,  sobre

 martelo,  e  a  bolsa  no  enxerto  acomodou  o  cabo  do  mar-
elo  (técnica  over-underlay).  O  retalho  timpanomeatal  foi
ecolocado  no  canal  verificando-se  se  a  perfuração  estava
ompletamente  fechada.  O  canal  auditivo  externo  foi  então
reenchido  com  spongostan.  Os  pacientes  receberam  alta
o  primeiro  dia  de  pós-operatório.

A  figura  1  mostra  (A)  visão  pré-operatória  endoscópica  da
embrana  timpânica;  (B)  o  campo  cirúrgico  após  o  descola-
ento  do  retalho  timpanomeatal;  (C)  visão  endoscópica  da
embrana  timpânica  após  o  enxerto;  e  (D)  visão  endoscó-
ica  pós-operatória  do  enxerto  aos  três  meses.

Todas  as  análises  estatísticas  foram  feitas  com  o  SPSS  20.0
IBM  Co.,  Armonk,  NY,  EUA).  As  características  dos  pacien-
es,  tais  como  idade  e  sexo,  lado  e  tamanho  da  perfuração,
udiometria  tonal  pré-operatória  e  pós-operatória,  taxa  de
ucesso  do  enxerto  e  duração da  cirurgia  foram  analisados
om  os  testes  t  de  Student  e  amostras  pareadas.  A  signifi-
ância  estatística  foi  estabelecida  em  p  <  0,05.

A  figura  2  mostra  que  (A)  na  sala  de  operação  o  monitor
eve  estar  no  nível  dos  olhos  do  cirurgião  e  da  instrumenta-
ora  no  lado  oposto;(B)  o  endoscópio  deve  ser  mantido  na
ão  esquerda  e  o  instrumento  cirúrgico  na  direita.

esultados

oram  incluídos  no  estudo  50  pacientes;  16  (32%)  eram  do
exo  feminino  e  34  (68%)  do  masculino.  A  média  foi  de  22,12
nos  e  a  faixa  foi  de  14  a  40  anos.  Trinta  e  dois  (64%)  pacien-
es  foram  operados  na  orelha  esquerda  e  18  (36%)  na  direita.

 dimensão  pré-operatória  da  perfuração  foi  de  5,3  mm  em
édia  no  eixo  longitudinal.  A  taxa  de  sucesso  do  enxerto  foi
e  94%  nos  exames  endoscópico  e  otoscópico  aos  6  meses
e  pós-operatório.  Como  complicação  pós-operatória,  três
acientes  tiveram  uma  perfuração  em  forma  de  meia-lua

o  quadrante  anterior.  Em  pacientes  com  falha  do  enxerto,

 tamanho  da  perfuração  pré-operatória  media  5,7  mm  no
ixo  longitudinal  e  não  foi  encontrada  relação entre  o  tama-
ho  da  perfuração  e  a  falha  do  enxerto.  Dois  pacientes

m
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presentaram  inchaço e  dor  na  área  do  enxerto  e  melho-
aram  com  tratamento  clínico  (tabela  1).

Dezesseis  perfurações  eram  de  tamanho  médio
25%  ±  50%  de  toda  a  membrana  timpânica)  e  34  eram
randes  (maiores  do  que  50%).  A  duração média  da  cirurgia
oi  de  65  ±  10  minutos  (variação  de  52  a  80  minutos).

Os  limiares  audiométricos  pré-operatórios  obtidos  nas
requências  de  0,5,  1,  2  e  4  kHz  eram  de  41,6;  36,3;  34,1

 39,1  dB  e  nos  pós-operatórios  de  6  meses,  19,5,  17,8,  17,5
 20,8  dB  (fig.  3).

Nas  mesmas  frequências,  os  gaps  aéreo-ósseos  pré-
operatórios  na  audiometria  tonal  eram  de  30,5,  24,6,  22,2

 28,6  dB  e  aos  6  meses  de  pós-operatório,  de  11,0,  9,3,  8,6
 13,9  dB  (fig.  4).

Houve  diferença estatisticamente  significante  entre  os
imiares  da  audiometria  tonal  pré  e pós-operatória  em  todas
s  frequências  (p  <  0,05).  Houve  diferença  estatisticamente
ignificante  na  melhoria  dos  gaps  aéreo-ósseos  pré  e  pós-
operatórios  em  todas  as  frequências  (p  <  0,05).

iscussão

 uso  de  endoscópios  na  cirurgia  otológica  tem  muitas
antagens.  O  método  microscópico  ainda  é  o  padrão-ouro
ara  cirurgia  otológica,  mas  o  uso  da  via  endoscópica  tem
umentndo,  especialmente  em  procedimentos  diagnósticos

 em  timpanoplastias  básicas.  Endoscópios,  que  anterior-
ente  usávamos  apenas  para  fins  de  diagnóstico,1 agora  são

sados  em  procedimentos  cirúrgicos  e  o  processo  tornou-
se  menos  invasivo.2---5 A  duração da  cirurgia  foi  encurtada

 o  conforto  do  paciente  foi  melhorado  pela  diminuição
a  dor  pós-operatória  e  necessidade  de  curativo.6 Fato-
es  como  manipulação  do  microscópio  e  reposicionamentos
a  cabeça do  paciente  em  cirurgias  microscópicas  deixa-
am  de  ser  um  problema  com  o  uso  de  endoscópios,  pois

 manipulação  do  endoscópio  é  feita  apenas  pelo  cirurgião.
utra  vantagem  do  endoscópio  é  que  todo  o  campo  cirúrgico
ode  ser  visualizado  em  uma  tela.  Os  endoscópios  angula-
os  adicionaram  uma  vantagem  importante  para  o  cirurgião,
ermitiram  a  visualização  de  áreas  consideradas  difíceis  com

 microscópio,  como  o  quadrante  anterior  da  membrana
impânica,  o  seio  timpânico  e  o  recesso  facial.5 Na  timpa-
oplastia  microscópica,  a  abordagem  pode  ser  pós-auricular
u  endaural,  mas  na  cirurgia  endoscópica  o  descolamento
o  retalho  timpanomeatal  é  transcanal,  trata-se  de  um
rocedimento  minimamente  invasivo  e  apresenta  melhores
esultados  estéticos  do  que  outras  abordagens.

Em  termos  de  sucesso  do  enxerto,  métodos  endoscópicos
 microscópicos  são  usados  com  taxas  semelhantes.7 Ambas
s  técnicas  apresentam  resultados  semelhantes  quando  se
rata  de  melhorar  os  limiares  da  audiometria  tonal  pura  e
eduzir  o  gap  aéreo-ósseo.  Em  nosso  estudo,  as  dimensões
a  perfuração  foram  em  média  5,3  mm  no  eixo  longitudinal

 a  taxa  de  sucesso  do  enxerto  foi  de  94%.  Três  pacientes
inham  uma  perfuração  em  forma  de  lua  na  parte  anterior
o  enxerto.  Os  limiares  audiológicos  foram  parcialmente

elhorados  nos  pacientes  com  falha  do  enxerto.  A  falên-

ia  pós-operatória  do  enxerto  pode  ter  sido  decorrente  de
uporte  inadequado  com  Spongostan®, causas  vasculares
ue  envolveram  o  paciente  ou  a  infecção.
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Figura  1  (A)  Visão  endoscópica  pré-operatória  da  membrana  timpânica,  (B)  campo  cirúrgico  após  elevação  do  retalho  timpano-
meatal, (C)  visão  endoscópica  da  membrana  timpânica  após  o  enxerto,  (D)  visão  endoscópica  pós-operatória  do  enxerto  aos  três
meses.
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Figura  2  (A)  A  localização  na  sala  de  cirurgia:  o  monitor  está
endoscópio está  na  mão  esquerda  e  o  instrumento  cirúrgico  na  

A  duração da  operação  foi  registrada  em  nosso  estudo
e  nos  10  casos  finais  a  cirurgia  durou  menos  de  60  minu-
tos.  Tseng  et  al.8 observaram  que  o  tempo  de  operação
se  estabilizou  abaixo  de  60  minutos  após  o  150◦ paci-
ente  em  seu  estudo.  Dogan  et  al.9 também  registraram  a
duração  média  da  cirurgia,  que  foi  88,60  ±  21,10  minutos
nos  primeiros  30  pacientes,  62,00  ±  12,48  minutos  nos  30
pacientes  seguintes  e  43,81  ±  8,34  minutos  após  60  pacien-

tes.  Em  nosso  grupo  de  estudo,  a  duração da  cirurgia  foi
superior  a  70  minutos  nos  primeiros  10  pacientes  e  se  esta-
bilizou  abaixo  de  60  minutos  nos  últimos  10  pacientes.  O

i
p
e

ível  dos  olhos  do  cirurgião  e  a  enfermeira  no  lado  oposto,  (B)  o
direita.

rocedimento  avaliado  como  o  mais  demorado  foi  o  des-
olamento  do  retalho  timpanomeatal  e  do  anel  timpânico

 o  estágio  de  preparação  do  enxerto.  O  treinamento  do
irurgião  que  fez  as  operações  endoscópicas  foi  baseado  no
prendizado  da  timpanoplastia  microscópica.  Os  50  pacien-
es  incluídos  no  estudo  representam  os  primeiros  50  paci-
ntes  que  o  cirurgião  operou  após  completar  sua  formação
omo  assistente.  Todas  as  cirurgias  dos  50  pacientes  foram

niciadas  com  o  método  endoscópico,  nenhum  microscó-
io  foi  necessário  e  todas  as  cirurgias  foram  completadas
ndoscopicamente.
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Tabela  1  Número  de  pacientes,  idade,  tamanho  da  perfuração,  taxa  de  fechamento  do  enxerto  e  complicações  por  sexo

Sexo  masculino  Sexo  feminino  Total

Número  de  pacientes  34  (68%)  16  (32%)  50  (100%)
Idade (anos)  (média-variação)  22,23  (15?40)  21,87  (14?36)  22,12  (14?40)
Tamanho da  perfuração  (mm)  (eixo  longitudinal)  5,29  5,33  5,3
Taxa de  fechamento  do  enxerto  94,11%  93,75%  94%
Complicações

Perfuração residual  2  (5,89%)  1  (6,25%)  3  (6%)
Inchaço e  dor  2  (5,89%)  ?  2  (4%)
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Figura  3  Resultados  da  audiometria  tonal.
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Figura  4  Resultad

Quando  as  diferenças  baseadas  em  frequência  foram
valiadas,  melhorias  estatisticamente  significantes  foram
bservadas  nas  frequências  de  0,5,  1,  2  e  4  kHz,  tanto  na
udiometria  tonal  pura  como  nos  gaps  aéreo-ósseos.  Nas
requências  de  1  e  2  kHz,  o  gap  aéreo-ósseo  foi  reduzido  para
enos  de  10  dB.  Nas  frequências  de  0,5,  1  e  2  kHz,  os  limi-

res  da  audiometria  tonal  foram  reduzidos  para  menos  de
0  dB  no  pós-operatório.  Embora  uma  melhoria  estatistica-
ente  significante  tenha  sido  observada  em  4  kHz,  a  razão
ara  um  menor  nível  de  melhoria  em  comparação  com  as
utras  frequências  foi  atribuída  ao  uso  do  enxerto  de  car-
ilagem.  A  despeito  de  estudos  anteriores  não  relatarem

iferenças  em  termos  de  resultados  audiológicos  entre  fás-
ia  e  cartilagem,10,11 um  estudo  relatou  um  ganho  menor
etectado  em  4  kHz  em  relação às  outras  frequências.12

h
t
s

o  gap  aéreo-ósseo.

aracterísticas  de  conformidade,  como  rigidez  ou  espes-
ura  do  enxerto  de  cartilagem  e  fraqueza  na  transmissão
cústica,  poderiam  levar  a  esse  resultado.  Um  aumento  no
amanho  do  enxerto  de  cartilagem  devido  a  uma  perfuração
ais  extensa  pode  ter  criado  uma  carga  no  cabo  do  martelo.
os  três  casos  em  que  a  perfuração  não  foi  completamente
echada,  foi  obtida  melhoria  audiológica  parcial,  não  foi
ecessário  o uso  de  aparelho  auditivo.

A  cirurgia  endoscópica  apresenta  algumas  desvantagens,
omo  a  necessidade  de  segurar  o  endoscópio  continuamente
m  uma  das  mãos;  trabalhar  com  apenas  um  instrumento;

 necessidade  de  anestesia  hipotensiva  para  diminuir  a

emorragia,  especialmente  no  descolamento  do  retalho
impanomeatal;  imagem  bidimensional;  e  diminuição  da
ensação  de  profundidade.  Trabalhar  com  uma  das  mãos
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requer  um  sítio  cirúrgico  sem  sangue.  Se  o  local  da  cirurgia
apresentar  sangramento,  o  cirurgião  terá  que  lidar  com  a
aspiração  do  sangue  e  o  descolamento  do  retalho  ao  mesmo
tempo.  Devido  a  isso,  a  anestesia  hipotensiva  e  o  uso  de
algodão  embebido  em  adrenalina  durante  o  descolamento
do  retalho  são  importantes.  Com  o  microscópio,  o  cirur-
gião  pode  fazer  tanto  a  aspiração  quanto  procedimentos
cirúrgicos  simultaneamente.  A  técnica  cirúrgica  endoscó-
pica  acima  mencionada  deve  ser  indicada,  especialmente
em  casos  de  timpanoplastia  simples,  sem  envolvimento  ossi-
cular.  Em  todos  os  casos  do  estudo,  o  canal  auditivo  externo
tinha  largura  e  planicidade  suficientes.  O  método  endoscó-
pico  não  deve  ser  recomendado  nos  casos  acompanhados
por  doenças que  estreitam  o  canal  auditivo  externo,  como
anomalias  craniofaciais  e  síndrome  de  Down/síndrome  de
Goldenhar  etc.13 Ao  mesmo  tempo,  o  risco  de  dano  mecânico
traumático  devido  ao  uso  do  endoscópio  durante  a  cirur-
gia  e  o  efeito  térmico  da  fonte  de  luz  de  xenônio  devem
ser  mencionados.  Kaya  et  al.14 afirmaram  que  os  danos  das
funções  cocleares  estabilizaram  com  uma  fonte  de  luz  fria  na
timpanoplastia  transcanal  endoscópica.  Kozin  et  al.15 reco-
mendam  diminuir  a  intensidade  da  luz,  alterar  a  posição do
endoscópio  frequentemente  e  remover  o  endoscópio  para
permitir  o  resfriamento  do  tecido.  O  uso  do  endoscópio  per-
mite  um  encurtamento  na  duração do  procedimento  e  reduz
o  risco  de  danos  leves  tanto  para  o  cirurgião  quanto  para  o
paciente.  O  principal  fator  de  risco  para  dano  leve  foi  ava-
liado  após  o  descolamento  do  retalho  timpanomeatal  e  do
anel  timpânico.  O  promontório  timpânico  fica  sob  luz  direta,
especialmente  após  o  descolamento  da  membrana  timpâ-
nica  do  martelo,  e  isso  leva  cerca  de  5  minutos.  O  endoscópio
em  constante  movimento  na  mão  do  cirurgião  e  a  remoção
do  endoscópio  do  canal  para  desembaçamento  são  outros
fatores  que  reduzem  esse  risco.

Conclusão

A  timpanoplastia  endoscópica  transcanal  com  enxerto  de
cartilagem  tem  se  tornado  mais  frequentemente  prefe-
rida  pelos  otorrinolaringologistas,  devido  ao  curto  tempo
de  cirurgia  e  de  hospitalização e  resultados  audiológicos
semelhantes  aos  do  método  microscópico.  Os  resultados
cirúrgicos  e  audiológicos  de  um  jovem  especialista  em  otor-
rinolaringologia  podem  atingir  um  nível  semelhante  ao  de
cirurgiões  experientes,  com  uma  rápida  curva  de  apren-
dizado.  O  aumento  do  conforto  do  paciente  também  os
tem  levado  a  solicitar  a  abordagem  endoscópica.  Deve-se

notar  que  o  método  microscópico  é  o  padrão-ouro  e  que  o
método  endoscópico  mencionado  acima  é  particularmente
adequado  para  timpanoplastia  tipo  1,  no  qual  o  canal  audi-
tivo  externo  é  largo  e  com  pouca  sinuosidade.
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