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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 15

OTOSCLEROSE: OPCOES TERAPEUTICAS
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RESUMO: Introducdo: O som é uma energia
do tipo mecénica, cuja frequéncia € mensurada
em Hertz (Hz) e a intensidade em decibéis
(dB). A orelha é dividida anatomicamente em
externa, média e interna. Os ossiculos martelo,
bigorna e estribo estdo na orelha média e
tém como funcéo receber o estimulo sonoro
através da membrana timpéanica e propaga-
lo adiante através da janela oval da céclea,
esta na orelha interna. De acordo com a sua
origem, as perdas auditivas sé&o classificadas
em condutivas, neurossensoriaiS ou mistas.
Objetivos: Apresentar e compreender as
possibilidades terapéuticas da otosclerose,
com base em sua fisiopatologia e quadro
clinico. Metodologia: Revisdo bibliografica
feita nas plataformas PubMed, SciELO, Google
Académico. Discussao: A otosclerose € uma

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 9

patologia caracterizada pela alteracdo do
metabolismo 6sseo da capsula 6ética, levando
a rigidez articular do estribo na janela oval e,
consequentemente, hipoacusia e zumbido.
Para auxiliar no diagnéstico da doencga, além
historia de perda auditiva, podem ser realizados
exames como a otoscopia, teste de Rinne,
teste de Weber, Audiometria e Tomografia
Computadorizada com Multidetectores (TCMD).
Em relacdo ao tratamento, trés técnicas
cirurgicas foram desenvolvidas: fenestracao
dos canais semicirculares, a mobilizacdo do
estribo e a resseccdo do estribo. A técnica
preferida tem sido a mobilizacdo do estribo.
Conclusao: A otosclerose € uma doenca
hereditaria crbénico-degenerativa que cursa
com hipoacusia. Sua investigacdo consiste
na avaliagcao clinico-epidemiolégica e testes
audiométricos. Entre as trés técnicas cirurgicas
que foram desenvolvidas para o tratamento,

a mobilizacdo do estribo é a preferida pelos

cirurgioes.
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia orelha;
fisiologia audicdo; otosclerose; tratamento

otosclerose; estapedectomia.

OTOSCLEROSIS: THERAPEUTIC OPTIONS

ABSTRACT: Introduction: Sound is a
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mechanical energy whose frequency is measured in Hertz (Hz) and the intensity in
decibel (dB). The ear is anatomically divided into external, middle and inner ear. The
hammer, anvil and stapes ossicles are in the middle ear and are intended to receive the
sound stimulus through the tympanic membrane and to propagate it through the oval
window of the cochlea, which is in the inner ear. According to their origin, the hearing
losses are classified as conductive, sensorineural or mixed. Aims: To present and
understand the therapeutic possibilities of otosclerosis, based on its pathophysiology
and clinical. Methods: Bibliographic review made on PubMed, SciELO and Google
Scholar platforms. Discussion: Otosclerosis is a disease characterized by the alteration
of the bone metabolism of the optic capsule, which causes a joint stiffness of the
stirrup in the oval window and, consequently, hypoacusis and tinnitus. To assist in the
diagnosis of the disease, in addition to history of hearing loss, exams such as otoscopy,
Rinne test, Weber test, Audiometry and Computed Tomography with Multidetectors
(CTMD) can be performed. In relation to the treatment, three surgical techniques were
developed: fenestration of the semicircular canals, the mobilization of the stirrup and
the resection of the stirrup. The preferred technique has been mobilization of the stirrup.
Conclusion: Otosclerosis is a chronic, degenerative hereditary disease that presents
with hearing loss. Its investigation consists of clinical-epidemiological evaluation
and audiometric tests. Among the three surgical techniques that were developed for
treatment, mobilization of the stirrupis preferred by surgeons.

KEYWORDS: Ear anatomy; hearing physiology; otosclerosis; treatment otosclerosis;
stapes surgery.

11 INTRODUCAO

1.1 Anatomia e fisiologia da audicao
1.1.1 Conceitos

O som é uma energia do tipo mecanica. Ha uma vibracao de particulas no ar a
partir de uma fonte em direcdo a um receptor. A frequéncia sonora &€ uma grandeza
fisica medida em Hertz (Hz). O ouvido humano é capaz de distinguir sons no intervalo
de freqiiéncia de 20Hz (sons graves) a 20.000 Hz (sons agudos). (FUNDACAO
OTORRINOLARINGOLOGIA, 2018). Abaixo de 20Hz temos os infrassons e acima
de 20.000Hz temos os ultrassons (frequéncias que normalmente o ouvido humano
nao detecta) (RUI, 2007). Ja a intensidade do som, que tem relagdo com a amplitude
da onda vibratéria, € expressa em decibéis (dB) e caracteriza o som em alto ou baixo
(FUNDACAO OTORRINOLARINGOLOGIA, 2018). A orelha humana é dividida em
trés partes: orelha externa, média e interna; cada uma com funcdes especificas
(DONOSO).
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1.1.2 Orelha externa

Composta pelo pavilhdao auricular e meato acustico externo, sendo que este
atravessa o 0sso temporal. As funcdes dessas duas estruturas sdo captacéo e
transmissdo do som ao timpano, membrana que separa a orelha externa da orelha
média.

1.1.3 Orelha média

Consiste em uma cavidade aerada situada no osso temporal. Possui trés
ossiculos: martelo, bigorna e estribo; que sdo suspensos pelos ligamentos
timpanomaleolares e pelos musculos estapédio e tensor do timpano. Esses
ossiculos estdo conectados, formando uma ponte entre a membrana timpanica e
a janela oval (esta em continuidade com a orelha interna) e, através de vibracgdes,
esses ossiculos transmitem o estimulo sonoro vindo da orelha externa até a orelha
interna.

Além disso, a orelha média se comunica com a faringe através de um canal
chamado tuba auditiva (ou tuba de Eustaquio), cuja funcdo & permitir a entrada
de ar na orelha média, equalizando as pressbdes dos lados externo e interno da
membrana timpanica (VERONEZ).

1.1.4 Orelha interna

Constitui-se de um labirinto membranoso, labirinto 6sseo e cépsula 6ética. O
labirinto membranoso possui espagos preenchidos por endolinfa. J& o labirinto 6sseo
€ formado pela céclea, vestibulo e canais semicirculares. E, por fim, a capsula 6tica
é uma estrutura 6ssea que envolve externamente ambos os labirintos (FUNDACAO
OTORRINOLARINGOLOGIA, 2018).

A coclea é um érgao membranoso formado pelas rampas timpénica, coclear
e vestibular; que sdo separadas umas das outras através de membranas. O 6rgao
de Corti situa-se na membrana basilar, que separa a rampa coclear da timpanica.
Nesse 6rgao, temos as células ciliadas, que vibram e d&o inicio ao impulso nervoso
gue caminha ao sistema nervoso central.

1.1.5 Fisiologia da Audigao

A orelha externa capta as vibragdes sonoras do ambiente, transmitindo-as
para a orelha média através do meato acustico externo. As vibragbes chegam a
membrana timpanica, que vibra junto com os trés ossiculos: martelo, bigorna e
estribo; este conectado a janela oval. Entédo, essas vibragdes, através da janela
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oval da céclea, provocam movimentacao da perilinfa e desencadeando uma onda
de vibracao na membrana basilar.

O 6rgao de Corti, situado na membrana basilar, acompanha esses movimentos
e seus cilios sdo deslocados, o que causa uma despolarizacdo das células ciliadas,
surgindo entdo o impulso nervoso que é transmitido para o sistema nervoso
central através do nervo coclear, ramo do nervo vestibulococlear (VIII par de
nervos cranianos) até a area cortical cerebral responsavel pela decodificagdo e
interpretacao desse som (VERONEZ).

Quter gar Middle ear  Inner ear Middle ear
B e and inner ear

% \ Semicircular
< -\ canals
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N

waves and deflects them directed to the eardrum, | vibrates ossicles. | convey vibrations to
into the external ear canal. causing it to vibrate, ... the oval window.

Figura 1: Anatomia e fisiologia da audigéo.

Fonte: Terapia sensorial. Disponivel em: https://terapiasensorial.wordpress.com/os-sentidos/audicao/

1.1.6 Perdas Auditivas

Quando classificadas de acordo com a sua origem, temos a perda de conducao,
a neurossensorial e a mista. A perda de conducéo apresenta transmissao 6ssea
normal e transmissdo aérea diminuida, surgindo, dessa forma, uma diferenca
(gap) aéreo-6sseo, maior ou igual a 10 dB. J& a perda neurossensorial apresenta
transmissdes aérea e 6ssea normais, sem o aparecimento deste gap aéreo-0sseo.
A perda auditiva de origem mista, ou seja, de origem tanto de condugc&o como
neurossensorial, possui transmissao aérea e 6ssea diminuidas, com a existéncia
do gap entre elas.

Podemos, ainda, classificar as perdas auditivas de acordo com a intensidade
do som que é perdido, conforme Tabela 1.

Tipo de perda auditiva | Intensidade da perda
Normal 10a25dB
Perda leve 26 a40dB
Perda moderada 41 a55dB



https://terapiasensorial.wordpress.com/os-sentidos/audicao/

Perda moderada severa 56 a 70 dB
Perda severa 71 a90dB
Perda profunda Acima de 90 dB

Tabela 1: Perdas auditivas e a sua intensidade.

Fonte: Fundagéo Otorrinolaringologia.

2| OBJETIVOS

O objetivo primario dessa reviséo bibliografica € conhecer as possibilidades
terapéuticas da otosclerose, com base em sua anatomia, fisiopatologia e quadro
clinico.

O objetivo secundario é apresentar as diferencas entre as técnicas cirurgicas,
suas complicacdes e avaliagcédo pds-operatéria do paciente.

31 METODOLOGIA

Esse trabalho de conclusédo de curso se trata de uma revisdo bibliografica
na area da otorrinolaringologia, feita nas plataformas PubMed, SciELO e Google
Académico. Foram utilizados os descritores “anatomia orelha”; “fisiologia audicéo”;
“otosclerose”; “tratamento otosclerose” e “estapedectomia”. Apds a pesquisa, foram
separados 27 artigos e selecionados 15 desses, com variagcdo de ano de 2002 a
2016 e nos idiomas portugués e inglés. O critério de exclusdo dos demais 12 artigos

foi a repeticao de conteudo.

4 |1 DISCUSSAO

4.1 Otosclerose

E uma patologia caracterizada por uma alteracdo no metabolismo da capsula
Otica, com reabsor¢ao e crescimento ésseo displasico, que pode culminar em uma
fixacdo da platina do estribo na janela oval, levando a anquilose estapedovestibular
(rigidez articular), a hipoacusia e zumbido (DALL’AGNA 2008) (CALDART, 2007).
Apesar do efeito desencadeante ndo ser conhecido em sua totalidade, essa patologia
tem carater hereditario de transmissao autossémica dominante (DALL’AGNA, 2008).
Uma analise de amostras de tecido humano do osso estribo mostrou a expressao
de 110 diferentes genes envolvidos na otosclerose. Existe ainda, na literatura,
uma associacao entre a otosclerose e a infeccao causada pelo virus do Sarampo
(MENDONCA, 2005). Supbe-se que o antigeno viral estimule continuamente
o0 sistema imunoloégico do paciente, acarretando uma reacdo auto-imune com
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consequente agressao inflamatéria as estruturas envolvidas, desencadeando entéo
a otosclerose (PRIYADARSHI, 2015).

A otosclerose afeta entre 0,5 a 1,0% da populacdo e, em cerca de 70 a 85%
dos casos, é uma doenca de acometimento bilateral (SODER, 2009). Incide mais
frequentemente no sexo feminino, na propor¢cédo de 2:1 sobre 0 sexo masculino,
sendo também mais comum em idades entre 20 e 40 anos e na raga branca®.
Pode ser agravada durante a gravidez e pode estar associada a outras patologias
Osseas, por exemplo, a osteogénese imperfeita (PRIYADARSHI, 2015).

A hipoacusia causada pela doenca pode ser de condu¢édo, quando o estribo
fixado na janela oval da coclea ndo possui mais a capacidade vibratéria para conduzir
o estimulo sonoro adiante; ou pode ser neurossensorial, quando a alteracdo do
metabolismo 6sseo atinge o endésteo coclear. Pode ainda haver a combinacao dos
dois casos, 0 que néo é raro, levando a uma surdez condutivo-neurossensorial.

A otoscopia, na maioria das vezes, ndo sdo visualizadas alteracdes. Porém,
em alguns raros casos, pode-se detectar o sinal de Schwartze, que € uma mancha
azulada observada através da membrana timpanica (PRIYADARSHI, 2015).

Para a avaliacdo da audi¢cdo, podemos fazer o teste de Rinne e teste de
Weber. Para a realizagcdo de ambos, se utiliza um diapaséo e, por serem testes de
baixa complexidade, séo facilmente realizados no consultério médico (FUNDACAO
OTORRINOLARINGOLOGIA, 2018).

No teste de Rinne, o diapaséo é posto sobre o0 osso mastobide e retirado a partir
do momento em que o paciente relatar que néo esta mais escutando o som emitido
através da vibracéo desse instrumento, quando entédo ele € posto aproximadamente
a dois centimetros do conduto auditivo externo (CAE), conforme figura 2. Considera-
se o teste de Rinne positivo quando o som pode ser escutado pelo paciente através
do CAE apds nao conseguir mais ouvi-lo através do mastoide. Esse resultado ocorre
qguando o paciente tem a audicdo normal ou quando ha alguma perda auditiva de
origem neurossensorial. Por outro lado, temos o teste de Rinne negativo quando,
apdés o som nao ser mais escutado através do osso mastbide, o paciente nao é
capaz de ouvir através do CAE. Esse resultado quer dizer que ha uma perda auditiva
condutiva, pois o sistema de conducéo do estimulo sonoro através do timpano e
da cadeia de ossiculos possui uma alteracdo em sua capacidade transmissora
(FUNDACAO OTORRINOLARINGOLOGIA, 2018).
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Figura 2: Realizagdo do teste de Rinne.

Fonte: Ebah. Disponivel em: http://www.ebah.com.br/content/ABAAAfp7UAA/semiologia-06-neurologia-
semiologia-neurologica-pdf?part=5

No teste de Weber, vibramos o diapasao e o colocamos preferencialmente na
linha média da fronte ou da calota craniana do paciente, conforme figura 3.

Se o0 som proveniente dessa vibracao for escutado igualmente de ambos os
lados, o resultado é que o teste de Weber foi indiferente, pois isso quer dizer que
a audicao do paciente pode estar normal ou que a perda auditiva € semelhante em
ambos os ouvidos. Por outro lado, caso o som se incline para o lado cuja audicao
seja melhor, tem-se que a perda é de origem neurossensorial no lado afetado. Ja se
0 som se inclinar para o lado comprometido, tem-se a perda auditiva de conducéao
(FUNDACAO OTORRINOLARINGOLOGIA, 2018).

L;—bl-,!c—‘/(J'\ )

Figura 3: Realizagcéo do teste de Weber.

Fonte: Viagem ao mundo da audic&o. Disponivel em: http://www.cochlea.eu/po/exploracao-funcional/methodes-
subjectives

A audiometria tonal € um exame realizado dentro de uma cabine acustica cujo
objetivo € pesquisar os limiares auditivos minimos através da via aérea, com 0 uso
de fones; e através da via 6ssea, com o uso de vibradores. E imprescindivel avaliar
a correta posicéo dos fones, pois, se colocados de maneira inadequada, isso pode

147
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simular uma perda auditiva e falsear o resultado do exame. Deve-se testar primeiro
a orelha cuja acuidade seja melhor. O resultado obtido de limiar auditivo do paciente
deve ser anotado em um audiograma. A avaliacao audiométrica por via éssea é
realizada quando o limiar auditivo por via aérea for superior a 25 dB em adultos
ou 15 dB em criancas. Coloca-se o vibrador sobre o osso mastéide. E importante
lembrar que ndo se deve deixar o vibrador tocar no pavilhdo auricular, uma vez que
isso também pode falsear o resultado do exame. No caso da otosclerose, que € uma
doenca degenerativa, a curva audiométrica tem padrao descendente, conforme a
figura 4.

125 il L1 v L] 200 3007 40 WAL HOL

Figura 4: Curva audiométrica descendente.

Fonte: Fundagéo Otorrinolaringologia. Disponivel em: http://forl.org.br/Content/pdf/seminarios/seminario_22.pdf

Em relacdo aos exames complementares de imagem, a tomografia
computadorizada com multidetectores (TCMD) tem se destacado entre os exames
de imagem, pois vem sendo cada vez mais utilizada no auxilio diagnéstico dessa
patologia, possibilitando uma avaliagdo minuciosa da anatomia da orelha média
e orelha interna. Com a TCMD, por exemplo, € possivel avaliar a janela oval da
céclea, a espessura da platina do estribo, a densidade 6ssea da capsula ética e se
ha acometimento do enddsteo da céclea. Porém, é de suma importancia enfatizar
que até 10% dos casos de otosclerose podem ndo ser detectados em exames
de imagem, casos esses que sdo denominados “otosclerose infrarradiologica”. A
partir do momento em que se optou por realizar o tratamento dessa patologia, se
disponivel e se economicamente acessivel, € de extrema importancia solicitar a
TCMD, que nos auxilia mostrando a anatomia otolégica no pré-operatério, o local
exato e a extensao das lesbes otoscleroticas (GAIOTTI, 2013).

4.2 Tratamento
Em 1753, Antbnio Valsalva, um médico italiano, foi quem descreveu, pela
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primeira vez, a anquilose estapedovestibular, depois de realizar uma necropsia.
Kesselk foi quem realizou, pela primeira vez, a mobilizacdo do estribo, em 1878.
Porém, somente em 1956, dois séculos depois da descoberta feita por Valsalva,
John Shea, um cirurgido americano, foi quem realizou a primeira cirurgia em que
utilizou a técnica de estapedectomia e, no ano de 1960, a primeira estapedotomia;
técnica essa que desde entdo vem sendo aprimorada e também sendo a de primeira
escolha entre os cirurgibes para o tratamento da otosclerose até os dias atuais
(TESTA, 2002).

O tratamento da otosclerose é essencialmente cirtrgico, tendo em vista que,
devido a falta de total conhecimento acerca do agente causador, o tratamento clinico
torna-se impossibilitado (SODER, 2009). O que pode ser feito, numa abordagem
clinica, é utilizar fluoreto de sédio associado ao lactato de calcio e a vitamina D (esta
com a funcao de impedir o surgimento do hiperparatireoidismo secundario). Porém,
esses medicamentos ndo sdo curativos, eles apenas tém a funcéo de retardar a
evolucao da doenca. Além do mais, também nao podem ser prescritos para uso em
longo prazo (PRIYADARSHI, 2015).

Dessa forma, desde os séculos passados, técnicas cirlrgicas vém sendo
aprimoradas para que ocorra o retorno da conducédo do estimulo sonoro. Trés
principais técnicas cirurgicas foram desenvolvidas para tal objetivo: fenestracao dos
canais semicirculares, a mobilizagao do estribo e a ressec¢ao do estribo (SODER,
2009).

Afenestracao dos canais semicirculares foi uma técnica desenvolvida em 1930,
pelo cirurgidao polonés Julius Lempert. Nessa cirurgia, Lempert abriu pequenas
fenestracdes no canal semicircular lateral (CSCL) em pacientes sob anestesia
local, com o objetivo de guiar o estimulo sonoro diretamente até a orelha interna,
fazendo com que o foco otosclerético fosse isolado durante a passagem desse
estimulo. O cirurgido obteve resultados satisfatérios (LEIRAS, 2016). Porém, essa
cirurgia quase néo é realizada nos dias atuais, sendo preferidas a estapedectomia
e a estapedotomia, principalmente esta ultima, sendo que ambas envolvem o0 0sso
estribo (TESTA, 2002).

Se comparada a técnica de estapedectomia, em que se faz a retirada completa
do estribo; a estapedotomia € uma técnica cirurgica menos traumética, pois é
feita apenas uma pequena perfuracéo na platina (base) do estribo, utilizando-se
de proteses em forma de pistdo que sé&o acopladas na platina e no martelo, cuja
funcéo é ajudar na mobilizacdo desse ossiculo quando chegam estimulos sonoros.
A posicéo dessa protese é demonstrada conforme figura 5. Existem vérios tipos de
materiais que podem ser utilizados na fabricacdo dessas proteses, tais como teflon,
platina, ouro e titdnio (TESTA 2016) (CEREJEIRA, 2009).
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Figura 5: Comparacgéao entre o pré e o pés-operatério da estapedotomia.

Fonte: Portal otorrinolaringologia — Prof. Dr. Robinson Koji Tusji. Disponivel em: http://portalotorrinolaringologia.
com.br/SURDEZ-cirurgias.php

by

A estapedotomia, em contrapartida a estapedectomia, também possui
melhores resultados em longo prazo em relagdo ao retorno da audi¢céo do paciente.
Isso porque, nessa técnica, hd menos sangramentos, a janela oval é mais bem
visualizada pelo cirurgido, o tempo de cirurgia € mais curto e o desconforto pos-
operatério € menor para o paciente (TESTA, 2002).

A estapedectomia consiste na remocao completa do estribo e substituicao total
desse 0sso por uma protese. Essa técnica cirurgica vem sofrendo aperfeicoamentos
desde a sua primeira realizacdo e tem sido uma cirurgia de sucesso em todo o
mundo. Porém, atualmente existe uma preferéncia pela estapedotomia, que é
uma cirurgia menos invasiva e com menores chances de complicacdes, tendo em
vista que somente se faz uma perfuragcéo na platina do estribo em vez de retira-lo
completamente (LEIRAS, 2016).

Como todo procedimento cirargico, ha risco de complicacbes e, dentre as
complicagbes mais frequentes de uma cirurgia para tratamento de otosclerose,
temos: deslocamento de protese, granulomas, perda auditiva neurossensorial
completa ou parcial, perfuracdo permanente da membrana timpéanica, vertigem,
zumbidos e leséo do nervo facial (VIl par de nervos cranianos) (TESTA, 2002).

4.3 Pés-operatorio

O sucesso do tratamento cirurgico, que leva em conta o retorno auditivo
do paciente, é avaliado através de testes audiométricos, com comparacoes
entre resultados pré e pos-operatorios. Contudo, sédo excluidas dessa avaliacéo
audiométrica as frequiéncias sonoras abaixo de 500 Hz e acima de 4000 Hz, devido
a sua baixa importancia sobre a fala e o seu entendimento (CEREJEIRA, 2009).

E importante lembrar que alguns fatores influenciam diretamente sobre
o resultado da cirurgia estapédica, tais como gap aéreo-6sseo muito grande no
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pré-operatério; platina espessada do estribo, que pode apresentar alguma rigidez
residual decorrente da patologia; e rigidez aumentada da cadeia dos trés ossiculos,
0 que pode ocorrer em longo prazo em decorréncia da doenga em estagio avangado
(TESTA, 2002).

Os resultados do tratamento cirargico séo considerados satisfatorios quando a
diferenca entre as condugdes aérea e 6ssea no pos-operatorio do paciente é menor
ou igual a 10 dB. Valores acima disso sao considerados insatisfatérios, levando em
conta as diretrizes do Committee on Hearing and Equilibrium (SODER, 2009).

51 CONCLUSAO

A otosclerose é uma doenca hereditaria, de carater crénico-degenerativo,
que traz como consequéncia a hipoacusia. Faz-se necessaria a investigacéo
essa patologia através de testes audiométricos, levando em conta as variantes
epidemiolbgicas e queixas clinicas. O manejo clinico ndo cura a doenga, mas retarda
a sua progressao. Por ser uma importante causa de surdez, técnicas cirurgicas
que visam a correcdo da hipoacusia vém sendo desenvolvidas e aprimoradas.
Atualmente, a mais utilizada consiste na perfuracdo na base da platina do estribo,
técnica essa menos invasiva e que traz resultados satisfatérios em comparacao a

capacidade auditiva do paciente no pré-operatério, aferida através da audiometria.
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