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Resumo

Introdugdo: A otite média créonica cursa
frequentemente com a destruicao da cadeia
ossicular, condicionando uma interrupgdao da
condugao entre a membrana timpanica e a janela
oval. A ossiculoplastia procura reestabelecer a
transmissao do som entre estas duas estruturas.
A avaliagdo dos resultados auditivos das
ossiculoplastiasédificultadapelaheterogeneidade
do ambiente do ouvido médio. O Ear Environment
Risk (EER) score foi desenvolvido para estratificar
este risco e permitir uma comparagdao mais
objetiva dos resultados cirurgicos.

Objetivos: Com este trabalho pretendemos avaliar
o0 impacto que os materiais de reconstrucao
(autdlogos vs titanio) tém nos resultados
funcionais da ossiculoplastia utilizando uma
abordagem ajustada ao EER.

Métodos: Foi realizado um estudo de coorte
retrospetivo com doentes submetidos a
ossiculoplastia entre 2014 e 2024.

Ooutcome primariofoiaobtencaodeumresultado
auditivo tardio dentro do intervalo esperado
segundo o EER, definido operacionalmente como
um GAOmM pds-operatdrio igual ou inferior ao Q3
reportado na coorte original de validagao do EER
para o respetivo grupo de risco. As comparagdes
entre os materiais de reconstrugcdo foram
realizadas utilizando os testes qui-quadrado (x?)
ou exato de Fisher. Foi realizada uma regressao
logistica multivariavel para avaliar a associagao
independente entre o material de reconstrucao
e o resultado, com ajuste para o tipo de
ossiculoplastia (PORP vs TORP) e para a realizagao
de mastoidectomia canal-wall down. Um modelo
de sensibilidade secundario incluiu um ajuste
adicional para a presenca de colesteatoma.
Analises secundarias avaliaram os resultados
precoces (<6 meses) versus tardios (>6 meses) e
a estabilidade dos resultados ao longo do tempo
por meio de uma analise de transigao.
Resultados: Foram incluidos 120 ouvidos, dos
quais 102 (85,0%) apresentavam audiograma
pds-operatdrio tardio (=26 meses). Em 76.5% dos
casos foi obtido um resultado funcional dentro
do esperado, sem diferengca significativa entre
reconstrucdes autdloga (71.2%) e de titanio (82.2%;
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p=0.197). Estes achados foram consistentes na
analise por subgrupos. Na analise multivariavel,
o material de reconstrugdo nao se associou de
forma independente ao resultado funcional
ajustado ao EER (OR ajustado 1,44; IC 95% 0,54~
3,81). Os resultados mantiveram-se mesmo
guando ajustados para o tipo de ossiculoplastia
(PORP ou TORP) ou para a presenca de uma
cavidade de mastoidectomia radical. O ajuste
adicional para a presenca de colesteatoma nao
alterou significativamente os resultados. Os
resultados funcionais precoces (em T1) baseados
no EER nao diferiram significativamente entre os
materiais. A analise de transicdo nos 96 ouvidos
com seguimento completo mostrou que 61,5%
mantiveram resultados funcionais dentro do
esperado no periodo pds-operatério precoce e
o tardio. A distribuicao global das transicdes de
resultado funcional nao diferiu significativamente
entre os materiais (p=0,234).

Conclusoes: A avaliacdo dos resultados auditivos
através de uma abordagem ajustada ao EER
revelou resultados comparaveis entre materiais
autélogos e proteses de titanio.

Palavras-Chave: Ossiculoplastia; Otite media
cronica

Introdugdo

O objetivo da ossiculoplastia €& o
restabelecimento duradouro dos mecanismos
de condugdao do som no ouvido médio .
Apesar dos inumeros avancgos verificados ao
longo do tempo, este procedimento continua
a apresentar resultados funcionais varidveis
2. Na tentativa de otimizar estes mesmos
resultados, os cirurgides otoldégicos sao
frequentemente confrontados com escolhas
entre as técnicas cirurgicas e tipos de proéteses
gue tém ao seu dispor. Perante estas situacoes
impde-se a existéncia de literatura robusta
gue permita uma comparagao mais o realista
e fidedigna possivel entre elas.

Para além destes fatores de natureza técnica,
sabe-se hoje que o sucesso funcional de uma
ossiculoplastia é altamente determinado
pelo ambiente do ouvido médio 3. Desta
forma, impde-se que qualquer comparacao
de resultados de ossiculoplastia seja ajustada
para os fatores ambientais do ouvido
médio, de forma a aferir o real impacto
que uma determinada intervencao tem
nestes resultados “ Para responder a esta

necessidade, foi criado o Ear Environment Risk
(EER) score, uma ferramenta de estratificacao
do risco do ouvido médio construida com base
em fatores progndsticos associados de forma
independente aos resultados auditivos poés-
operatérios e ponderados de acordo com o seu
impacto cumulativo negativo no sucesso da
ossiculoplastia ®. A aplicagcao do EER permite
gue os resultados da ossiculoplastia sejam
interpretados dentro dos intervalos de valores
expectaveis para cada categoria de risco,
promovendo comparacdes mais equitativas
entre diferentes estratégias de reconstrucao
ossicular. Neste contexto, o presente estudo
teve como objetivo comparar os resultados
funcionais da ossiculoplastia realizada com
materiais autdlogos e com proteses de titanio,
utilizando uma abordagem ajustada ao risco
baseada no EER.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo de coorte retrosptivo
com doentes com otite média crdnica
sumetidos a ossiculoplastia no nosso servigo
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024.

Os procedimentos foram realizados sob
anestesia geral e entubacao orotraqueal sob
visao microscopica (Carl Zeiss OPM| Sensera
S7) por diferentes cirurgides com experiéncia
em cirurgia otoldgica. Foramincluidosdoentes
submetidos a qualquer tipo de ossiculoplastia,
exceto estapedotomias ou estapedectomias.
Foram excluidos doentes sem audiograma
pré-operatdério ou sem pelo menos um
audiograma pods-operatério. Doentes com
seguimento clinico pds-operatoério inferior a 1
ano também foram excluidos.

A unidade de analise do estudo foi o ouvido
operado. Foram analisados os processos
clinicos eletronicos de cada um dos casos
selecionados e foi recolhida informacao sobre
diversas varidveis de interesse relacionadas
com a cirurgia e com a doenca.

Para cada ouvido operado foram avaliados
o audiograma pré-operatdrio mais préximo
da cirurgia, o primeiro audiograma pos-
operatério realizado nos primeiros 6 meses
apds a cirurgia (T1) efou o audiograma pods-
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operatorio mais recente apds os primeiros 6
meses (T2). O gap aéreo-6sseo médio (CAOmM),
foi calculado em cada um dos audiogramas
como a meédia aritmética dos gaps aéreo-
Osseos aos 500, 1000, 2000 e 3000 Hz. Quando
os limiares dos 3000 Hz ndo se encontravam
assinalados no audiograma, estes foram
estimados pela média dos limiares dos
2000Hz e 4000 Hz. Foram também registados
os valores do speech reception threshold (SRT)
e word recognition score (WRS) obtidos em
cada um dos audiogramas vocais.

Para cada ouvido operado foi calculado o Ear
Environment Risk (EER), utilizando a descricao
original (Tabela 1), tendo sido posteriormente
categorizados de acordo com os grupos de
risco pré-definidos (O - favoravel, 1 a 4 - baixo
risco, 5 a 8 - risco intermédio e 9 a 16 - alto
risco) (Tabela 2) °.

O outcome primario do estudo foi a obtengao
de um resultado auditivo tardio dentro do
intervalo esperado segundo o EER, avaliado
no audiograma poés-operatério realizado >6
meses apos a cirurgia (T2). Uma vez que o EER
permite contextualizaro GAOmM pds-operatdrio
de acordo com o risco basal do ouvido médio,
mas nao propde formalmente uma definicao
dicotdmica de sucesso ou faléncia funcional,
foi adotada no presente estudo uma definicao

Taobela 1
Ear Environment Risk Score

operacional para classificar os resultados
como estando dentro ou acima do intervalo
esperado para o respetivo grupo de risco.
Considerou-se que o resultado auditivo se
encontrava dentro do intervalo esperado
segundo o EER quando o GAOmM pods-
operatoério tardio foi igual ou inferior ao quartil
superior (Q3) reportado na coorte original de
validacdo do EER para o respetivo grupo de
risco. O Q3 foi escolhido por corresponder ao
limite superior pragmatico dos resultados
esperados em cada categoria de risco,
permitindo identificar como resultados acima
do esperado/desfavoraveis apenas os casos
situados no quartil com piores resultados
auditivos da distribuicao correspondente.
Optou-se por nao utilizar o Q1 ou a mediana
(Q2), uma vez que estes limiares seriam
demasiado restritivos para esta classificacao:
o Ql selecionaria apenas o quartil de melhores
resultados, enquanto a mediana classificaria
aproximadamente metade dos casos da
coorte original como estando fora do intervalo
esperado, apesar de muitos desses resultados
ainda se situarem dentro da distribuicao
esperada para o respetivo grupo EER.

A analise primaria do estudo consistiu na
comparacao da propor¢cao de ouvidos com
resultado auditivo tardio dentro do intervalo

Fatorderiso | | Pontos

Nao (o]

Revisao (cirurgia prévia) Sim, 1.2 revisdo 1
Sim, multiplas revisdes 5

Cavidade de mastoidectomia Sim 2
canal wall down Nao 0
Pediatrico (<18 anos) 1

e Adulto 0
Martelo Presente 0
Ausente ou danificado 2

. Presente 0

Supraestrutura do estribo Ausente ou danificada 1
Otorreia (classificacao de Bellucci) =260 6l GIEITER OEEEIe: o
s Otorreia >50% do tempo ou otorreia com fenda palatina 1

Membrana timpanica Leiierelizede &
P Nao lateralizada 0
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Taobela 2

Definigcdo operacional de resultado auditivo dentro do intervalo esperado segundo o EER

Grupo de risco EER Intervalo EER
0

Favoravel

Baixo risco -4
Risco intermédio 5-8
Alto risco 29

EER - Ear Environment Risk; GAOmM — Gap aéreo-6sseo médio.

Q3 do GAOm
poés-operatério (dB)

Resultado dentro do intervalo
esperado segundo o EER

20.0dB GAOmM <20 dB

26.3dB GAOmM =<26.3dB
32.5dB GAOmM < 325dB
422 dB GAOmM =< 42.2dB

Nota: Os limiares apresentados foram derivados pelos autores deste estudo a partir dos valores de Q3 do GAOmM pds-operatdrio reportados
por Gluth et al. para cada grupo de risco EER. Esta categorizagdo constitui uma operacionalizagao prépria para identificar resultados
auditivos dentro do intervalo esperado segundo o EER, ndo correspondendo a uma definicdo formal de sucesso funcional proposta no

artigo original.

esperado segundo o EER entre os diferentes
materiais de ossiculoplastia (autdlogos
vs titdnio). Os casos de ossiculoplastia
com material autélogo foram agrupados
independentemente do tipo de material
utilizado (osso cortical, ossiculo moldado
ou cartilagem). Foram realizadas analises
exploratérias de subgrupos de acordo com
o tipo de ossiculoplastia (PORP vs TORP).
Nestas analises foram utilizados os testes
Qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme
apropriado. Foi realizada uma regressao
logistica multivariada para avaliar a associagao
independente entre o material utilizado na
ossiculoplastia e a obtencdo de um resultado
auditivo tardio dentro do intervalo esperado
segundo o EER. O modelo primario foi
ajustado para o tipo de ossiculoplastia (PORP
vs TORP) e para a presenca de cavidade de
mastoidectomia canal wall down. Um modelo
de sensibilidade secunddrio incluiu ajuste
adicional para a presenca de colesteatoma.
Com excecaoda realizagao de mastoidectomia
canal wall down, as variadveis incluidas no EER
ndo foram incluidas nos modelos de regressao
de forma a evitar colinearidade. Optou-se
pela manutencdo da mastoidectomia porque
se considerou que esta podia influenciar
de forma independente o resultado da
ossiculoplastia. O tipo de enxerto utilizado
para a reconstrucao da membrana timpanica
nao foi incluido como covariavel na analise
de sensibilidade, uma vez que o uso de
cartilagem estava amplamente associado ao

material de reconstrugdo (usada em todos
os doentes com reconstrucao ossicular com
préteses de titanio) e a sua inclusao resultaria
em colinearidade e sobreajuste do modelo.
Como analise de sensibilidade, foi realizada
uma regressao linear mudltipla utilizando
o GAOmM pods-operatério tardio (T2) como
varidavel dependente continua, de forma
a avaliar a associacao entre o material de
reconstrugcdo e o resultado audiométrico
independentemente da categorizagao
dicotdmica baseada no Q3 do EER. O modelo
incluiu como varidveis independentes o
material de reconstrucao, a pontuacao total
do EER e o tipo de ossiculoplastia (PORP
vs TORP). As restantes analises secundarias
avaliaram os resultados auditivos precoces
(T1), assim como a estabilidade dos resultados
ao longo do tempo por meio de uma analise
de transicao. Os resultados precoces e tardios
foram comparados de forma descritiva. A
analise de transicao foi realizada nos casos em
gue ambos os audiogramas poés-operatorios
estavam disponiveis, tendo sido as transicdes
categorizadas como “dentro do esperado” >
“dentro do esperado”, “dentro do esperado” 2
“pior do que esperado”, “pior do que esperado”
2> ‘“dentro do esperado” ou “pior do que
esperado” 2 “pior do que esperado”, de acordo
com os limiares definidos pelo EER para cada
grupo de risco. Estas analises foram realizadas
com recurso aos testes Qui-quadrado ou exato
de Fisher, conforme apropriado.

A existéncia de viés de seguimento foi avaliada
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através da comparacao da distribuicao do EER
basal e de diversas variaveis de interesse entre
ouvidos operados com e sem audiograma
tardio usando os testes Qui-quadrado ou Exato
de Fisher. A analise estatistica foi realizada
com o software IBM SPSS Statistics (versao
29.0.1.1). Foram considerados significativos
valores de p<0.05.

Resultados

Foram inicialmente selecionados 171 casos.
Apbs aplicacao dos critérios de exclusdo, a
nossa amostra final contou com um total
de 120 ouvidos operados (correspondentes
a 114 doentes) igualmente distribuidos
pelos grupos de reconstrucao ossicular com
materiais autdélogos e com proéteses de titanio
(60 cada).
Ascaracteristicasdacoorteglobaledecadaum
dos grupos em analise podem ser observadas
natabela3.Ambososgruposeramcomparaveis
em termos de idade, distribuicao por sexo,
numero de casos pediatricos e disponibilidade
de audiogramas pods-operatérios precoces
e tardios. As proporcoes de ossiculoplastia
PORP ou TORP eram semelhantes entre os
dois grupos, assim como o periodo mediano
de seguimento pds-operatorio. Verificaram-se
diferencas significativas na distribuicao dos
componentes do EER entre os dois grupos. A
presenc¢ade uma cavidade de mastoidectomia
canal wall down (realizada previamente ou no
mesmo tempo cirdrgico) foi mais frequente
no grupo de reconstru¢ao com materiais
autdlogos (p=0.003). Também o estado do
martelo foi diferente entre os dois grupos,
estando este mais frequentemente ausente
ou danificado no grupo autdlogo (p=0.028). O
EER mediano foi significativamente superior
no grupo autdlogo (p=0.041), contudo a
distribuicao pelas categorias de risco do EER
foi semelhante entre os dois grupos, com a
maioria dos casos a serem classificados como
de baixo risco. Os resultados audiométricos
pré-operatdrios eram comparaveis entre
os dois grupos, embora se tenha verificado
uma tendéncia nao significativa para GAOmM
superiores no grupo de materiais autélogos.

A comparag¢ao entre os ouvidos com e sem
audiograma pos-operatdério tardio (T2) nao
revelou diferencas significativas entre os
grupos, sugerindo baixo risco de viés de
seguimento. No seguimento tardio (T2), 78
dos 102 ouvidos com audiograma disponivel
(76,5%) apresentaram um resultado auditivo
dentro do intervalo esperado segundo o EER.
Nao se verificaram diferengas significativas
entre os grupos de reconstrucdo com
materiais autélogos e proéteses de titanio
(71.2% vs 82,2%, respetivamente; p=0,197).
Quando estratificadosde acordocom o tipo de
ossiculoplastia, também nao se observaram
diferencas significativas entre os materiais nas
proporcdes de resultados auditivos dentro do
intervalo esperado segundo o EER (Tabela 4).
O modelo de regressao logistica multivariavel
primario foi ajustado para o tipo de
ossiculoplastia e para a presenca de uma
cavidade de mastoidectomia canal wall down,
ndo se tendo verificado uma associagdo
independente entre o tipo de material usado
naossiculoplastiaeoresultadofuncionaltardio
ajustado ao EER (p=0.459). Este resultado
manteve-se num modelo secundario ajustado
para a presenca de colesteatoma (tabela 5).
Relativamenteasanalisessecundarias,quando
oresultadoauditivotardiofoiavaliadode forma
continua, o GAOmM na coorte global foi de 17,9
dB (DIQ 16,3), tendo sido superior no grupo
de materiais autélogos comparativamente ao
grupo titéanio [21,9dB (DIQ 40,0) vs 14,4 dB (DIQ
25,0), respetivamente; p=0,041]. Para avaliar se
esta diferenca se mantinha apods ajuste para
potenciais confundidores, foi realizada uma
regressao linear multipla utilizando o GAOmM
tardio como variavel dependente continua.
Neste modelo, o material de reconstrucdo nao
se associou de forma independente ao GAOmM
poés-operatério tardio (B=-2,87; p=0,133) (tabela
6). As restantes andlises secundarias foram
realizadas apenas nos casos em que ambos os
audiogramas poés-operatérios (em Tle em T2)
estavam disponiveis (96 ouvidos).

Na amostra global, 71 ouvidos (73.9%)
obtiveram resultado funcional dentro do
esperado em T1. Tal como acontecera em T2,
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Tabela 3
Caracterizacao da coorte do estudo

Coorte Materiais Autélogos | Préteses de titanio Valor de
(n=120) (n=60) (n=60) e

A. Caracteristicas demograficas e seguimento

Idade, anos, mediana (DIQ) 51 (25,8) 52 (25) 48.5 (27) 0.581
Sexo magcglino, n (%) 49 (40.8) 28 (46.7) 21 (35.0) 0194
Sexo feminino, n (%) 71 (59.2) 32 (53.3) 39 (65.0)

Audiograma precoce (T1) disponivel, n (%) 114 (95.0) 56 (93.3) 58 (96.7) 0.679
Audiograma tardio (T2) disponivel, n (%) 102 (85.0) 52 (86.7) 50 (83.3) 0.609
Duragao do seguimento, mediana (DIQ) 58.5 (58.5 60.0 (58) 53.5 (63) 0.508
PORP, n (%) 84 (70.0) 43 (71.7) 4] (68.3) 0.690
TORP, n (%) 36 (30.0) 17 (28.3) 19 (31.7) 0.690
Cirurgia de revisao, n (%) 25 (20.8) 13 (21.7) 12 (20.0) 0.822
Mastoidectomia Canal wall down, n (%) 9 (7.5) 9 (15.0) 0 (0.0) 0.003
Ouvidos pediatricos, anos, n (%) 8 (6.7) 3(5.0) 5(8.3) 0.717
Martelo ausente ou danificado, n (%) 64 (53.3) 38 (63.3) 26 (43.3) 0.028
iﬁ%r;’rf;tiggtj“arvand&)es”'bo ausente 39 (32.5) 19 (31.7) 20 (33.3) 0.845
Otorreia frequente (Bellucci ll1-1V), n (%) 37 (30.8) 23 (38.3) 14 (23.3) 0.075
Membrana lateralizada, n (%) 2 (1.7) 1(1.7) 1(1.7) 0.879
EER score, mediana (DIQ) 2(7) 2(7) 1(7) 0.041
Favoravel (EER = 0), n (%) 33 (27.5) 15 (25.0) 18 (30.0)

Bgixo .risco (E’ER 1-4), n (%) 75 (62.5) 36 (60.0) 39 (65.0) 0183
Risco intermédio (EER 5-8), n (%) 12 (10.0) 9 (15.0) 3(5.0)

Risco alto (EER 29), n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

GAOmM pré-operatorio (dB), mediana (DIQ) 28.7 (47.5) 27.5 (45.6) 31.8 (45.6) 0.055
WRS pré-operatério (%), median (DIQ) 100 (40) 100 (40) 100 (25) 0.526
SRT pré-operatoério (dB), median (DIQ) 60 (85) 60 (85) 60 (80) 0.665

Caracterizagdo da amostra: global e de acordo com o material de ossiculoplastia utilizado (autélogo vs heterdlogo). Os dados estao
apresentados como média (desvio padrao), mediana (distancia inter-quartil) ou frequéncia (percentagem), de acordo com o adequado.
As comparagdes entre grupos foram feitas com Mann-Whitney U test para varidveis continuas e testes de Qui-Quadrado ou Exato de
Fisherpara variaveis categodricas. EER: Ear Environment Risk; GAOmM: gap aéreo-6sseo médio; WRS: word recognition score; SRT: speech
reception threshold.

Tabela 4
Resultados auditivos tardios (em T2) ajustados ao risco de acordo com o material usado na ossiculoplastia

Coorte Materiais Autélogos | Proéteses de titanio Valor de
(n=120) (n=60) (n=60) P

41(82.2)

Global

Resultado dentro do esperado, n (%) 78 (76.5) 37 (71.2) 0.197

Ajustado ao tipo de ossiculoplastia

- PORP
Resultado dentro do esperado, n (%) =5 27 27 {7510 2 =l
- TORP 23 (69.7) 10 (62.5) 13 (76.5) 0.465

Resultado dentro do esperado, n (%)

Nota: Nesta andlise sdo comparados os resultados funcionais no seguimento tardio (T2), pelo que apenas foram incluidos os ouvidos
operados com audiograma tardio disponivel (102 ouvidos).

Os dados estao apresentados como frequéncia (percentagem). Foi utilizado o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher para comparagado
entre os dois grupos.
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Tabela S

Modelos de regressao logistica multivariada (em T2)

Modelo 1

OR . OR o
Ajustado 95% IC Valor de p Ajustado 95% IC Valor de p

Variavel
Material (Autdlogo vs titanio) 1.44
Tipo de ossiculoplastia (TORP vs PORP) 0.79

Mastoidectomia Canal wall down

) - 0.30
(sim vs nao)

Colesteatoma (sim vs nao)
[Apenas no modelo 2]

Tabela 6

Modelo 2

0.540-3.814 0.469 1.59 0.59-4.32 0.360
0.292-2.135 0.642 0.68 0.24-1.90 0.460
0.063-1.375 0.120 0.21 0.04-1.08 0.061

229 0.79-6.66 0.129

Regressao linear multipla para o GAOm poés-operatoério tardio

Variavel

EER

Tipo de ossiculoplastia (TORP vs PORP)
Material de reconstrucao (Autélogo vs titanio)

Tabela 7
Analise de transicdo de resultados entre T1 e T2

=
59 (61.5) 25 (52.1) 34 (70.8)
12 (12.5) 7 (14.5) 5 (10.4)
0.234
14 (14.6) 8 (16.7) 6 (12.5)
1 (11.4) 8 (16.7) 3(6.3)
Discussdo

Dentro do esperado » Dentro do esperado
Dentro do esperado » Pior do que esperado
Pior do que esperado » Dentro do esperado

Pior do que esperado » Pior do que esperado

nao se verificaram diferencas significativas na
proporgcao de ouvidos com resultado auditivo
precoce dentrodointervalo esperado segundo
o EER entre os grupos de reconstrucao com
materiais autdlogos e proéteses de titanio
(66.7% e 81.3%, respetivamente; p=0.104).

Os resultados da analise de transicao estao
representados na tabela 7. Esta andlise
mostrou que, na maioria dos casos, a
classificacao do resultado auditivo segundo o
EER se manteve estavel ao longo do tempo,
com transicdes bidirecionais limitadas entre
T1 e T2. Ainda que numericamente se tenha
verificado maior estabilidade no grupo de
reconstrugcao com titanio, a distribui¢cao geral
da transicao dos resultados funcionais nao
diferiu significativamente entre os dois grupos
(p=0.234).

s | vaordep

2.01 0.003
410 0104
2.87 0133

A otite média crdénica cursa frequentemente
com fendmenos de osteite, necrose e
reabsorcao Ossea que podem afetar os
diferentes componentes da cadeia ossicular,
condicionando a normal transmissao do som
entre a membrana timpanica e a janela oval®’.
A ossiculoplastia visa a reconstituicao da
transmissao de energia entre estas estruturas
através da reconstrucao, substituicdo ou
bypass do(s) ossiculo(s) afetado(s)*

Desde a sua descricdao inicial na década
de 1950, a ossiculoplastia tem beneficiado
de multiplas inovagdes, tanto ao nivel das
técnicas cirurgicas como dos materiais e do
desenho das prdéteses disponiveis?. Se por
um lado esta maior variedade de recursos a
gue um cirurgido otoldgico tem acesso pode
dota-lo de mais ferramentas para responder
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aos desafios da reconstrugcao ossicular por
outro, pode tornar-se dificil fazer uma escolha
entre elas. Muitos dos estudos previamente
publicados a comparar diferentes materiais
e desenhos de proéteses ignoraram um fator
determinante para o resultado funcional de
uma ossiculoplastia;: o ambiente do ouvido
operado* De facto, as condicdes do ouvido
médio podem ser bastante heterogéneas
e condicionar fortemente os resultados
auditivos de uma ossiculoplastia®. Deste modo,
estes devem ser ajustados ao ambiente do
ouvido médio de forma a podermos ter uma
comparagao mais realista e fidedigna entre
diferentes tipos de proteses e estratégias
de reconstrucdo® O EER foi desenvolvido
para responder a esta necessidade. Ao
estratificar os ouvidos operados de acordo
com fatores de risco independentes e
ponderados (identificados numa grande
coorte multicéntrica), o EER permite que os
resultados auditivos de uma ossiculoplastia,
neste caso os GAOmM, sejam interpretados
dentro daquilo que sdo os intervalos de
valores expectaveis para cada categoria de
risco®. Importa salientar que o EER nao foi
desenvolvido como uma escala dicotémica
de sucesso ou faléncia cirdrgica, mas como
ferramenta de estratificagcao prognodstica e
contextualizacdo dos resultados auditivos apoés
ossiculoplastia. No presente estudo, os valores
de Q3 reportados na coorte original foram
utilizados para criar uma definicdo operacional
gue identifica os resultados auditivos situados
dentro do intervalo esperado para o respetivo
grupo de risco EER. Esta abordagem permitiu
comparar osresultados de diferentes materiais
de reconstrucao ossicular utilizando limiares
dependentes do risco basal do ouvido médio,
evitando a aplicagdo de um cut-off absoluto
uniforme a grupos com ambientes otoldgicos
potencialmente distintos.

Os materiais autdlogos tipicamente usados
na reconstrucao ossicular sao o 0sso (0sso
cortical ou ossiculos moldados) e a cartilagem.
Estes tém a vantagem de serem gratuitos e
amplamente disponiveis. Para além disso, a
sua biocompatibilidade assegura baixas taxas

de extrusao 2. Na nossa amostra optamos por
agrupar os diferentes subtipos de materiais
autélogos, evitando subgrupos pequenos,
de forma a preservar o poder estatistico e a
estabilidade dos modelos analiticos. Quanto
aos materiais heterdlogos, existem diversas
opcdes sintéticas disponiveis, tais como
préteses de hidroxiapatite, derivados de
plastico e titanio. Estas tipicamente oferecem
maior estabilidade estrutural e durabilidade &.
No presente estudo, apenas foram incluidas
préteses de titanio, refletindo a pratica clinica
da instituicao durante o periodo analisado.

Otipode material utilizado paraareconstrugao
ossicular nao se associou de forma
independente a obten¢cao de um resultado
auditivo tardio dentro do intervalo esperado
segundo o EER. Na analise nao ajustada
do GAOmM tardio como variavel continua,
observou-se um GCAOmM superior No grupo
de reconstrucao com materiais autdlogos
comparativamente ao grupo de proteses de
titdnio. No entanto, esta associagcao deixou de
se verificar na regressao linear multipla apds
ajuste para a pontuacao do EER e para o tipo
de ossiculoplastia, reforcando a importancia
de interpretar os resultados audiométricos
tendo em consideracao risco basal do ouvido
médio. Estesachadossugerem que adiferenca
observada na andlise nao ajustada podera
refletir, pelo menos em parte, a distribuicdo
desigual de fatores progndsticos entre os
grupos, e ndao necessariamente um efeito
independente do material utilizado. Ainda
que exploratdrias e limitadas pelo tamanho
amostral, as andlises de subgrupo por tipo
de ossiculoplastia também nao revelaram
diferencas significativas entre os materiais.

Na literatura existem resultados discrepantes
no que diz respeito a comparacao dos
resultados funcionais das ossiculoplastia
com materiais autdlogos e com préteses de
titdnio 84 Estas inconsisténcias refletem, em
grande medida, a marcada heterogeneidade
metodolégica e aausénciade um ajustamento
uniforme ao ambiente do ouvido médio
na maioria dos estudos, o que dificulta a
comparacao e interpretacao do real impacto
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gue os diferentes tipos de materiais tém nos
resultados auditivos da ossiculoplastia. No
presente estudo, a aplicacao do EER permitiu
contextualizar os resultados de acordo com o
risco basal do ouvido médio. Este aspeto foi
particularmente evidente na analise continua
do GAOm tardio: embora a comparagdao nao
ajustada favorecesse numericamente as
préteses de titanio, essa diferenca deixou de
ser significativa apds ajuste pelo EER e pelo
tipo de ossiculoplastia.

Parte das analises secundarias realizadas
avaliaram os resultados funcionais precoces e
as transi¢cdes de resultado ao longo do tempo.
Nos primeiros 6 meses pos-operatérios
também nao se verificou uma associagao
significativa entre os resultados auditivos
e o tipo de material usado na reconstrucao
ossicular.

Uma das principais preocupacdes na
ossiculoplastia prende-se com a durabilidade
dos resultados a longo prazo. Uma das
vantagens apontadas ao uso das prdteses de
titdnio € a sua maior resisténcia e integridade
estrutural em relagdo aos materiais autdlogos
gue teoricamente podem sofrer fenédmenos
de reabsorcao e atrofia ao longo do tempo 2
>, De forma a avaliar a estabilidade temporal
dos resultados de cada tipo de material foi
realizada uma andlise de transicdo. Esta
revelou que a maioria dos ouvidos classificados
como estando dentro do intervalo esperado
em T1 manteve essa classificagdo em T2.
Numericamente, o grupo reconstruido
com proéteses de titanio apresentou maior
proporcdao de manutencdo dentrodointervalo
esperado; contudo, os padrdes de transicdao
nao diferiram significativamente entre
materiais, indicando estabilidade comparavel
ao longo do tempo.

Este trabalho apresenta algumas limitagdes
gue devem ser referidas. Em primeiro lugar
trata-se de um estudo retrospetivo que pelo
seu desenho, tem inerente o risco de viés de
selecdo. Por outro lado, o tamanho amostral
relativamente pequeno limita a realizacao
e o poder de algumas andlises de subgrupo.
Outra limitacdo metodoldgica resulta do

facto de a categorizacao “resultado dentro do
intervalo esperado segundo o EER” constituir
uma definicdo operacional adotada pelos
autores do presente estudo. Embora esta
definicao se baseie nos quartis reportados na
coorte original de validacao do EER, o artigo
original nao propbds formalmente um limiar
dicotdbmico para classificar os resultados
auditivos. Além disso, a dicotomizacdo de
uma variavel continua como o GAOm pode
implicar perda de informacao e dependéncia
do limiar escolhido. Para mitigar esta
limitagdo, foi realizada uma analise de
sensibilidade utilizando o GAOm tardio como
variavel continua. Acresce outra limitacao
relacionada com a heterogeneidade temporal
do seguimento audiomeétrico. Embora o
seguimento tardio tenha sido definido como
>6 meses € a mediana de seguimento pos-
operatério tenha sido de 585 meses, os
audiogramas tardios ndao foram realizados
de forma protocolada no mesmo intervalo
temporal para todos os doentes. Na maioria
dos casos, o audiograma tardio analisado
correspondeu ao exame mais proximo da
ultima avaliagdao clinica disponivel. Ainda
assim, esta variabilidade pode limitar a
comparacao direta da estabilidade funcional
a longo prazo entre os grupos. Finalmente,
trata-se de um estudo unicéntrico, o que pode
limitar a generalizagao dos resultados.

Concluséo

Quando ajustados para o EER, nao se
verificaram diferencas entre os resultados
auditivos de ossiculoplastias realizadas com
materiais autdlogos ou com proteses de
titanio.
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