Influéncia do Rinne audiométrico pré-operatorio no
sucesso técnico da estapedotomia

Effect of pre-operative air-bone gap on technical

success of stapes surgery
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RESUMO

Introdugdo: O principal objectivo deste estudo é determinar
a influéncia do Rinne audiométrico pré-operatério (ABG),
como factor progndstico independente, no sucesso técnico da
estapedotomia.

Material e Métodos: Os autores elaboraram um estudo de
caso-controlo onde foram revistos os registos clinicos de 118
doentes submetidos a estapedotomias com um encerramento
incompleto do air-bone gap (ABG> 10dB), e 285 doentes
submetidos a estapedotomias com um encerramento
completo do Rinne audiométrico (ABG < 10dB). O primeiro
grupo foi considerado o grupo de estudo, e o segundo, o grupo
de controlo. Em seguida, ambos os grupos foram subdivididos
em duas categorias, de acordo com o Rinne audiométrico pré-
operatdrio médio (ABG < 30dB e ABG> 30dB). Para analisar
os resultados, os autores utilizaram modelo de regressdo
logistica multivariado, onde a associagdo entre a magnitude
da ABG pré-operatério e o sucesso técnico da cirurgia do
estribo foi ajustada para os principais factores de confusao.
Resultados: Trinta e cinco estapedotomias do grupo de casos
tiveram um ABG pré-operatorio < 30dB (29,6%) sendo que as
restantes 83 estapedotomias tiveram um ABG pré-operatério>
30dB (70,4%). Por outro lado, 118 estapedotomias do grupo
de controlo tiveram um ABG pré-operatoério < 30dB (41,4%),
e as restantes 167 tiveram um ABG pré-operatério> 30dB
(58,6%). O ABG pré-operatorio médio foi de 41.7dB no grupo
de casos (Desvio padrdo [DP]: 7.7) e 32.4dB no grupo controlo
(DP: 7.5). Um ABG pré-operatdrio < 30dB foi associado a
um melhor sucesso técnico (odds ratio, 1,68; intervalo de
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confianga 95% [IC], 1,06-2,65). Esta associagdo persiste
quando a idade, raga, lado operado, e diametro de proteses
foram incluidos no modelo multivariado (Odds Ratio ajustado,
1,70, 95% [IC] 1,07-2,7).

ConclusGes: Os resultados sugerem que o ABG pode ser
um factor progndstico valido para prever o sucesso técnico
da estapedotomia. A magnitude do encerramento ABG é
superior nos casos com ABG pré-operatério menor quando
comparados com aqueles com maior ABG pré-operatorio.
Palavras-chave: Otosclerose, Rinne audiométrico,
estapedotomia

ABSTRACT

Introduction: The aim was to determine the influence of
preoperative air-bone gap (ABG), as independent prognostic
factor, on technical success of stapes surgery.

Methods: We reviewed charts of 118 case stapedotomies
with an incomplete ABG closure (ABG>10dB), and 285 control
stapedotomies with a complete ABG closure (ABG<10dB).
We retrospectively recorded preoperative air-conduction,
bone-conduction, and ABG. We then classified both case
and control groups into two categories according to the
preoperative mean air-bone gap (ABG<30dB and ABG>30dB).
Multivariate logistic-regression model was used for case-
control comparisons.

Results: Thirty-five case surgeries had a preoperative
ABG=<30dB (percent [%], 29.6) against 83 case surgeries had
a preoperative>30dB (%, 70.4). On the over hand, 118 control
surgeries had a preoperative ABG<30dB (%, 41.4) against 167
control surgeries had a preoperative ABG>30dB (%, 58.6). The
mean preoperative ABG was 41.7dB in case group (standard
deviation [SD], 7.7) and 32.4dB in control group (SD, 7.5).
Preoperative ABG<30dB was associated with better technical
success (odds ratio, 1.68; 95% confidence interval [Cl], 1.06
to 2.65). Association persists when age, race, side ear and
diameter of prosthesis were included in the multivariate
model (adjusted odds ratio, 1.70; 95% Cl, 1.07 to 2.7).
Conclusions: Our findings suggest that ABG can be a valid
prognostic factor to predict technical success of stapes surgery.
The magnitude of ABG closure is superior in cases with minor
preoperative ABG when compared with those with greater
preoperative ABG.
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INTRODUGAO

A otosclerose é uma doenga degenerativa, de caracter
aparentemente hereditario, que atinge a capsula
Optica como um todo, principalmente junto a platina
do estribo, gerando focos de neoformagdo dssea e
aumento significativo da vascularizagdo nos focos de
doencga.!

Relativamente frequente, atinge cerca de 1% da
populagdo, com predominio discreto do sexo feminino,
sendo de caracter bilateral em mais de trés quartos
dos casos.! A doenca ocorre em adultos jovens, tendo
evolugdo progressiva, levando a perda auditiva mista,
moderada a severa, com especial impacto na condugdo
aérea, na maioria dos casos.

O seu tratamento cirdrgico iniciou-se no final do
século XVIII com tentativas de mobilizagdo da platina
com resultados inconsistentes. Na década de 50 do
século passado, John Shea introduziu a técnica da
estapedectomia e no inicio dos anos 60 descreveu
a estapedotomia, que é a cirurgia preferida para
tratamento da otosclerose nos dias actuais.?

O air-bone gap (ABG) é obtido pela diferenga entre
os valores audiométricos da condugdo dssea e aérea,
e embora ndo possa ser o Unico factor a ter em
consideragdo, é um modo facil e pratico de avaliar a
gravidade da doenca.

As IndicagOes para estapedotomia incluem, entre outros
factores, a hipoacusia de transmissdo com ABG>20
dB. Contudo, tem havido pouca evidéncia acerca da
influéncia da magnitude do ABG pré-operatério no
sucesso do tratamento cirurgico.
Oobjectivodesteestudofoianalisar, retrospectivamente,
a influéncia da ABG pré-operatdrio, como um factor
prognéstico independente, sobre o sucesso técnico da
estapedotomia.

MATERIAL E METODOS

Selecgao de casos de estudo e controlos

Apds a aprovagao pela comissdo de ética do Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga, foram revistos os
processos de todos os doentes operados por quadro
de otosclerose entre Janeiro de 1998 e Junho de
2009. Todos os casos de cirurgia de revisdo foram
excluidos. Foram colhidos dados demograficos, histdria
otoldgica detalhada, achados intra-operatérios e dados
audiolégicos pré e pds-operatérios. O diagndstico
de otosclerose foi baseado numa histéria clinica
de hipoacusia de evolugdo progressiva, otoscopia
sem alteragdes, timpanograma normal, audiograma
mostrando um ABG> 20dB, e auséncia de reflexos
estapédicos. No grupo controlo foram incluidos
doentes com diagndstico de otosclerose, encerramento
completo do ABG (<10dB), e pelo menos 6 meses de
seguimento pds-operatdrio. Foram incluidos no grupo
de estudo, todos os doentes com diagndstico confirmado
de otosclerose, ABG pds-operatdrio com encerramento
incompleto (ABG>10dB) e pelo menos 6 meses de

seguimento pds-operatorio. Conforme recomendado
pelas orientagcdes do Comité de audicao e equilibrio
da associagdo americana (AAO-HNS), foi considerado
encerramento completo quando o ABG pds-operatorio
foi inferior a 10 dB.®> Os demais resultados foram
classificados como encerramento incompleto. Todos os
doentes foram operados na mesma institui¢do e pelo
mesmo grupo de cirurgides (7 cirurgides).

Em seguida, ambos os grupos foram divididos de acordo
com o ABG pré-operatdrio como tendo um ABG ligeiro
(< 30 dB) ou moderado/grave (> 30dB).

Para evitar vieses de confundimento, como sexo e idade,
os autores utilizaram um modelo de regressao logistica
multipla.

Procedimento cirurgico

A estapedotomia foi realizada sob anestesia geral. Uma
abordagem transcanal através de espéculo auricular
foi o procedimento padrao. O procedimento cirurgico
consistiu na perfuragcdo da platina e introdugdo da
protese de estapedotomia, apds resseccdo da crura
anterior e posterior, desarticulagao da jungdo incudo-
estapédica e sec¢do do musculo do estribo. O pistdo
utilizado em todas as cirurgias foi o de Causse de Teflon.

Avaliagdo audiométrica

A avaliagdo audiométrica consistiu no registo do ABG
pré e pds operatério, e limiares da condugdo dOssea
e aérea. As frequéncias incluidas na avaliagdo da
conducdo Ossea e aérea foram: 0,5, 1, 2, 3 e 4kHz. Todos
os doentes tinham pelo menos 6 meses de seguimento
audioldgico. Os resultados auditivos foram analisados
de acordo com as orientagdes da AAO-HNS, excepto
para os limiares de 3 kHz. Dado que esta frequéncia nao
é medida constantemente na Europa, a frequéncia de
3kHz foi calculada como uma média da frequéncia de
2 e 4 kHz, permitindo uma apresentagao uniforme de
dados audiométricos de acordo com uma actualizagdo
da AAO-HNS as orientagdes originais.*

Todos os audiogramas foram realizados com recurso a
um audidmetro “Interacoustics AC40.200”, em cabine
insonorizada, por dois audiologistas certificados.

Avaliagao estatistica dos resultados

Para a andlise estatistica dos resultados, os autores
utilizaram um modelo de regressao logistica multipla, e
estimaram os “odds ratio” e respectivos intervalos de
confianga a 95%. O programa utilizado foi o “Statistical
Package for Social Sciences” - SPSS (versdo 18,0). A
varidvel dependente foi o sucesso ou insucesso técnico
da estapedotomia e a principal variavel explicativa foi a
magnitude do ABG pré-operatoério (inferior ou superior
a 30dB). Foram também efectuadas analises uni e
multivariadas para os principais factores de confusdo:
idade, sexo, raga, lado operado e diametro da prétese
utilizada.
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TABELA 1
Caracteristicas gerais do grupo de casos e controlo

Grupo de casos

Grupo de controlo Odd-ratio ndo ajustado

Variavel (n=118) (n = 285) (95% IC)
Total (percentagem)
Sexo
Masculino 37 (31) 85 (30) 1.0
Feminino 81 (69) 199 (70) 1.1(0.7-1.7)
Idade
<40 anos 39 (33) 98 (34) 1.0
40<anos<50 36 (31) 93 (33) 1.0 (0.6-1.8)
>50 anos 43 (36) 94 (33) 0.9 (0.5-1.5)
Idade média (DP) 46.3+12.1 45.3+10.4
Racga
Caucasiana 116 (98) 285 (100) 1.0
Outra 2(2) 0(0) 0.4 (0.3-6.5)
Lado operado
Ouvido direito 65 (55) 145 (51) 1.0
Ouvido esquerdo 53 (45) 140 (49) 1.2 (0.8-1.8)
Diametro de protese
0.4mm 104 (88) 251 (88) 1.0
0.6mm 12 (10) 25 (9) 0.86 (0.4-1.8)
0.8mm 2(2) 9 (3) 1.8 (0.4-8.7)

DP = Desvio Padrao; IC = Intervalo de Confianga

Além disso, foi utilizado o teste t (amostras pareadas)
para avaliar diferencas especificas antes e apds a
cirurgia. Para todas as analises estatisticas, valores de
p inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

RESULTADOS

Foramrevistososregistosclinicosde 433 estapedotomias
realizadas entre Janeiro 1998 e Junho 2009. Sessenta e
nove por cento dos doentes eram do sexo feminino e
com uma idade média de 46 anos (min: 18 anos; max:
73 anos). Dezanove procedimentos cirurgicos foram
excluidos por se tratar de estapedotomias de revisdo.
Onze estapedotomias foram excluidas por falta de dados
audiométricos (sobretudo auséncia de audiograma pré
ou poés-operatoério). Oito estapedotomias levaram a um
agravamento da condugdo éssea em mais de 10dB, o
qgue levou a um falso encerramento do ABG. Para evitar
este factor de confusdo, os autores classificaram estes
casos como encerramento incompleto de ABG.

No final, foram incluidas 118 estapedotomias no grupo
de casos de estudo (ABG pods-operatdrio>10dB) e
285 estapedotomias no grupo de controlo (ABG pods-
operatdrio<10dB). A tabela 1 ilustra as caracteristicas
gerais de ambos os grupos.

Na analise univariada, ambos os grupos foram similares
naidade, sexo, raca, lado operado e diametro de protese
utilizada. (tabela 1)

A estapedotomia levou a uma melhoria significativa em
todos os parametros auditivos pds-operatorios (conducdo
Ossea, conducdo aérea e ABG) em ambos os grupos(p<.001)
(Tabela 2 e 3). Trinta e cinco estapedotomias do grupo
de casos de estudo tiveram um ABG pré-operatorio <
30dB (29,6%) sendo que as restantes 83 estapedotomias
tiveram um ABG pré-operatorio> 30dB (70,4%). Por outro
lado, 118 estapedotomias do grupo de controlo tiveram
um ABG pré-operatdrio < 30dB (41,4%), e as restantes 167
tiveram um ABG pré-operatorio> 30dB (58,6%). (Tabela 3)
A tabela 4 mostra os resultados da andlise uni e
multivariada para a associa¢do entre o sucesso técnico
da estapedotomia e a magnitude do ABG pré-operatdrio
(£30dB ou >30dB). Na analise univariada, verificou-se
qgue os doentes com ABG pré-operatorio <30dB tinham
cerca de 1.7x mais de probabilidade de encerrar o ABG,
quando comparados com doentes com ABG>30dB
(odds ratio, 1,68; intervalo de confianga 95% [IC], 1,06-
2,65). ). Esta associacdo persiste quando as varidveis
idade, raca, lado operado, e didmetro de prétese foram
incluidas no modelo multivariado (Odds Ratio ajustado,
1,70, 95% [IC] 1,07-2,7).
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TABELA 2
Limiares audiométricos (dB) dos grupos de casos e controlo

Grupo de casos (n = 118)

Pré-operatério Pés-operatério
(média, DP) (média, DP)
Fre(ol'(tl‘_f‘z')‘da cA co cA co
0.5 66.0+10.8 19.148.6 39.4+15.2 18.319.3
1 60.9+13.2 20.419.6 37.3+14.3 19.9+12.5
2 61.1+14.9 25.9+12.3 37.9+15.6 21.6+11.5
3 63.2+15.5 22.7+¢11.1 36.9+16.6 21.4+12.6
4 65.5+16.7 19.8+11.8 35.7x17.7 21.2+10.8
Grupo de controlo (n = 285)
Pré-operatério Pds-operatorio
(média, DP) (média, DP)
Fre(cl'ﬁ')‘da cA co CA co
0.5 63.3+12.8 20.1+8.5 31.0+11.4 21.3+10.2
1 55.8+13.7 18.149.2 26.7+11.8 19.2+10.5
2 53.4+14.8 30.4+12.4 31.5+£12.5 24.0+12.5
3 52.5+12.6 25.5+12.3 30.8+14.1 22.7+13.3
4 51.4+14.9 20.1+12.5 30.1+15.1 21.3+13.0

DP = Desvio padrdo; CA = Condugdo aérea; CO = Condugdo dssea

TABELA 3 TABELA 4
ABG pré e pds-operatério dos grupos de casos e controlo Analise uni e multivariada
Grupo de . . .
Grupo de casos N3o ajustado Ajustado
controlo
(n=118)
(n =285)
. Odds
. Odds ratio -k
ABG Variavel (95% Cl) Valor p ratio Valor p
pré-operatdrio ? (95% ClI)
(total; percentagem) ABG
<30dB 35 (29.6) 118 (41.4) pré-
operatorio
>30dB 83 (70.4) 167 (58.6)
1.68 1.70
< T
<30dB (1.06-2.65) 0.028 (1.07-2.7) 0.026
ABG pré-operatério *Modelo ajustado para idade, sexo, raga, lado operado e
41.7+7.7 32.4+7.5 A .
(média; DP) didmetro de protese
TRelativamente a doentes com ABG>30dB.
ABG pds-operatdrio DISCUSSAO
16.9+7.5 8.32+3.51
(média; DP) Os resultados deste estudo sugerem que os doentes com
ABG pré-operatdrio <30dB tém maior probabilidade de
sucesso cirurgico quando comparados com doentes com
Teste T ABG pré-operatério >30dB. Esta associagdo persiste
(amostras <0.001 <0.001 mesmo apds ajustamento dos resultados para os
pareadas)* principais factores de confusdao como idade, sexo, raga,
(p<0.05) lado operado ou diametro de prétese utilizada. Apesar

de ndo ter sido o principal factor em analise, outros
estudos da literatura sugeriram que os resultados da
estapedotomia em quadro de otosclerose avangada

ABG = air-bone gap; DP = Desvio padrao
*Entre o ABG pré e pds-operatorio
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podem ter pior progndstico.>® Shea et al, descreveram
gue, na otosclerose em fase avancada, a obliteragdo da
platina esta frequentemente associada a uma ossificacdo
da janela redonda, o que podera contribuir para piores
resultados.> Amedee et al, reportaram que alteragdes
otosclerdticas severas da janela oval e redonda levam a
maior sangramento durante o procedimento cirurgico,
e este factor podera estar associado a piores resultados
pds-operatdrios.®

Embora estes resultados sugiram que o ABG pode ser um
factor progndstico valido, a sua utilizagdo como critério
de sucesso técnico deve ser visto com cuidado. Em
algumas estapedotomias, verifica-se um agravamento
dos limiares audiométricos da via dssea levando a um
falso encerramento do ABG pds-operatdrio. Para evitar
influéncia nos resultados, os autores consideraram estas
situagdes como tendo um encerramento incompleto do
ABG pés-operatorio.

Na amostra em estudo, a taxa de encerramento
completo do ABG rondou os 71%, o que é comparavel
com outras casuisticas da literatura médica.”**

Como demonstrado por Kisilevsky, o ganho audiométrico
pos-operatdrio foi superior em doentes com ABG>30dB
(embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente
significativa).’? Deste modo, os resultados indicam que,
embora os doentes com ABG>30dB tenham menor
probabilidade de encerramento completo de ABG, estes
doentes atingem maiores ganhos audiométrico.

Um dos principais problemas dos estudos caso-controlo
prende-se com a inclusdo de factores de confusdo.
Contudo, os autores tentaram minimizar os potenciais
vieses elaborando um modelo de regressdo logistica
multipla e ajustando os resultados para os principais
factores de confusao.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o ABG pode ser um factor
progndstico valido para prever o sucesso técnico da
estapedotomia. A magnitude do encerramento ABG
é superior nos casos com ABG pré-operatério menor
guando comparados com aqueles com maior ABG pré-
operatdrio. Esta associagdo sugere que a indicagdao
cirurgica ndo deve ser adiada por muito tempo, sob
pena de obter piores resultados cirurgicos.
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