
Braz J Otorhinolaryngol. 2016;82(3):321-325

www.bjorl.org.br

OTORHINOLARYNGOLOGY
Brazilian Journal of

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY

w
w

w
.b

jo
rl.o

rg
.b

r                                       B
R

A
Z

ILIA
N

 JO
U

R
N

A
L O

F
 O

T
O

R
H

IN
O

LA
R

Y
N

G
O

LO
G

Y
                                                 V

O
LU

M
E

 82, N
Ú

M
E

R
O

 3 - M
A

I/JU
N

, 2016

VERSÃO EM PORTUGUÊS - CORTESIA PARA OS ASSOCIADOS

FATOR DE IMPACTO 2014: 0.653 
© THOMSON REUTERS JOURNAL CITATION 

REPORTS, SCIENCE EDITION (2014)

© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob 
a licença CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).

KEYWORDS
Tympanoplasty;
Myringoplasty;
Natural orifice 
endoscopic surgery;
Middle ear

Abstract
Introduction: Transcanal myringoplasty has the advantages of demanding lower operative time 
and minimal external incisions. It can be performed using the microscopic or endoscopic ap-
proach. In the last decade, the use of endoscopes in ear surgery has increased significantly. This 
technique may allow ‘‘around the corner’’ visualization of small recesses, through narrow spac-
es, without the aid of canalplasty in unfavorable ear canals.
Objective: To describe a case series of transcanal endoscopic myringoplasty performed in a 
university service. The characteristics, advantages, and disadvantages of this technique are also 
discussed.
Methods: A case series study, based on the chart review of patients submitted to transcanal 
endoscopic myringoplasty in the period from January of 2012 to October of 2014.
Results: Data from 22 patients were analyzed. Tympanic perforation closure three months after 
surgery was observed in 86.4% of all patients. There was statistically significant improvement in 
pure tone average thresholds after surgery (p < 0.001).
Conclusion: Transcanal endoscopic myringoplasty is a feasible, safe, and effective procedure; it 
can be an alternative to microscopic surgery.
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Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
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Miringoplastia endoscópica transcanal: série de casos em um serviço universitário

Resumo
Introdução: A miringoplastia realizada por via transcanal possui como vantagens a maior rapidez 
do procedimento e menor incisão externa, podendo ser realizada com auxílio de microscópio ou 
endoscópio. Na última década tem sido observado um aumento do uso de endoscópios na cirur-
gia otológica. Essa técnica pode permitir melhor visibilização de espaços encobertos e estreitos, 
sem necessidade canaloplastia em meatos desfavoráveis.
Objetivo: Descrever uma série de casos de miringoplastia endoscópica transcanal, em um servi-
ço universitário, discutindo suas particularidades, vantagens e desvantagens.
Método: Estudo de série de casos, baseado na revisão de prontuários dos pacientes submetidos 
a miringoplastia com uso exclusivo de endoscópio rígido, no período de Janeiro de 2012 a Outu-
bro de 2014.
Resultados: Foram analisados os dados de 22 pacientes. Na otoscopia pós-operatória, foi obser-
vado fechamento da perfuração timpânica em 86,4% dos pacientes, após 3 meses da interven-
ção. Para a amostra estudada, foi observada melhora funcional estatisticamente significante da 
média dos limiares tonais (PTA) após a cirurgia (p < 0,001).
Conclusão: A miringoplastia endoscópica transcanal é um procedimento seguro, factível e efeti-
vo, podendo ser realizado como alternativa à cirurgia microscópica.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by  Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Introdução

A miringoplastia (timpanoplastia tipo I) é o tratamento de 
escolha mais comum para as perfurações timpânicas associa-
das ou não a otite média crônica (OMC) não supurativa.1,2 O 
objetivo cirúrgico é o fechamento total da perfuração e, 
secundariamente, a melhora dos limiares auditivos.2,3 A mi-
ringoplastia realizada por via transcanal possui como vanta-
gens maior rapidez do procedimento e menor incisão 
externa.2,3 Quando realizada com auxílio de microscópio ci-
rúrgico, o procedimento transcanal depende de um meato 
acústico externo (MAE) amplo e com uma angulação favorá-
vel para observação adequada de todas as bordas da perfu-
ração timpânica.3 A miringoplastia convencional com incisão 
retroauricular, associada ou não a canaloplastia, é a alterna-
tiva clássica para casos de MAE desfavorável em abordagens 
transcanais com microscópio.

Na última década, tem sido observado um aumento do uso 
exclusivo, e não apenas auxiliar, de endoscópios na cirurgia 
otológica.3,4 Essa abordagem tem o potencial de permitir 
melhor visibilização de espaços encobertos e estreitos, sem 
necessidade de canaloplastia, mesmo em casos de MAE des-
favorável.5,6

O ensino das cirurgias otológicas durante o período de for-
mação dos otorrinolaringologistas é tradicionalmente feito 
com uso de microscópios. Apesar dos relatos recentes de 
diversos autores, que descrevem a miringoplastia com uso de 
fibra ótica,3,5 há, no Brasil, uma escassez de estudos avalian-
do os resultados das técnicas endoscópicas no contexto de 
hospitais universitários.

O objetivo deste estudo foi descrever uma série de casos 
de miringoplastia transcanal utilizando o endoscópio rígido, 
avaliando os resultados cirúrgicos em um serviço universitá-
rio. Aspectos especificamente associados ao uso do endoscó-

pio em otologia e particularidades relativas ao ensino 
cirúrgico serão adicionalmente discutidos.

Método

Foi realizado um estudo de série de casos, tipo coorte histó-
rica com corte transversal, baseado na análise de prontuários 
dos pacientes submetidos a miringoplastia com uso exclusivo 
de endoscópio rígido, no período de janeiro de 2012 a outu-
bro de 2014, em um serviço universitário com residência 
médica em Otorrinolaringologia.

Foram incluídos todos os pacientes com idade maior que 
12 anos, com diagnóstico de sequela de OMC não supurativa, 
não colesteatomatosa, ou com perfuração traumática sem 
resolução espontânea por mais de três meses. O diagnóstico 
foi baseado em dados de anamnese, exame físico, audiome-
tria e impedanciometria.

Foram excluídos os prontuários com dados incompletos, 
sem audiometria pré e/ou pós-operatória e os pacientes para 
os quais houve perda de seguimento.

As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral hipoten-
siva, com os pacientes posicionados em posição convencional 
para cirurgia otológica com microscópio. Os procedimentos 
cirúrgicos foram realizados por médicos residentes do tercei-
ro ano e/ou alunos de pós-graduação do departamento de 
Otorrinolaringologia do serviço considerado.

Antes da cirurgia, os pacientes foram informados sobre a 
possível necessidade de conversão cirúrgica para via retroau-
ricular. Para a realização do procedimento, um rack conten-
do uma câmera Storz Telecam SL-NTSC (Karl Storz GmbH & 
Co. KG, Tuttlingen), conectada a um monitor Sony Trinitron 
PVM-20M2DE (Sony Corp. of America, Nova York), foi posicio-
nado em frente ao cirurgião. A técnica e o instrumental ci-



Transcanal endoscopic myringoplasty: a case series in a university center 323

A maioria dos pacientes estava sendo submetida à inter-
venção cirúrgica pela primeira vez, sendo que os pacientes 
em reoperação representaram 9,1% dos casos (n = 2). Não 
houve casos de necessidade de conversão cirúrgica para 
abordagem retroauricular ou uso de microscópio nessa ca-
suística.

Em relação aos dados audiométricos, considerando os va-
lores de média dos limiares tonais (PTA), foi observada dimi-
nuição dos limiares auditivos quando comparados os períodos 
pré e pós-operatório (tabela 1 e fig. 1). Essa diferença foi 
estatisticamente significante (p < 0,001). Um dos pacientes 
apresentava anacusia pré e pós-operatória, sendo este indi-
víduo excluído do cálculo do PTA (n = 21).

Quanto ao resultado cirúrgico, na otoscopia pós-opera-
tória foi observado fechamento completo da perfuração em 
86,4% (n = 19) dos pacientes após três meses da interven-
ção.

rúrgico utilizados foram os mesmos das cirurgias de rotina 
realizadas com microscópio, com exceção da não utilização 
do microscópio e do espéculo otológico e da utilização de 
endoscópios rígidos Storz de 4 mm de diâmetro e 18 cm de 
comprimento, na angulação de 0º (Karl Storz GmbH & Co. 
KG, Tuttlingen).

Algodões embebidos em adrenalina a 1:1.000 foram co-
locados no MAE em caso de sangramento que dificultasse 
a visibilização do campo operatório. Independentemente 
de qual fosse a mão dominante do cirurgião ou a laterali-
dade da orelha a ser operada, o endoscópio rígido foi uti-
lizado com a mão não dominante, e os instrumentos 
(estiletes, pinças delicadas e cânulas de aspiração) na mão 
dominante.

Para todos os casos, foi realizada uma abordagem foi por 
via transcanal endoscópica. A técnica de reconstrução tim-
pânica utilizada foi a de miringoplastia com cartilagem de 
trágus inlay, já descrita por outros autores,7,8 porém, adap-
tada para a abordagem endoscópica exclusiva.

Inicialmente, as margens da perfuração eram escarificadas 
com estiletes de ponta reta e/ou curva. Feito isso, o tama-
nho da perfuração foi mensurado para a correta confecção 
do enxerto de cartilagem. Um fragmento do trágus foi obti-
do, mantendo-se o pericôndrio de ambas as faces da cartila-
gem. Após medição, a cartilagem foi moldada e incisada em 
todo seu perímetro para confecção de um sulco que permi-
tisse o encaixe do enxerto na perfuração. O enxerto foi então 
posicionado, com fechamento da perfuração.

Para todos os pacientes foi prescrita antibioticoprofilaxia 
pós-operatória, com cefalosporina de primeira geração (ce-
falexina ou cefadroxila), por sete dias. Os pacientes tiveram 
alta um dia após o procedimento e seguiram em acompanha-
mento ambulatorial regular.

Os seguintes dados foram coletados e analisados: idade, 
gênero, audiometria pré e pós-operatória, média dos limares 
tonais em 500, 1.000 e 2.000Hz (Pure Tone Average – PTA). 
Os pacientes foram examinados com 1, 4 e 12 semanas de 
pós-operatório, observando-se a incorporação ou não do en-
xerto e/ou a presença de perfuração residual. A audiometria 
de controle pós-operatório foi realizada entre dois e três 
meses após o procedimento.

Para a análise estatística foram utilizados os softwares 
SPSS v.17, Minitab 16 e Excel Office 2010. Foram utilizados 
testes não paramétricos, pela baixa amostragem (inferior a 
30 indivíduos). Os testes de hipóteses desenvolvidos nesse 
trabalho consideraram uma significância de 5%. Ou seja, a 
hipótese nula foi rejeitada quando o p-valor foi menor ou 
igual a 0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisas da instituição de origem, sob parecer número 
936.194 (CAAE 40682114.7.0000.5505).

Resultado

No período considerado, 22 pacientes foram analisados. A 
idade média dos pacientes foi de 32,2 ± 6,0 anos. Treze 
(59,1%) eram do gênero feminino, e nove (40,1%) do mascu-
lino. Quanto à lateralidade, em 13 (59,0%) pacientes a per-
furação estava localizada à esquerda, em oito (36,3%) a 
perfuração estava localizada à direita, e um (4,5%) paciente 
apresentou perfurações bilaterais.

Tabela 1 Comparação descritiva entre os valores de PTA 
pré e pós-operatórios

PTA Pré Pós 

Media (dB) 23,3 13,6

Mediana (dB) 20,0 10,0

Desvio padrão 7,6 7,1

Mínimo (dB) 10 0

Máximo (dB) 40 25

n 21 21

p-valor < 0,001a

PTA, Pure Tone Average – média dos limiares auditivos nas 
frequências de 500, 1.000 e 2.000 Hz; Pré, PTA pré-operatório; 
Pós, PTA pós-operatório. 

aDiferença estatisticamente significante.
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Figura 1 Comparação entre valores de PTA, em decibéis (dB), 
pré- e pós-operatório (n = 21). PTA: Pure Tone Average – média 
dos limiares auditivos nas frequências de 500, 1.000 e 2.000 Hz; 
Pré-Op: antes da cirurgia; Pós-Op: após a cirurgia; *: diferença 
estatisticamente significante.
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magnificação; e limitação do campo de visão cirúrgico, es-
pecialmente em espaços estreitos, como o MAE e a orelha 
média. Endoscópios, por sua vez, fornecem imagens em pro-
fundidade em espaços estreitos, mantendo luminosidade e 
permitindo diferentes ângulos de visão.6

Desvantagens associadas ao endoscópio envolvem o traba-
lho com apenas uma das mãos e a ausência de visão estereos-
cópica, que é considerada, por muitos autores, crucial para 
a cirurgia otológica.4,6,11,14 Outras críticas ao uso do endoscó-
pio na cirurgia otológica se referem à delicadeza das estru-
turas circunjacentes, com risco potencial de trauma 
mecânico e térmico, e o conflito de espaço no campo cirúr-
gico entre a fibra ótica e o instrumental cirúrgico. A curva de 
aprendizado é outro fator determinante dos resultados cirúr-
gicos com o uso de endoscópios, como observado nas cirur-
gias nasossinusais e de base de crânio.16

O presente trabalho teve a cuidado de descrever os resul-
tados cirúrgicos iniciais de um serviço universitário com re-
sidência médica com relação a uma nova técnica em 
Otologia. Entretanto, o estudo apresenta limitações. Devido 
à indisponibilidade de materiais, foi somente utilizado o en-
doscópio de 4 mm de diâmetro, 0° de angulação e 18 cm de 
comprimento (usualmente utilizado em cirurgias endoscópi-
cas nasossinusais). Infelizmente, não foi possível utilizar óti-
cas de diferentes angulações, diâmetros e/ou comprimentos, 
para comparações da facilidade no manuseio do instrumental 
e da visibilização do campo cirúrgico.

Não foi registrada a necessidade de conversão cirúrgica 
para abordagem retroauricular ou o uso de microscópio ou 
outras complicações intraoperatórias em nenhum dos casos 
estudados. Apesar disso, mais estudos, com amostras maiores 
de pacientes, são necessários para a devida comparação en-
tre essas duas técnicas de reconstrução da membrana tim-
pânica.

Conclusão

A miringoplastia endoscópica transcanal é um procedimento 
seguro e factível, com boas taxas de sucesso para o fecha-
mento de perfurações timpânicas e recuperação de limiares 
auditivos. É possível de ser realizada e ensinada em serviços 
acadêmicos com formação de otorrinolaringologistas, além 
da cirurgia convencional com uso de microscópio.
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