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    A cirurgia de ouvido é um dos ramos mais fascinantes da medicina. Aliás, nossa especialidade, a Otorrinolaringologia, tem essa premissa de ter, dentre suas inúmeras interessantes áreas, a otologia como “ciência-mãe”, afinal foi do estudo e do tratamento das doenças infeccionas e inflamatórias do ouvido que nossa especialidade foi se desenvolvendo, carregando e incorporando, junto a essa evolução, a Rinologia e a Laringologia, que nos trouxe a capacidade de colocar luz nas cavidades.




    O uso da luz para a inspeção das cavidades do nosso corpo (boca, nariz e ouvido) possibilitou um incremento importantíssimo no diagnóstico e, posteriormente, no entendimento e no tratamento das doenças dessas regiões. Foram criados instrumentos, como o foco frontal, por muitos anos considerado o “símbolo” de nossa especialidade. Da evolução do foco frontal vieram o otoscópio, o laringoscópio e o microscópio. Desde a introdução do microscópio cirúrgico na Otologia, mais fortemente na década de 1950, muito se mudou no entendimento da anatomia, fisiologia e das próprias doenças do ouvido.




    A capacidade de magnificação trouxe um “mundo novo”, cheio de benefícios tanto para os cirurgiões, quanto, principalmente, para os pacientes. Com o microscópio, técnicas cirúrgicas foram aprimoradas, desde cirurgias puramente destrutivas até procedimentos que se tornaram mais funcionais e menos invasivos. Áreas antes inacessíveis foram acessadas e nossa especialidade evoluiu!




    Da evolução natural da capacidade de colocarmos luz no ouvido, vieram os endoscópios. A história desses “tubos de luz” foi igualmente fantástica. De instrumentos puramente diagnósticos, passaram a ser peças fundamentais nessa redescoberta anátomo-fisiológica. Nossa especialidade abraçou os endoscópios, primeiramente na Rinologia e, numa retroalimentação, como um filho que retribui o amor da mãe, da rinologia, os endoscópios foram utilizados pela “mãe” Otologia e nas outras áreas.




    A Otologia inicialmente utilizou os endoscópios para diagnóstico e documentação. Já notaram que grande parte das imagens otoscópicas presentes nos grandes livros da nossa especialidade são feitas com um endoscópio e não com um microscópio?




    Pois é, desse uso, finalmente veio a “ousadia” de incorporar esses instrumentos no arsenal instrumental cirúrgico. E essa incorporação foi, mais uma vez, muito benéfica, trazendo novos conhecimentos, complementando as técnicas cirúrgicas e possibilitando cada vez mais cirurgias menos invasivas e funcionais.




    Neste livro, o primeiro feito integralmente por autores brasileiros e escrito em português, trazemos exemplos de usos práticos e racionais dos endoscópios nas diversas técnicas cirúrgicas da otologia, desde cirurgias como colocação de tubos de ventilação, passando por timpanoplastias, reconstrução da cadeia ossicular, remoção de lesões como colesteatomas e tumores, até o uso da cirurgia da base lateral do crânio.




    Esperamos que este livro inspire e que o uso dos endoscópios possa possibilitar cada vez mais entendimento da maravilhosa anatomia das orelhas média e interna, da fisiologia dessas áreas e, juntando esforços com as técnicas e instrumentos tradicionais, como o microscópio, possamos cada vez mais trazer alívio aos sofrimentos daqueles mais importantes para todos nós: nossos pacientes.
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    José Ricardo Gurgel Testa




    Introdução




    Os procedimentos cirúrgicos no osso temporal vêm sendo realizados há muitos séculos. Nos primórdios da medicina apenas eram realizados procedimentos de drenagem de secreções, depois, no século XVIII, foi sugerido por Louis Petit a trepanação da mastoide, com resultados pouco animadores e muitas complicações. No século XIX, Schwartze introduziu o uso de martelo e cinzel para a realização de cirurgias na mastoide, mas sem magnificação, o que resultava em resultados ruins e complicações. No século XX, foram introduzidos o microscópio cirúrgico, motores, brocas e o monitoramento de nervos, melhorando muito os resultados e reduzindo as complicações.1-3




    Desde o início dos anos 1980 do século XX, o uso dos endoscópicos rígidos vem sendo usado para documentação das lesões de meato acústico externo e membrana timpânica, inspeção da orelha média, pesquisa de fístulas perilinfáticas, identificação de colesteatomas nos recessos escondidos, avaliação da tuba auditiva, lesões ossiculares, além de colaborar nas otoneurocirurgias.4,5 Os profissionais que usam os endoscópios isoladamente ou associados ao microscópio cirúrgico melhoram muito os seus resultados; principalmente nas cirurgias de colesteatoma.6




    A cirurgia endoscópica otológica tem ganho muita popularidade, tem um importante impacto no ensino da anatomia da região da orelha média e melhora as habilidades dos alunos e residentes em Otorrinolaringologia. Foi observado que cirurgiões iniciantes na especialidade têm uma curva de aprendizado mais rápida na cirurgia endoscópica e melhoram muito os seus conhecimentos na orelha média. A maioria dos serviços de treinamento sugere que as habilidades com o microscópio e o endoscópio devem ser feitas paralelamente. Entretanto, o cirurgião treinado em cirurgia com microscópio cirúrgico tem uma curva mais rápida de aprendizado no uso do endoscópio na cirurgia otológica.7,8




    A terminologia usada para as cirurgias com uso de endoscópios em Otologia pode ser:




    a) TEES: transcanal endoscopic ear surgery




    b) TMEES: transmastoide endoscopic ear surgery




    c) EAMS: endoscopic assisted microscopic surgery




    d) MAES: microscopic assisted endoscopic surgery




    Nos procedimentos da cirurgia otológica endoscópica temos vantagens e desvantagens em relação aos procedimentos realizados com o uso de microscópios cirúrgicos.




    VANTAGENS DA CIRURGIA OTOLÓGICA ENDOSCÓPICA




    a) Visualização total da membrana timpânica em uma só tomada.




    b) Visão das porções anteriores da membrana timpânica (evitando canaloplastias).




    c) Visão do ático e dos recessos escondidos do retrotímpano.




    d) Reduz a necessidade de cavidades abertas em colesteatomas aticais.




    e) Uso de um acesso natural – meato acústico externo (MAE) evitando incisões retroauriculares;




    f) Sistema de Hopkins com foco permanente e infinito.




    g) Evita o uso de espéculos.




    h) Ergonômica: melhor postura para o cirurgião.




    i) Passagem pela porção mais estreita do meato acústico externo (ístimo) e ter um campo de visão iluminada mais amplo.




    j) Econômica: menor preço e ótima qualidade em comparação com microscópios cirúrgicos, uso comum das torres de vídeo para outras especialidades médicas.9,10




    DESVANTAGENS DA CIRURGIA OTOLÓGICA ENDOSCÓPICA




    a) Perda da percepção de profundidade – visão estereoscópica (que é parcialmente resolvido pelo movimento da fibra óptica no sentido medial para lateral e vice-versa; com uma visão pseudoestereoscópica).




    b) Trabalho unimanual.




    c) Embaçamento da ponta do endoscópio (resolvido com o uso de soro morno ou solução desembaçante).




    d) Calor na ponta do endoscópio (resolvido com uso de luz LED em potência de 50% e a temperatura também fica mais baixa pelo uso de aspiradores durante o procedimento cirúrgico).




    e) Movimentos acidentais (minimizadas com movimentos suaves e removendo o endoscópio do meato quando não estamos olhando na tela de vídeo).




    f) Necessidade de campo cirúrgico sem sangramento (o que é importante em qualquer procedimento cirúrgico da orelha média).




    g) No caso de acessos aticais; em doença mais extensa; o defeito local pode ficar mais amplo necessitando uma reconstrução maior (devemos respeitar o limite de broqueamento ou curetagem do rebordo timpânico até no máximo a metade do canal semicircular lateral; caso necessite um acesso mais posterior o acesso deve ser feito pela mastoide).9,10




    MATERIAIS E PRINCÍPIOS BÁSICOS




    O uso de endoscópios na cirurgia otológica pode ser iniciado com fibras de 4 mm de diâmetro e 18 cm de comprimento, entretanto para procedimentos mais delicados na cadeia ossicular, diafragma timpânico ou nas membranas da orelha média e ático o ideal é o uso de fibras mais finas que 3 mm ou 2,7 mm de diâmetro. Segundo Tarabichi, o cirurgião iniciante em cirurgia endoscópica otológica deve usar a óptica de 4 mm porque tem um campo de visão mais amplo e pelo calibre é mais difícil adentrar a orelha média e produzir danos à cadeia ossicular.11




    A cirurgia endoscópica otológica deve seguir uma rotina antes do início da cirurgia:




    a) Degermar a região a ser operada.




    b) Cortar os pelos do meato acústico.




    c) Remover cerume e restos de epitélio.




    d) Posicionar o endoscópio e usar compressas com soro fisiológico e desembaçante.




    e) Sempre afastar o tragus para a entrada do endoscópio no meato acústico.




    A rotina de evolução do cirurgião no uso de endoscópios em Otologia deve seguir uma progressão por nível de dificuldade:




    a) Uso ambulatorial para documentação otoscópica.




    b) Remoção de cerume e descamação do meato acústico.




    c) Colocação de tubos de ventilação timpânicos.




    d) Miringoplastia.




    e) Timpanoplastia.




    f) Reconstruções ossiculares.




    g) Pequenos colesteatomas aticais.




    h) Estapedectomia/estapedotomia.




    i) Colesteatomas maiores e auxílio em cirurgias com microscópio.




    j) Otoneurocirurgia.




    Os materiais e equipamentos usados:




    a) Endoscópios de calibre: 2.7 ou 3.0 (Fig. 1-1).
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    Fig. 1-1. Ópticas de 2,7 e 3 mm de 0° e de 30°.




    b) Endoscópios de comprimento: 14 ou 18 cm, permitindo que a posição da mão que segura a câmera e a óptica fique acima da mão que opera alguns centímetros, não provocando conflitos.




    c) Os endoscópios mais usados são os de 0 e 30 graus; em algumas condições especiais podem ser usado os de 45 ou 70 graus.




    d) Os endoscópios de 0° têm uma visão reta e geralmente são usados no início das cirurgias e ficam na porção posterior do meato acústico (Fig. 1-2a); os de 30° devem ficar na porção mais inferior do meato acústico externo para permitir uma visão mais adequada do ático e do antro (Fig. 1-2b).




    e) Os endoscópios de 45° ou 75° podem ser usados em abordagens do meato acústico interno em inspeção do mesmo no final de otoneurocirurgia (Fig. 1-2c,d).




    f) Endoscópios flexíveis não são correntemente usados.




    g) Câmeras full HD de 2 ou 4 K.




    h) Não se usam suportes para a câmera segurando na mão.




    i) Os cabos de luz normalmente são de 3,5 ou 4,8 mm de diâmetro.




    j) Usualmente preferir luz de LED.




    l) Intensidade máxima da luz deve ser de 50%.
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    Fig. 1-2. Visualização endoscópica da orelha média esquerda com ópticas de angulações diferentes. (a) 0°. (b) 30°. (c) 45°. (d) 70°. EMP, eminência piramidal; NJR, nicho janela redonda; NF, nervo facial; P, promontório; PL, platina; TTE, tendão tensor do tímpano.




    m) O uso de instrumentos angulados é importante em alguns casos (tanto aspiradores quanto dissectores; micropinças e microtesouras).




    A disposição dos equipamentos e equipe na sala cirúrgica deve ser:




    a) O cirurgião fica do lado da orelha a ser operada.




    b) A cabeça do paciente deve ficar rodada no sentido oposto ao do cirurgião principal ao redor de 30 graus.




    c) A cabeça do paciente deve estar levemente acima do nível do tórax para melhorar a pressão sanguínea cefálica, posição de Trendelenburg reverso.




    d) A torre de vídeo deve ficar em frente ao cirurgião e a tela de vídeo deve ficar na altura de seus olhos. Portanto se o cirurgião opera em pé a tela fica mais elevada e se operar sentado fica mais baixa (Fig. 1-3).
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    Fig. 1-3. Posição do cirurgião, da torre de vídeo e da mesa de instrumentos.




    e) A mesa de instrumentos e instrumentadores pode ficar do lado oposto ao cirurgião ou do seu lado direito ou esquerdo.




    f) O cirurgião auxiliar deve ficar ao lado do cirurgião principal, na cabeceira do paciente.




    g) O uso de equipamentos especiais pode contribuir muito com os resultados cirúrgicos. Microbrocas, curetas ou fresas piezoelétricas, monitoramento de nervos e lasers podem ser úteis em alguns procedimentos (Fig. 1-4).
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    Fig. 1-4. Micromotores e brocas.




    CONCLUSÃO




    Dicas para uma boa realização de cirurgias endoscópicas otológicas:




    [image: ] Fazer o retalho timpanomeatal mais lateral que o habitual na cirurgia microscópica.




    [image: ] Não tolerar sangramentos no campo cirúrgico.




    [image: ] Ajudar na dissecção do retalho timpanomeatal com uso de cotonoides e aspirador.




    [image: ] Procurar usar o endoscópio na orelha média e o microscópio na mastoide, principalmente cirurgiões iniciantes.
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