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Introducio

Timpanosclerose (TS) € a hialinizagdo subepitelial da membrana timpénica. A
patogénese da TS ja foi amplamente estudada apesar de haver um conflito de
teorias com relacdo a sua origem. Muitos relatos concordam que a inflamagdo
inicia a formagdo de TS. No entanto, ha controvérsias com relagdo a sua etiologia.
O significado clinico da TS permanece ainda incerto. Juntamente com a
preocupacdo com anestesia, a cicatrizagdo da membrana timpanica ¢ a segunda
questio mais levantada pelos pais quando ha a discussdo sobre uma possivel cirurgia
de miringotomia bilateral ¢ colocagio de tubos de ventilagdo (MB&T). O medo do
tecido cicatricial de membrana timpanica parece ser um fator que influencia os
pais ao considerarem o seu consentimento para a cirurgia.

O objetivo do nosso estudo foi determinar a prevaléncia de TS e o grau de
envolvimento da membrana timpanica em criangas que procuravam o consultorio
do otorrinolaringologista pediatra por qualquer razdo. Dados quantitativos da
por¢do da membrana envolvida foram correlacionados com a histdria otologica
prévia do paciente, inclusive com a faixa etaria de aparecimento da otite média
(OM), histéria de MB&T e localizaggo das placas de TS.

Material e Métodos

A analise incluiu duzentos e dezoito pacientes que foram atendidos
prospectivamente no consultorio de um otorrinolaringologista pediatra por um
examinador. Cada paciente ou membro da familia respondeu um breve questionario
sobre a historia otoldgica prévia do paciente ¢ cada um dos pacientes foi submeti-
do a otoscopia pneumatica realizada pelo proprio examinador.

Os diagramas completos de otoscopia da TS foram digitalizados usando um sistema
digitalizado com caneta. Um programa de analise de imagens carregado no PC
(Bioquant, Summagraphic, Seymour, CT) foi utilizado para calcular as areas de
cada orelha separadamente, a area total da membrana timpanica e a area total
afetada pela TS. Para obter a area total de envolvimento de ambas orelhas, a
somatéria da area de envolvimento foi combinada e dividida pela somatoria da
area de ambas membranas.

A analise estatistica da associacdo de duas categorias de variaveis como género ¢
TS (presente/ausente) foi avaliada usando o teste 2 por associa¢@o (Rossner).

Resultados

Nesta série de observagdes, foram avaliados, o numero de parametros, inclusive
presenca e auséncia de TS, inicio precoce de otite média, efeito da MB&T e MB& T
repetida, porcentagem de area afetada por TS e a relag@o entre aparecimento precoce
de OM e MB&T.

O estudo contou com 131 criangas do sexo masculino ¢ 87 do sexo feminino. A
faixa etaria variou de 1 més a 30 anos de idade. Cingiienta ¢ dois porcento dos
pacientes tinham < 3 anos de idade ¢ 90% tinham < 8 anos. Com relagéo a histo-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

QUANTIFICAGAO E PREVALENCIA DA TIMPANOSCLEROSE 261

ria otoldgica prévia, 22 pacientes ndo apresentavam OM e 191 (88% de 218)
apresentavam OM. Dos 218 pacientes, 81 (37%) ja haviam sido submetidos a
MB&T pelo menos uma vez. Nao houve diferenga entre o sexo masculino e
feminino no que diz respeito a aqueles que haviam ou ndo sido submetidos a
MB&T (P= 0,506).

Vinte ¢ um porcento (45) dos pacientes apresentaram TS em pelo menos uma das
orelhas. Notamos que 67% dos 45 pacientes com TS eram do sexo masculino. Dos
45 pacientes com TS, 42 apresentaram OM. Dos 42, 81% apresentaram o primei-
ro episodio de OM com 1 ano de idade ou menos (inicio precoce) e 91% (41)
apresentaram trés ou mais episodios de OM.

Outro fato de grande interesse € que 38% dos pacientes (17 dos 45) que demons-
traram ter placas timpanoscleroticas nunca haviam feito MB&T. Entretanto, hou-
ve prevaléncia de 35% de TS em pacientes submetidos a MB&T e apenas 12% de
prevaléncia em pacientes que ndo haviam feito MB&T (P< 0,001). A MB&T de
repeticdo mostrou-se associada com aumento estatisticamente significativo de in-
cidéncia de TS (P< 0,001). Ao mesmo tempo que documentamos que 60% dos
pacientes com repeticdo do procedimento de BM&T (15 de 25) tinham TS, houve
10 pacientes com colocagdes multiplas de MB&T que ndo demonstraram apresentar
TS, indicando que nesta série, mesmo os pacientes que foram submetidos a multiplas
MB&T, apresentaram uma chance de 40% de ndo desenvolver TS.

Dos 45 pacientes com TS, 20 apresentaram apenas envolvimento da membrana
timpanica direita, seis apenas da esquerda, ¢ 19 bilateral. Usando a técnica de
analise de imagens para avaliar a area, notamos uma faixa de 0,5-59,2% de
envolvimento da membrana timpanica, com mediana de 4,95%. Notamos que dez
(22%) dos 45 pacientes com TS ndo apresentavam placas nos quadrantes antero-
inferior e antero-superior, os quadrantes nos quais normalmente sdo feitas as inci-
soes de MB&T.

Nos 23 pacientes com envolvimento de TS, 74% apresentavam aparecimento
precoce de OM com um ano de idade ou menos e 48% deles haviam realizados
MB&T. Para os 22 pacientes com porcentagem de envolvimento da membrana
acima da mediana, 77% apresentavam aparecimento precoce da OM com 1 ano
ou menos ¢ 77% haviam realizado MB&T.

Nesta populagdo de 218 pacientes, observamos que 173 ndo apresentavam TS.
Dos 173 pacientes sem TS, muitos tinham histdria otoldgica significativa.
Cinqiienta e nove porcento (102 de 173) tinham tido sua primeira OM com 1 ano
de idade ou menos, 31% (53 de 173) tinham realizado MB&T e 10% tinham sido
submetidos repetidas vezes 8 MB&T.

Revisdo da literatura

A TS foi descrita pela primeira vez em 1734 por Cassebohm como “camadas de
giz sobre o timpano” . Aproximadamente 150 anos depois, von Troltsch recebeu
crédito por ter introduzido o termo esclerose para descrever as tais camadas.
Também foi o primeiro a sugerir as infegdes cronicas como etiologia das areas
esclerdticas "

Apesar de alguns autores terem usado o termo “miringoesclerose” quando o processo
¢ limitado & membrana timpanica, ¢ “TS” quando a membrana timpanica ¢ o
espago da orelha média estdo envolvidos, a histopatologia das placas ¢ idéntica e
os termos sdo atualmente usados de forma indistinta .

Os achados ultraestruturais da membrana timpanica com TS foram muito bem
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documentados. Moller caracterizou a TS como um processo dindmico em que
toda a lamina prépria esta envolvida na degenerago e regeneragdo dos elementos
fibrosos da membrana timpénica 3. Outros estudos demonstraram que as placas de
TS s@o predominantemente formadas de fibras de coldgeno com material
eletro-denso e depositos de calcio *.

Apesar de a morfologia da TS ter sido bem descrita, a patogénese precisa da TS,
ainda permanece incerta. A TS foi relatada em associagdo com uma grande
variedade de doengas otoldgicas, incluindo OM aguda, OM cronica ¢ OM com
efusfo. Igarashi et al. notaram que a OM aguda ¢ o precursor para a formagéo de
placas de TS 3. Outros estudos notaram uma prevaléncia de 2-15% de TS em
pacientes com OM com efusdo ndo tratada. House e Sheehy observaram TS em
24-51% dos pacientes com OM cronica. Schuknecht relatou que a OM cronica é
necessaria para preceder o desenvolvimento de TS, destacando que a TS
desenvolve-se durante a fase de cicatrizagdo apds o processo infeccioso ¢. Gibb
escreveu que a TS ndo ¢ uma doenga em si, mas parte de um processo cicatrizante
estranhamente exuberante ™

Dados atuais indicam que o trauma tecidual é o fator que mais provavelmente
contribui para a formagdo de TS. O trauma mais comumente associado com o
desenvolvimento de TS é a MB&T. Este procedimento cirargico é amplamente
considerado como sendo a cirurgia otologica mais freqiiente e pode, de fato, ser a
causa primordial de TS.

Ha muitas teorias sobre a associa¢io de MB&T e TS 8. Slack et al. atribuiram o
desenvolvimento de TS a hemorragia intratimpanica no momento da miringotomia,
indicando que a miringotomia isoladamente pode resultar em formagdo de TS °.
Pichichero et al. observaram que as caracteristicas de efusdo de orelha média podem
afetar o desenvolvimento de TS '°. Os autores sugeriram que as efusdes viscosas
da orelha média que estdo associadas com as membranas timpanicas altamente
vascularizadas resultam em hemorragia intratimpanica e, em ultima analise,
mais TS.

Ha estudos recentes que mostram que a MB&T aumenta a concentragdo de O,
ambiente na membrana timpanica ¢ na cavidade de orelha média ¢ que as altera-
¢oes hiperdxidas aumentam a deposi¢ao de placas. Tais investigadores especularam
que o efeito indireto do aumento do oxigénio durante a MB&T, combinado com o
trauma na membrana timpanica, poderiam aumentar a fibrose de membrana
timpanica ''. Em 1996, Magnuson revelou que as miringotomias realizadas em
orelhas infectadas com pneumococo, levavam a alteragdes estruturais de longa
dura¢do na membrana timpanica, como a TS '2. Este grupo declarou que a
combinagdo de infe¢des bacterianas especificas e o trauma de membrana timpanica
sd0 necessarios para o desenvolvimento da TS. Os pesquisadores, na verdade,
advertiram contra o tratamento de MB&T em otite média aguda pois deve-se
tomar cuidado com as mudangas irreversiveis que surgem na MT apés o procedi-
mento.

Uma das hipdteses ¢ que as caracteristicas fisicas dos tubos podem levar a TS.
Alguns sugerem que a TS pode ser resultado da rea¢do do organismo a um corpo
estranho. Outros analisaram a composi¢do ¢ o tamanho dos tubos de ventilagdo
como um fator que influencia o desenvolvimento de TS apos MB&T. Perceberam
que o tamanho ¢ o material dos tubos ndo afetou significativamente o
desenvolvimento de TS. Os tubos também foram sugeridos como causa de TS,
porque diminuem mecanicamente os movimentos da membrana timpanica, po-
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dendo levar a aumento da hialinizagdo ¢ da formacdo de tecido cicatricial.
Ainda ¢ dificil estabelecer a clara relagdo entre MB&T ¢ formagdo de TS pois a
TS ndo é encontrada apenas em pacientes submetidos 8 MB&T '3. Apesar de
muitos pesquisadores terem encontrado um aumento de TS em pacientes que foram
submetidos a cirurgia, nenhum deles documentou de forma prospectiva a auséncia
de TS em membrana timpanica pré-operatoria. Além disso, a TS foi associada
com OM, o que em geral ¢ um pré-requisito comum para a realiza¢do de MB&T.
Nao se sabe se a patologia otoldgica de base que exigiu a colocagdo de tubos de
ventilagdo, também ndo contribuiu para a formagdo das placas.

Muitas das teorias mais populares sobre a etiologia de TS reconhecem a inflamacao,
cronica ou por multiplos episddios agudos, como um fator chave na formagéo de
TS. Na verdade, a inflamagdo pode ser um denominador comum na patogénese de
TS, unificando as teorias de infegdo, trauma ¢ auto-imune.

O impacto audiolédgico das TS ja foi amplamente estudado '. Varios pesquisadores
nfo detectaram diferengas em limiares de percepgdo de fala em criangas com TS
ap0s MB&T. Tos e Stangerup '* notaram uma perda auditiva de 0,5- a 1- dB em
250, 1000 e 4000 Hz em pacientes com TS comparados com pacientes sem TS 4,
Em geral, acredita-se que a perda auditiva associada com TS ¢é negligenciavel ¢
inconseqiiente.

Discussio

Este estudo resume as observagdes em 218 pacientes consecutivos atendidos em
uma clinica otorrinolaringologica pediatrica ambulatorial. Tentamos correlacionar
os resultados da otoscopia com a histéria otoldgica prévia determinada por um
questionario respondido pelos pais da crianga no momento da admissao.

Os parametros considerados incluiram presenga ¢ auséncia de TS, inicio precoce
de OM, efeito da MB&T ou repeticdo de MB&T, porcentagem da membrana
timpanica afetada por TS e o efeito do inicio precoce de OM ¢ da MB&T.

Dos 218 pacientes, 21% apresentaram TS em pelo menos uma orelha. Apesar de
varios pesquisadores relatarem que a TS ndo ocorre em pacientes com menos de 2
ou 3 anos de idade. Nosso paciente mais jovem tinha 1 més e ndo havia sido
submetido a MB&T.

O papel da MB&T na formacgdo de TS ¢ de grande interesse. Ao mesmo tempo
que observamos um aumento na incidéncia de TS em pacientes que foram
submetidos a MB&T - 35% dos pacientes foram submetidos 8 MB&T versus 12%
que ndo o foram - ndo observamos cicatrizagdo timpanica na maioria dos pacien-
tes com historia de MB&T (65%). Foi uma surpresa observar que 38% !7 dos 45
pacientes com TS n@o tinham histéria de MB&T e 20% dos pacientes com TS
tinham placas nos quadrantes que sdo os menos utilizados para incisdo de
miringotomia.

Avaliamos a quantidade de TS em pacientes com TS. Para as 22 criangas com
maior porcentagem de envolvimento da membrana timpanica, 77% apresentavam
inicio precoce de OM e 77% haviam sido submetidas a MB&T. Conforme aumentou
aporcentagem de envolvimento da membrana timpanica, a probabilidade de MB&T
também aumentou.

Tos et al. notaram que a TS ocorreu em aproximadamente 10% das criangas com
otite média com efusdo, independente das circunstancias, mas observaram que o
grau de envolvimento da membrana timpanica era influenciado pela MB&T 3.
Entretanto, na série atual, avaliamos 10 pacientes, que haviam sido submetidos a
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MB&T repetidos e ndo desenvolveram TS. Apesar de em geral termos encontrado
que a porcentagem média da area afetada pela TS aumentou com o procedimento
repetido de MB&T, houve varios pacientes com TS consideravel que ndo tinham
realizado MB&T ou haviam feito somente uma vez a colocagdo de tubos de venti-
lagdo.

Observamos que a TS ¢ mais comum em pacientes que foram submetidos 8 MB&T.
Entretanto, a maioria dos pacientes submetidos ao procedimento ndo desenvolveram
TS. Além disso, dos pacientes que apresentavam TS, 38% ndo tinham sido
submetidos &8 MB&T. Concluimos que o procedimento repetido de MB&T esta
associado com um aumento da porcentagem de envolvimento da membrana
timpanica com TS, apesar do grupo de 10 pacientes da séric que apresentavam
MB&T repetidas sem TS. O aparecimento precoce de OM esta associado com o
aumento da incidéncia de TS e MB&T. Esperamos que tais observagdes sejam
Uteis para os clinicos ao discutirem a TS com os pacientes ¢ suas familias.
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