Otosclerose coclear na tomografia
computadorizada: existe impacto nos
resultados cirdrgicos?
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Resumo

Objetivos: Verificar se os achados na tomografia
computadorizada (TC)emdoentescom otosclerose
influenciam o progndstico audiométrico apds
cirurgia estapédica.

Desenho do estudo: Retrospetivo.

Material e métodos: Foram incluidos doentes
submetidos a cirurgia estapédica que realizaram
TC de ouvido prévia e audiograma tonal simples
(ATS) pré e pos-operatoério. O grau de otosclerose
na TC foi classificado de acordo a escala de
Symons e Fanning. Foi determinado como sucesso
terapéutico um hiato aero-6sseo no audiograma
tonal simples <10 dB HL.

Resultados: Verificou-se uma taxa de sucesso
cirdrgico global de 91%, com uma melhoria da
via 6ssea em média 6,9 dB HL apds cirurgia
estapédica, existindo um resultado semelhante
nos doentes que apresentaram focos cocleares
(graus 2-3) na TC (6,5 dB HL).

Conclusdo: A presenca de focos de otosclerose
coclear na TC ndo pareceu influenciar os resultados
audiométricos pds-operatorios.

Palavras-chave: Otosclerose; Cirurgia estapédica;
Tomografia Computadorizada

Introdugdo

A otosclerose é uma doenga do metabolismo
6sseo que afeta, principalmente, a capsula
otica. Apesarde nafaseativaestarem presentes
lesGes otoespongidticas, a fase tardia, inativa,
cursa com deposicdo de osso lamelar! E uma
doenca que pode ser causada por fatores
hereditdrios ou hormonais. Apresenta-
se mais frequentemente como surdez de
condugao, secundaria ao desenvolvimento
de focos de crescimento désseo ou fibroso
andmalos sobre a platina do estribo, apds
um fendmeno de reabsorcao Ossea? Por
vezes, os doentes apresentam-se com surdez
mista ou surdez sensorineural (SSN) pura.
O efeito da otosclerose na funcao coclear €
controverso na literatura: alguns estudos que
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demonstraram que nao existem alteracdes
histoldgicas que corroborem a SSN ou que nao
encontraram uma deterioragdo sensorineural
da audicao superior ao expectavel para
a idade*®; outros autores, referem que a
histologia coclear pode encontrar-se alterada,
existindo evidéncia de obstru¢cdes do fluxo

endolinfatico, degeneragdao do ligamento
espiral, bloqueios vasculares e reducgao
dos potenciais endococleares®® Assim, a

progressao da osteodistrofia pode levar a SSN
Oou mista, possivelmente pela deposi¢cao de
colagénio no ligamento espiral, resultando na
sua hialinizagao®. Atomografia computorizada
(TC) dos ouvidos € utilizada nos casos em
qgue o diagndstico de otosclerose nao é claro
e na preparacao da cirurgia estapédica. Este
exame pode detetar focos de otospongiose
ou otosclerose. Alguns estudos sugerem que
a gravidade do envolvimento coclear na TC
pode correlacionar-se com o grau de perda
SSN™2, Neste contexto, este estudo tem como
objetivo averiguar se doentes com otosclerose
e alteragbes cocleares na TC apresentam
pior prognodstico audiométrico apds cirurgia
estapédica.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo dos
doentes submetidos a cirurgia estapédica
no Hospital Beatriz Angelo, entre janeiro de
2012 e janeiro de 2022. A cirurgia foi realizada
por cirurgides diferentes. A estapedectomia
foi a técnica escolhida por preferéncia dos
cirurgides. Os doentes incluidos no estudo
realizaram TC dos ouvidos e audiograma
tonal simples pré- e poés-operatorio. O grau
de otosclerose foi classificado de acordo a
escala de Symons e Fanning®: grau 1 - lesdes

esclerdticas ou espongidticas meramente
fenestrais; grau 2 —doenca coclear (com e sem
envolvimento fenestral), podendo dividir-se
em 2A (envolve a espira basal), 2B (envolve
a espira média/apical) e 2C (envolve a espira
basal e a apical); grau 3 — envolvimento de
toda a coéclea. O grau 2C difere do 3 por
apresentar um envolvimento disperso versus
confluente continuo. Por representarem
graus de envolvimento coclear, neste estudo
optou-se por agrupar os doentes classificados
como 2A, 2B, 2C e 3. Foi definido como
sucesso terapéutico, um hiato aero-6sseo no
audiograma tonal simples <10 dB HL, sem
agravamento dos limiares de via &ssea™®,
Para calculo do hiato-aero-dsseo foi utilizada
a média tonal simples com as frequéncias de
250, 500 e 1000 Hz. Foram considerados os
audiogramas mais recentes disponiveis.

Resultados

A populagcao em estudo incluiu um total de
46 doentes, 15 do sexo masculino (33%) e 31 do
sexo feminino (67%), com uma idade média
de 475 (+ 7,8) anos. Verificou-se uma taxa de
sucesso cirurgico de 91% (n=42). Em relacao a
classificagao dos focos de otospongiose na TC,
os doentes distribuiram-se da seguinte maneira:
7 doentes com grau O; 32 doentes com grau 1; 7
doentes com grau 2-3. Em todos os doentes nos
quais se observou envolvimento coclear na TC,
obteve-se sucesso terapéutico apds cirurgia. Os
audiogramas mais recentes foram realizados
em média 33 meses apods a cirurgia, sendo que
nao houve padronizacao do tempo decorrido
entre a cirurgia e o audiograma utilizado.
Verificou-se que a média tonal simples da via
6ssea (VO) do ouvido operado melhorou, em
média, 6,9 dB HL nos doentes sem alteragdes

Tabela 1

Resultados

Focos otospongiose na TC Doentes com sucesso cirdrgico
- classificagdo Symons e Fanning (hiato aero-6sseo <10 dB HL)

Grau O n=7 n=5 (71%)
Grau 1 (envolvimento antefenestral apenas) n=32 n=30 (94%)
Grau 2-3 (envolvimento coclear) n=7 n=7 (100%)
Total n=46 n=42 (91,3%)
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cocleares, e 6,5 dB HL em média no grupo de
doentes com focos cocleares na TC (graus 2-3).

Discussdo

A escala de Symons e Fanning apresenta uma
alta concordancia inter e intraobservador®.
Contudo, sao poucos os estudos que avaliam
a presenca de focos de otosclerose coclear na
TC, de forma a correlaciona-los com o sucesso
terapéutico. Um estudo de Shint et al. que
avaliou 437 casos de otosclerose, verificou que
cerca de 91% tinham achados de otosclerose
na TC, mas apenas 12% apresentavam
envolvimento coclear". Estes valores sao
semelhantes aos do nosso estudo em que 15%
(n=7) apresentou envolvimento coclear (grau
2-3na TC).

No nosso estudo, apesar do nuUmero de
doentes com envolvimento coclear ser
reduzido, a cirurgia estapédica teve sucesso
em encerrar o hiato aero-6sseo em todos
estes. Apds a cirurgia, existiu globalmente
uma melhoria dos limiares de VO (em média
6,9 dB HL). Este “sobrencerramento” estd de
acordo a literatura, onde cerca de 81-90% dos
doentes submetidos a cirurgia, melhoraram
os limiares da VO, em valores entre os 2,5 aos
8,3 dB HL"®", Observamos que os doentes que
apresentam doenca coclear apresentaram
igualmente uma melhoria dos limiares de VO
semelhante (6,5 dB HL), para um tempo de
seguimento pds-operatério semelhante. Nao
se verificou uma maior degradacao da VO em
doentes com otosclerose coclear apods cirurgia
estapédica. Neste estudo, verificou-se que
a cirurgia estapédica é eficaz no tratamento
otosclerose, independentemente da presenca
de focos de otosclerose na TC. Mesmo no
seguimento a longo prazo parece nao parece
existir uma maior deterioragcao dos limiares de
VO apds a cirurgia nestes doentes. Contudo,
este estudo apresenta limitacdes inerentes
ao desenho retrospetivo, como o facto de a
avaliacao audiométrica ter sido realizada em
espacos temporais diferentes e pelas cirurgias
terem sido realizadas por cirurgides diferentes.
Para além disto, o grupo de doentes com
grau 2-3 apresentou um numero reduzido, o

que nao permitiu realizar analise estatistica
comparativa.

Conclusdes
Verificou-se uma alta taxa de sucesso
terapéutico da cirurgia estapédica,

indistintamente entre as populagdes com
e sem alteragdes otosclerdticas cocleares
na TC. A presenca de focos de otosclerose
coclear na TC nao pareceu influenciar os
resultados audiomeétricos pds-operatérios no
nosso estudo. Contudo, futuros estudos com
um maior numero de doentes deverdo ser
realizados para confirmar estes resultados.
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