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Resumo

A perfuracdo da membrana timpanica forma uma conexao entre a orelha externa e média, sendo decorrente de diferentes
etiologias. A maior incidéncia dessa condicdo, segundo a literatura, é encontrada em homens, sendo que a maioria das
causas sdo devido a um trauma ou infeccdo, principalmente por otite média aguda. O presente estudo € do tipo coorte
retrospectivo, com coleta de dados em prontuarios no Centro Auditivo em Cascavel-PR, entre o periodo de abril de
2019 a agosto de 2022, totalizando cerca de 4000 prontuarios, sendo 109 devido a perfuracdo de membrana timpanica.
Os dados coletados demonstraram uma maior frequéncia em mulheres (58,7%), com um acometimento parecido entre
as orelhas (direita 38,5%, esquerda 33% e bilateral 22,9%). Notou-se ainda que a maioria dos casos estdo relacionados
a otite (69,7%), enquanto 4,58% séo devido a trauma por aplicador com ponta de algodao, 3,66% devido a trauma por
corpo estranho e 9,17% devido a trauma por agressdo ou som alto. A preferéncia quanto ao tratamento foi terapia
conservadora (73,49%), dada a capacidade regenerativa da membrana timpénica. Aproximadamente metade dos
pacientes (44,03%) apresentaram como complicacdo perda auditiva. Conclui-se, portanto, que neste estudo houve uma
maior prevaléncia de perfuracdo de membrana timpéanica em mulheres, em especial na orelha direita. Notou-se, ainda,
que a maioria dos casos estdo relacionados a otite e cerca de uma quinta parte ao trauma, com preferéncia de tratamento
conservador, e cerca de metade dos afetados tiveram como consequéncia perda auditiva.
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Abstract

Tympanic membrane perforation forms a connection between the external and middle ear, resulting from different
etiologies. The highest incidence of this condition, according to the literature, is found in men, and most causes are due
to trauma or infection, mainly due to acute otitis media. The present study is of the retrospective cohort type, with data
collection from medical records at the Auditive Center in Cascavel-PR, between the period from April 2019 to August
2022, totaling about 4000 medical records, 109 of which due to tympanic membrane perforation. The data collected
showed a higher frequency in women (58.7%), with a similar involvement between the ears (right 38.5%, left 33% and
bilateral 22.9%). It was also noted that most cases are related to otitis (69.7%), while 4.58% are due to trauma by a
cotton-tipped applicator, 3.66% due to trauma by a foreign body and 9.17 % due to trauma from aggression or loud
sound. Preference regarding treatment was conservative therapy (73.49%), given the regenerative capacity of the
tympanic membrane. Approximately half of the patients (44.03%) had hearing loss as a complication. Therefore, it is
concluded that in this study there was a higher prevalence of tympanic membrane perforation in women, especially in
the right ear. It was also noted that most cases are related to otitis and about a fifth of them to trauma, with preference
for conservative treatment, and about half of those affected had hearing loss as a consequence.

Keywords: Tympanic membrane; Tympanic membrane perforation; Eardrum.

1. Introducéo

A perfuracdo de membrana timpanica é uma condigdo médica comum, que ocorre quando ha uma lesdo dessa membrana

no ouvido, levando a uma ligagdo entre a orelha externa e média. As principais causas, segundo a literatura, sdo trauma, infeccées
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e mudancas réapidas de pressdo. Pode ocorrer uma série de sintomas, incluindo dor, perda de audicéo e infecgdes recorrentes de
ouvido. (Dolhi et al., 2022).

Ainda que a perfuracdo timpanica possa ser tratada, a cicatrizacdo da membrana pode ser incompleta, o que pode levar
a complicacdes a longo prazo, a exemplo de infec¢des recorrentes e perda auditiva, impactando na qualidade de vida do individuo
afetado. Frente a isto, se faz necessario buscar entender qual a incidéncia e quais causas que levaram a perfuraco, pois tais dados
s8o de suma importéncia para o entendimento do funcionamento da doenga. (Dolhi et al., 2022).

O presente projeto visa discutir as causas, sintomas, diagndstico e tratamento presentes na literatura através de uma
revisdo bibliografica, além de descobrir qual a incidéncia da perfuragdo timpanica e qual a causa que levou a essa perfuracéo,
realizando um levantamento epidemiolégico a respeito do assunto, através de uma pesquisa retrospectiva de coorte com coleta
de dados em prontuarios no Centro Auditivo em Cascavel-PR, um centro de alta complexidade via Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo referéncia no oeste do Parana quanto a problemas auditivos.

Realizar tal levantamento é importante para se ter o conhecimento de quais sdo os fatores que levaram a essa perfuracao,
guais casos costumam agravar mais, impactando na qualidade de vida, além de fornecer uma base de dados com respeito a regido
oeste do Parand, para que se possa entender as caracteristicas da doenga na regido, buscando promover a¢gdes mais direcionadas

que possibilitem um melhor amparo & populag&o afetada.

2. Revisao da Literatura

A membrana timpéanica (MT) possui em sua superficie externa pele e na interna a mucosa, que separa 0 meato acustico
externo dos ossiculos e orelha média. Sua fungéo consiste em ajudar na audi¢do, ao criar vibragdes quando € atingida por ondas
sonoras, sendo que essas vibragdes serdo transmitidas ao ouvido interno. Quando essa membrana é perfurada, pode deixar de
formar os padrdes vibratérios, podendo gerar uma perda auditiva. Esses padrdes variam com a frequéncia e sdo dependentes de
varios fatores, inclusive sua espessura, pelo fato de determinar a elasticidade e rigidez da membrana, afetando a transmisséo do
som. (Dolhi et al., 2022; Cai et al., 2019).

Na perfuracdo timpénica, ocorre um rasgo dessa MT que acaba por gerar uma ligacdo entre a orelha externa e média.
Isso pode ser causado devido a um trauma, uma infecgdo ou mudangas rapidas de pressdo. Apesar da causa da ruptura, 0s
sintomas tendem a ser 0s mesmos. Geralmente h& um inicio subito de dor, seguido de alivio, com otorréia associada. Também
podem ocorrer zumbido e sintomas de vertigem, geralmente passageiros, a menos que haja uma lesdo no ouvido interno. (Dolhi
etal., 2022).

Segundo um estudo feito na Nigéria focado em perfuracdes traumaticas com 53 pacientes, 0s sintomas mais comuns
apresentados foram perda auditiva (64,2%), zumbido (50,9%), dor de ouvido (41,5%), otorréia (15,1%) e vertigem (5,7%). (Dolhi
et al., 2022; Sogebi et al., 2018). J& em outro estudo feito com cerca de 500 pacientes, notou-se que 0s principais sintomas
apresentados foram otorréia (81,5%), otalgia (72,8%), zumbido (55,7%), deficiéncia auditiva (52,6%) e plenitude auricular
(47,1%). (Adegbiji et al., 2018). Em um terceiro estudo, percebeu-se presenca de secrecdo auricular (36,4%), perda auditiva
(21%), zumbido (17,3%), plenitude auricular (11,7%), otalgia (8,9%), entre outros (4,7%). (M. Ratih et al., 2016).

2.1 Histologia

A MT é histologicamente composta por 3 camadas: a externa, de origem epitelial (ectoderme); a média ou lamina
prépria, proveniente da mesoderme; e a interna, com origem na endoderme, que compreende a mucosa da orelha média. (Aradjo
et al., 2014; Mozaffari et al., 2019).
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A camada externa é formada por epitélio escamoso estratificado queratinizado. J4 a média é caracterizada por tecido
conjuntivo frouxo subepitelial, denso organizado e frouxo submucoso. Ademais, a camada interna é formada por tecido epitelial
colunar simples, que é continuo com a mucosa da orelha média. (Aradjo et al., 2014; Stenfeldt et al., 2006).

Ap6s a ocorréncia da perfuracdo, o processo de cicatrizagcdo da membrana timpanica é formado por trés fases diferentes,
porém temporalmente sobrepostas: inflamatdria, proliferativa e de remodelacgdo. (Araljo et al., 2014; Stenfeldt et al., 2006).

A fase inflamatéria inicia imediatamente apds a lesdo e dura entre 4 a 6 dias. Essa fase é constituida por um desarranjo
dos vasos sanguineos com um aumento da permeabilidade vascular, além do extravasamento de proteinas séricas, fatores de
coagulacdo e plaquetas. Cerca de 5 ou 6 horas ap0s a lesdo, os neutréfilos polimorfonucleares sdo recrutados, enquanto apos 48
a 96 horas os mondcitos sdo recrutados. (Aradjo et al., 2014).

A fase proliferativa, normalmente presente entre o 4° ao 14° dia, se caracteriza pela proliferacdo do epitélio, da
proliferacdo de fibroblastos com consequente deposicdo de colagenos, e pela angiogénese, com a formagdo do tecido de
granulagdo. Alids, vale ressaltar o fato dos centros de proliferacéo epitelial se encontrarem proximos ao cabo do martelo e a
regido do anel timpanico. (Aradjo et al., 2014).

A fase de remodelacdo se inicia 8 dias apds a leséo e persiste por alguns meses. Na matriz extracelular da [amina propria
é onde ocorrem os principais eventos moleculares. (Aradjo et al., 2014).

O epitélio escamoso presente na camada externa é inicialmente responsavel pelo fechamento da perfuracéo, formando
uma ponte epitelial sobre a lesdo e apenas posteriormente haveria a restaura¢do da lamina propria e da mucosa. Devido & maior
proliferacdo e migracéo celular, a vascularizagdo aumentada e a angiogénese que estdo ocorrendo na lamina propria, esta por sua
vez desempenha um papel importante ao fornecer oxigénio e nutrientes necessarios para a atividade metabélica epitelial. (Aradjo
et al., 2014; Mozaffari et al., 2019; Stenfeldt et al., 2006).

A lamina prépria d4 & MT sua caracteristica fibroelastica, acarretando na capacidade de vibragdo para a transmissao
sonora e a protecdo da orelha média. (Aradjo et al., 2014; Stenfeldt et al., 2006).

Segundo estudos, em alguns casos a MT cicatrizada pode ser formada por apenas duas camadas, uma epitelial externa
e uma mucosa interna. Devido & formacdo deficiente da camada fibrosa, pode ser que ndo ocorra os fatores ideais para a
transmiss&o sonora ou as caracteristicas estruturais fibroelasticas que auxiliam nas variagdes de pressdo do ar ou disfungdo tubéria
devido a estrutura estar mais fraca. (Cai et al., 2019; Araujo et al., 2014).

A camada mucosa interna contribui pouco para o processo de cicatrizacdo. Todavia, 0s eventos de cicatrizagéo que se
apresentam nas trés camadas da MT devem ocorrer harmoniosamente e de forma organizada, para que a restauragdo adequada
da MT ocorra. (Aradjo et al., 2014; Stenfeldt et al., 2006).

2.2 Incidéncia, causas e complicacGes

Embora a perfuracdo da MT seja possivel de ocorrer em qualquer idade, a popula¢do mais jovem se mostra mais afetada,
associada a otite média aguda. Com o aumento da idade, o trauma passa a se tornar uma causa mais provavel. Em estudos feitos
na Nigéria, percebeu-se que a principal faixa etaria acometida se encontra entre os 20 e 30 anos, mantendo-se relativamente
constante a partir desta década; todavia, mostrou-se notavel decaimento da frequéncia da doenca com o avancar da idade. (Sogebi
et al., 2018; Adegbiji et al., 2018). Ademais, vale citar que os homens sdo mais propensos que as mulheres. (Dolhi et al., 2022).

Nos Estados Unidos, notou-se uma prevaléncia na faixa etaria dos 0 aos 36 anos. Na Turquia, idades entre os 20 aos 59
anos se mostraram as mais afetadas. J& na Indonésia, houve o acometimento da faixa dos 15 aos 64 anos. (M. Ratih et al., 2016;
Carniol et al., 2018; Yilmaz et al., 2018).

Segundo um estudo feito nos Estados Unidos com a participacdo de cerca de 1.000 pacientes, percebeu-se que 0s

homens tiveram mais rupturas traumaticas se comparados com as mulheres, em uma proporcéo de 1,49:1. (Dolhi et al., 2022;
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Carniol et al., 2018). J& um estudo realizado na Nigéria com aproximadamente 500 pacientes demonstrou uma proporcéo de 2:1
entre homens (69,6%) e mulheres (30,4%). (Dolhi et al., 2022; Adegbiji et al., 2018). Neste mesmo estudo, foram observadas
232 (43,9%) perfuracGes na orelha direita, 186 (35,2%) na orelha esquerda e 111 (aproximadamente 21%) perfuraces bilaterais.
(Adegbiji et al., 2018). Em outro estudo, de um total de 53 pacientes, sendo 56,8% homens e 43,2% mulheres, 20 (37,53%)
tiveram perfuracdes na orelha direita, 22 (41,5%) na esquerda e 11 (20,75%) bilateral. (Sogebi et al., 2018) Em um estudo
realizado na Turquia com mais de 8.000 pacientes, notou-se que 4.453 (50,8%) eram do sexo masculino e 4.304 (49,14%) do
sexo feminino, sendo em que em 4.181 (47,7%) dos casos ocorreu a perfuracdo da orelha direita, 3.309 (37,7%) na esquerda e
1.257 (14,3%) bilateralmente. (Yilmaz et al., 2018). J4 em outro estudo realizado na Indonésia com 214 pacientes, houve uma
prevaléncia do sexo masculino com 114 (53,3%) perfuracdes sobre o sexo feminino, com 100 (46,7%). Percebeu-se que a orelha
direita foi afetada em 36,5% dos casos, a esquerda em 37,4% e bilateralmente em 26,2%. (M. Ratih et al., 2016).

Os fatores de risco para a ruptura incluem cirurgias prévias no ouvido, otite média prévia ou atual e otite externa grave.
A maioria das perfuracfes sdo resolvidas espontaneamente sem complicacfes, todavia, quando estas existem, incluem: otite
média cronica, perda auditiva, mastoidite e colesteatoma. (Dolhi et al., 2022; Sogebi et al., 2018).

Geralmente, as perfuracfes sdo devido a otite média aguda ou trauma. Na otite média aguda, ocorre uma necrose e
isquemia da membrana, levando a ruptura. Além disso, o risco de perfuracdo aumenta se tiver episédios recorrentes ou se for
causada por Haemophilus influenzae néo tipavel. (Dolhi et al., 2022).

Devido a perfuragdo, pode ocorrer o desenvolvimento de uma otite média cronica. Se a otite piorar, a infeccéo pode
corroer os ossiculos presentes no ouvido interno, afetando a audi¢éo. O paciente pode acabar por desenvolver uma perda auditiva
neurossensorial permanente. Além disso, as infecgdes cronicas podem paralisar o nervo facial, se espalhar para o cérebro e gerar
uma meningite ou abscesso. (Dolhi et al., 2022; Cai et al., 2019).

Durante o mergulho, a pressao presente no ouvido médio é diferente em relacdo a pressdo no canal auditivo externo,
gerando uma compressdo de ar. Essa disparidade através da membrana pode levar a sua perfuragdo. (Dolhi et al., 2022).

A perfuracéo ocasionada por limpeza do ouvido ou corpo estranho é direta no proprio timpano, normalmente na area
da pars tensa. Essa area é o local maior e mais fino da membrana timpénica, localizada anteroinferiormente no timpano. Devido
a isso, € uma area comumente rasgada, especialmente secundaria a traumas sonoros e contusos. (Dolhi et al., 2022).

Segundo um estudo, notou-se que a otite foi responsavel por 71,9% dos casos de perfuragdo de membrana timpanica,
seguida de 26,8% relacionada ao trauma e 1,3% a massa aural. (Adegbiji et al., 2018). Em outro estudo percebeu-se que 84,1%
dos casos ocorreram devido a infecgdo, 11,7% relacionado ao trauma e apenas 4,2% devido a uma falha de operagdo. (M. Ratih
et al., 2016) J4 em um terceiro estudo, notou-se que 95% dos casos eram devido a infecgdo e 5% devido ao trauma. (Yilmaz et
al., 2018).

2.3 Perda auditiva

A diminuigdo da area de superficie da MT acarreta em perda ou diminuicdo da amplificagdo sonora. Portanto, o tamanho
da perfuracéo é diretamente proporcional a perda auditiva. As perfuraces geram perda auditiva condutiva devido a redugdo do
impulso efetivo ao ossiculo anexado. Devido @ membrana cicatrizada ser mais espessa e densa, os limiares auditivos permanecem
elevados, além de que a perda auditiva ocorre nos tons mais baixos. H4 uma perda auditiva substancial de alta frequéncia, que
pode ser devido a uma transmissdo deficiente do som através do ouvido médio. De forma geral, as perfuracdes localizadas
postero-inferiormente causardo maior perda auditiva que em outros quadrantes. (Cai et al., 2019; Gaur et al., 2017).

As perfurac@es localizadas no quadrante &ntero-inferior costumam envolver principalmente a pars tensa e sdo favoraveis
a cicatrizacdo, enquanto as perfuragdes do quadrante postero-superior geralmente envolvem a pars flaccida, sendo desfavoraveis
a cicatrizacdo. (Sogebi et al., 2018).
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As perfuragdes pdstero-inferiores causam maior perda auditiva do que as situadas no quadrante antero-inferior. Ja as
antero-superiores acarretam em menos perda auditiva do que as antero-inferiores. Além disso, hd um maior prejuizo a audicao
se a perfuracao estiver localizada préxima ao local de fixacdo do martelo. (Gaur et al., 2017).

Em perfuracdes centrais com cadeia ossicular intacta, a perda auditiva varia entre 10 e 30 dB, podendo ser maior se a
perfuracdo for grande. J& em perfuracGes simples da membrana timpanica, ocorre uma surdez condutiva que varia de 2 a 25 dB.
(Gaur et al., 2017).

Segundo um estudo, apds a cicatrizagdo espontanea da MT depois de quatro semanas, a membrana se apresentou 2 a 3x
mais espessa se comparada com a pré-perfurada, tanto no local da lesdo como em areas subjacentes. Ademais, os limiares da
resposta auditiva do tronco cerebral e o ganho de pressédo da orelha média chegaram proximos a normalidade em relacdo as
frequéncias entre 2 a 8 kHz. Todavia, as respostas aos estimulos de baixa e média frequéncia (< 2 kHz e 8-30 kHz) mostraram
uma melhora apenas parcial. Em frequéncias mais altas (> 30 kHz), ndo foi visto nenhum sinal de recuperagdo. Dados os
resultados, percebe-se que a espessura da MT é um importante fator para que ocorra o acoplamento dos sons do conduto auditivo

a orelha interna, em especial os de alta frequéncia. (Cai et al., 2019).

2.4 Diagnostico

A ruptura da MT € um diagndstico clinico. No exame fisico, deve ser feita uma otoscopia para se ter uma visualiza¢do
direta, além de uma avaliacao geral da fungdo vestibular e da audi¢cdo. Um exame neuroldgico pode ser necessario para descartar
causas neuroldgicas de zumbido, perda auditiva e vertigem. Para a avaliacdo de perfura¢des ocultas, pode-se utilizar a otoscopia
pneumatica e a timpanometria. Todavia, deve-se evitar a otoscopia pneumética se houver suspeita de perfuracdo, devido ao risco
de danos a orelha média. (Dolhi et al., 2022; Naylor et al., 2014; Van Hoecke et al., 2016).

O embacamento do otoscépio pode ser utilizado como um indicador de perfuracdo, ja que o ar quente umidificado esta
se conectando da nasofaringe ao ouvido médio, que por sua vez se comunica com o canal auditivo externo através da perfuracéo.
Para se ter um diagndstico definitivo da perfuracdo oculta, exige-se estudos de impedéancia da orelha média ou otomicroscopia,
disponiveis a nivel ambulatorial. (Dolhi et al., 2022; Naylor et al., 2014).

Dentre os diagndsticos diferenciais, vale citar: otite média aguda, corpo estranho na orelha, labirintite, otite externa,
colesteatoma, otorréia traumatica, acidente vascular cerebral posterior, neoplasia, sindrome de Ramsay Hunt, hematoma

auricular, dentre outros. (Dolhi et al., 2022).

2.5 Tratamento

O tratamento para a perfuracdo de MT é essencialmente de suporte, devido ao fato das perfuragdes costumeiramente
cicatrizarem espontaneamente. Através de estudos percebe-se que pequenas rupturas da MT possuem uma alta probabilidade de
fechar espontaneamente dentro de trés a quatro semanas, cerca de 85% das perfuracfes tem recuperacdo espontanea neste
periodo. (Dolhi et al., 2022; Sogebi et al., 2018; Jellinge et al., 2015). No caso das perfuragfes traumaticas, hd uma taxa de
cicatrizagao espontanea de 78,7%. (Carniol et al., 2018). Durante o periodo de cicatrizacéo, a orelha deve ser mantida seca devido
ao risco de infecgBes. Os principais fatores que atrasam o fechamento séo a infeccdo secundaria e o tamanho da perfuracéo.
(Dolhi et al., 2022; Orji et al., 2008).

Segundo um estudo prospectivo, o uso de colirios Gticos de ofloxacina melhorou tanto a taxa quanto o tempo de
fechamento da perfuragdo timpanica em comparagdo com os ndo tratados. Todavia, mostrou-se que esse medicamento néo altera
0s resultados auditivos ou a taxa de otite média aguda apds grandes perfuragdes. (Dolhi et al., 2022; Lou et al., 2016). Percebe-

se, em sua maioria, que o tratamento com antibidticos geralmente é desnecessario. (Dolhi et al., 2022).
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Para a prevencédo de membranas atréficas devido a deficiéncia da lamina prépria, tratamentos que melhorem a atividade
fibrobléstica e a producéo de colageno podem se mostrar interessantes para uma melhor organizacao da lamina prépria. (Aradjo
et al., 2014). Isso inclui a aplicacédo topica de substancias como enoxaparina, fator de crescimento epidérmico e acido ascorbico,
para melhorar a epitelizacdo em prol de um fechamento rapido ou para prevenir a formacéo de placas escleréticas. (Sogebi et al.,
2018).

Pacientes que possuem todas as formas de perda auditiva condutiva traumatica podem ser tratados inicialmente
conservadoramente, e mesmo as suspeitas de rupturas de cadeia ossicular tm uma alta taxa de reparacdo espontanea. (Sogebi et
al., 2018).

Caso as perfuracoes se localizem no quadrante péstero-superior, apresentem um fechamento tardio, sejam de origem
penetrante ou tenham um comportamento crénico deve-se encaminhar o paciente ao otorrinolaringologista, pois esses fatores
normalmente estdo associados & mé cicatrizacéo e seria indicado uma cirurgia. Ademais, se houver a queixa de perda auditiva,
0 paciente deve dirigir-se ao otorrinolaringologista e a audiologia o quanto antes. (Dolhi et al., 2022; Sogebi et al., 2018).

Em um estudo feito com cerca de 500 pacientes, a complicagdo mais comum foi a perda auditiva, presente em 52,6%
dos pacientes. A maioria desses casos envolveu uma perda auditiva leve a moderada. Houveram um total de 98 (18,5%)
intervencdes cirargicas. (Dolhi et al., 2022; Adegbiji et al., 2018). J4 em outro estudo realizado na Indonésia com 214 pacientes,
164 (76,6%) realizaram uma audiometria, sendo detectado perda auditiva em 114 (69,5%) dos pacientes. Neste estudo, foi optado
por tratamento medicamentoso em 64,5% dos casos, cirirgico em 10,7%, educativo em 11,2% (casos que ndo necessitavam de
medicamentos ou cirurgia) e misto em 13,6%. (M. Ratih et al., 2016).

Para a prevencdo, deve-se orientar o paciente a ndo usar aplicadores com ponta de algod&o para limpar o ouvido, devido
ao risco de causar trauma e perfuracéo. (Dolhi et al., 2022). Em um estudo feito com 949 pacientes com perfuracdo de MT
mostrou-se que 261 foram causados devido ao uso de aplicadores de ponta de algodéo para a limpeza do canal auditivo. (Dolhi
et al., 2022; Carniol et al., 2018).

Os pacientes que apresentam a ruptura de membrana timpanica sdo atendidos, em sua maioria, primariamente na atencéo
bésica ou em um servico de emergéncia. Caso 0 paciente apresente sintomas graves, 0 encaminhamento precoce ao
otorrinolaringologista seria de suma importancia em dada situacdo. (Dolhi et al., 2022).

Em casos que a perfuracdo da MT ndo cicatriza espontaneamente, realiza-se a timpanoplastia para sua reconstrugéo,
utilizando-se de materiais como cartilagem, fascia muscular e pericondrio. Utiliza-se uma placa de cartilagem com espessura de
~500 um, que € bem mais espessa que uma MT humana normal (50-120u m). (Cai et al., 2019; Aradjo et al., 2014).

Sdo cirurgias que requerem uma alta especializacdo e um equipamento adequado, e tem por objetivo restaurar a MT
com o uso de autoenxertos ou aloenxertos, que séo utilizados para a reparacdo da camada fibrosa, participando na criacdo de
uma nova matriz extracelular. Essa intervencéo cirirgica se faz necessaria em casos complicados, que incluem: paralisia facial,
vertigem severa, fistula perilinfatica ou perda auditiva neurossensorial profunda. (Cai et al., 2019; Sogebi et al., 2018, Araujo et
al., 2014; Van Hoecke et al., 2016).

Segundo observagoes clinicas, vé-se que as técnicas cirdrgicas utilizadas para reparar uma MT perfurada pode resultar
em alguma restauracdo da perda auditiva condutiva no pos-operatorio. Todavia, em até 30% dos pacientes ha a permanéncia de
um gap aéreo/dsseo residual anormal, variando de 5 a 35 dB, gerando dificuldades auditivas. Com a MT reconstituida
cirurgicamente, embora se tenha restaurado a audicéo de baixas frequéncias, se mostrou pouco eficaz para a recuperacdo de altas
frequéncias. (Cai et al., 2019).

Dado o exposto, percebe-se que o desfecho da perfuracdo da MT depende da causa, mecanismo, tratamento e das
complicacdes associadas a lesdo. Um diagnostico e tratamento precoce sdo necessarios para que se evitem complicacdes

associadas a esse distdrbio. (Dolhi et al., 2022).
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3. Metodologia

Este € um estudo retrospectivo de coorte (Hochman, 2005), que analisou prontuarios referentes a perfuragdo de
membrana timpanica no Centro Auditivo de Cascavel, entre o periodo de abril de 2019 até agosto de 2022. Foram revisados
cerca de 4000 prontuarios, sendo 109 devido a perfuragdo de membrana timpanica. Ademais, vale ressaltar que 31 dos 109
pacientes ndo estavam com a membrana perfurada no momento da consulta, mas tiveram uma perfuracgdo recente que os levou a
consultar-se, seja buscando saber se a enfermidade foi curada, seja buscando orientagdo por complica¢des advindas da doenga.
Além disso, considerando o total, em 19 pacientes ndo foi possivel determinar ou a causa da perfuragdo ou o lado afetado.

Foram incluidos no estudo os pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo, que compreendem ter o prontudrio
dentro do periodo descrito. As informagdes obtidas incluem idade, sexo, causa da perfuragdo, qual orelha (ou ambas) foi afetada,
ademais das principais complicacdes e tratamentos empregados.

Este estudo teve a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo pedido a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, visto a quantidade de individuos participantes. Ademais, foram respeitados os principios éticos da

Declaracédo de Helsinque.

4. Resultados e Discussdo

Gréfico 1 - Comparacdo da quantidade de pessoas afetadas em relagéo ao sexo.
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Fonte: Autores (2022).

Havia um total de 45 homens e 64 mulheres, com uma proporcdo de 41,3% do sexo masculino e 58,7% no feminino,

podendo-se observar uma prevaléncia das mulheres sobre os homens.
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Grafico 2 - Comparacdo da quantidade de pessoas afetadas em relacéo a faixa etaria, correlacionando o sexo.
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Fonte: Autores (2022).
Quanto a faixa etéria, 6 pacientes (5,5%) possuiam 9 anos ou menos, 12 (11%) entre 10 e 19 anos, 13 (11,9%) entre 20
e 29 anos, 11 (10,1%) entre 30 e 39 anos, 17 (15,6%) entre 40 e 49 anos, 17 (15,6%) entre 50 e 59 anos, 18 (16,5%) entre 60 e
69 anos, 10 (9,17%) entre 70 e 79 anos, 4 (3,66%) entre 80 e 89 anos e 1 entre 90 e 99 anos (0,91%). Nota-se, portanto, uma

prevaléncia na faixa etaria dos 10 aos 60 anos, 0 que denota uma maior incidéncia em adolescentes e adultos.

Gréfico 3 - Comparacédo da quantidade de pessoas afetadas em relacéo a orelha perfurada.
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Fonte: Autores (2022).

Nas orelhas, 42 (38,5%) pacientes tiveram a perfuracdo do lado direito, 36 (33%) do lado esquerdo, 25 (22,9%) tiveram
perfuracdes bilaterais e em 6 (5,5%) pacientes nao foi possivel identificar o lado afetado. Observa-se, portanto, uma discreta

preferéncia pela lateralidade direita.
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Gréfico 4 - Comparacdo da quantidade de pessoas afetadas em relagdo a causa da perfuracdo de membrana timpanica,

correlacionando a lateralidade da orelha afetada.
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Fonte: Autores (2022).

Quantos a causa, 76 (69,7%) foram devido a otite média cronica, 5 (4,58%) devido a trauma por aplicador com ponta
de algodao, 4 (3,66%) devido a trauma por corpo estranho e 10 (9,17%) devido a trauma por agressao ou som alto. Ademais, em
14 (12,8%) pacientes ndo foi possivel identificar a causa. Além disso, em 4 (5,26%) dos 76 casos de otite média cronica e em 1
(20%) dos 5 casos de trauma por aplicador com ponta de algod&o néo foi possivel identificar o lado lesado. Constata-se, portanto,

uma maior prevaléncia causal devido a otite média cronica.

Gréfico 5 - Comparacdo da quantidade de pessoas afetadas em relagdo aos sintomas decorrentes da perfuracdo de membrana
timpanica.
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Quanto aos principais sintomas, em 26 (23,85%) pacientes ndo foram identificados os sintomas do momento da
perfuracdo. Dos 83 (76,14%) restantes, vale-se citar hipoacusia em 63 pacientes (75,9%), otorréia em 42 (50,6%), zumbidos em
19 (22,89%), otalgia em 12 (14,45%), tontura em 8 (9,63%), sensacdo de plenitude auricular em 3 (3,61%) e nauseas em 3

(3,61%). E possivel reparar segundo o grafico que os principais sintomas encontrados neste estudo constituem a hipoacusia e a

otorréia.
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Como a tendéncia da perfuracdo de membrana timpanica é fechar sozinha, o tratamento se constituiu basicamente de
orientagBes quanto aos cuidados em manter a orelha seca. O seguimento da perfuragdo e dos pacientes com otite média foi
perpetrada pelos otorrinolaringologistas ou médicos clinicos gerais da cidade de origem dos pacientes. Ja nos casos mais sérios,
os pacientes foram encaminhados ao Consdrcio Intermunicipal de Sadde do Oeste do Parana (CISOP) para realizar uma avaliacdo

cirtrgica. O total de pacientes em que foi oferecido terapia conservadora consta em 80 (73,39%) dos atendidos.

Gréfico 6 - Comparagdo da quantidade de pessoas afetadas em relagdo a perda auditiva e as indicagdes de cirurgia e uso de
aparelho auditivo.
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Fonte: Autores (2022).

As principais complicagcdes constituiram perda auditiva, 48 pacientes (44,03%), sendo muitos destes seguidos de uso
de Aparelho de Amplificacdo Sonoro Individual (AASI). No total, 28 pacientes (25,68%) tiveram encaminhamento cirtrgico,
28 (25,68%) tiveram indicagdo de uso de AASI e 1 (0,91%) paciente teve indicacdo de cirurgia e protese auditiva concomitante.
Vale ressaltar no gréfico a grande quantidade de individuos que tiveram como complicagédo a perda auditiva, sendo que muitos
tiveram como consequéncia a necessidade de uso de aparelhos auditivos. Ademais, nota-se a grande quantia de indicagdes

cirargicas.

Gréfico 7 - Comparacdo percentual quanto a incidéncia da perfuracdo de membrana timpénica entre os sexos feminino e

masculino em relacéo ao presente estudo e a literatura.
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Fonte: Autores (2022); Adeghiji et al. (2018); Sogebi et al. (2018); M. Raith et al. (2016); Yilmaz et al. (2018); Carniol et al. (2018).
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A comparacéo a seguir é realizada a base dos dados coletados (nomeado "presente estudo") e os estudos 1 (com base
529 pacientes) e 2 (com base em 53 pacientes, com etiologia exclusivamente traumatica), ambos sendo realizados na Nigéria, 0
primeiro em um hospital e o segundo em um hospital terciario de referéncia. (Sogebi et al., 2018; Adegbiji et al., 2018).

Ja os estudos nomeados 3, 4 e 5 correspondem respectivamente a estudos realizados na Indonésia com 214 pacientes
em servico terciario de referéncia, na Turquia com base de 8.757 pacientes também em servico de referéncia, e nos Estados
Unidos com aproximadamente 949 pacientes em servicos de emergéncia. (M. Ratih et al., 2016; Carniol et al., 2018; Yilmaz et
al., 2018).

Contrariamente aos resultados dos estudos de referéncia mostrando uma predominéncia no sexo masculino, este estudo
demonstrou uma preponderéancia do sexo feminino, com um percentual 17,4% maior que o masculino. (Dolhi et al., 2022; Sogebi
et al., 2018; Adegbiji et al., 2018; M. Ratih et al., 2016; Carniol et al., 2018; Yilmaz et al., 2018).

Gréfico 8 - Comparacéo do percentual da faixa etaria afetada no presente estudo em relagéo a literatura.
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Fonte: Autores (2022); Yilmaz et al. (2018).

Quanto a idade, no que tange a literatura, percebe-se uma maior frequéncia na década dos 20 aos 30 anos, com tendéncia
ao decaimento do disturbio com o avancar da idade. Neste estudo, notou-se uma pequena frequéncia abaixo dos 9 anos de idade,
com perceptivel aumento a partir da primeira década de vida. Todavia, houve um decréscimo consideravel a partir dos 70 anos.
(Sogebi et al., 2018; Adegbiji et al., 2018; M. Ratih et al., 2016; Carniol et al., 2018; Yilmaz et al., 2018).

Comparativamente, notou-se que o estudo realizado na Turquia apresentou uma grande prevaléncia entre a faixa dos 20
anos 59 anos, 0 que demonstra concordancia com este estudo. Todavia, neste estudo percebe-se que a prevaléncia acaba sendo

maior na faixa dos 40 aos 69 anos, o que destoa da literatura, que apresenta uma maior prevaléncia na faixa dos 20 aos 39 anos.
(Yilmaz et al., 2018).
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Gréfico 9 - Comparacéo percentual da orelha afetada no presente estudo em relagdo a literatura.
50
40
30
20

10

Quantidade Percentual (%)

Presente Estudo Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3 Estudo 4

Orelha Afetada

B Orelha Direita [l Orelha Esquerda [l Bilateral
Fonte: Autores (2022); Adegbiji et al. (2018); Sogebi et al. (2018); M. Ratih et al. (2016); Yilmaz et al. (2018).

Houve um acometimento quase igual de cada orelha, embora 25 pacientes tivessem ambas as orelhas perfuradas.
Segundo os dados de estudos aqui apresentados, mostrou-se que ha uma quantidade parecida de casos de perfuragdes a direita e
a esquerda, com uma menor ocorréncia de perfuracdes bilaterais. Todavia, diferentemente do segundo e terceiro estudos em que
foi relativamente mais comum o comprometimento a esquerda, no primeiro e quarto estudo e neste estudo percebeu-se ser mais
comum o acometimento da orelha direita. (Sogebi et al., 2018; Adegbiji et al., 2018; M. Ratih et al., 2016; Yilmaz et al., 2018).

Gréfico 10 - Comparacao percentual da causa da perfuracdo de membrana timpénica no presente estudo em relacéo a literatura.
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Fonte: Autores (2022); Adegbiji et al. (2018); M. Ratih et al. (2016); Yilmaz et al. (2018).

Relacionando & literatura, percebeu-se uma relacdo entre as causas da perfuracdo de membrana timpéanica. Em um
estudo realizado na Nigéria, notou-se que 71,9% dos casos eram devido a otite e 26,8% ao trauma. Ja em estudos realizados na
Indonésia (infeccdo 84,1%, trauma 11,7% e falha de operagdo 4,2%) e Turquia (infeccdo 95% e trauma 5%), também foi possivel
perceber a infeccdo como a principal causa. Neste estudo, houve um total de 69,72% relacionado a otite e 17,43% ao trauma,
sendo os demais casos ndo sendo possivel identificar a causa. Portanto, nota-se uma concordancia entre os estudos que o principal
fator causal é a infeccdo. (Adegbiji et al., 2018; M. Ratih et al., 2016; Yilmaz et al., 2018).
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Gréfico 11 - Comparacdo percentual dos sintomas encontrados no presente estudo em relagdo a literatura.
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Fonte: Autores (2022); Adegbiji et al. (2018); Sogebi et al. (2018); Ratih et al. (2016).

Comparando-se os sintomas encontrados na literatura, percebeu-se uma frequéncia muito grande de hipoacusia e
otorréia em relacdo ao presente estudo e ao primeiro. Todavia, 0 primeiro estudo se mostrou com elevadas taxas de zumbido,
otalgia e sensag¢do de plenitude auricular. J& o segundo estudo, talvez pelo fato da perfuracao ter etiologia unicamente traumatica,
demonstrou elevada quantidade de casos com hipoacusia, zumbido e otalgia, com otorréia e tontura em um grau bem menor.
(Sogebi et al., 2018; Adegbiji et al., 2018).

No terceiro estudo, nota-se uma prevaléncia na taxa de otorréia, com também grande percentual de perda auditiva e
zumbido. Todavia, vale ressaltar que o fator “outros” deste estudo ndo informa quais os demais sintomas que se encaixam nesta

categoria, podendo incluir tontura e nauseas. (M. Ratih et al., 2016).

Gréfico 12 - Comparacédo percentual do presente estudo em relacdo a literatura quanto as opgOes terapéuticas e a perda auditiva.
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Fonte: Autores (2022); Adegbiji et al. (2018); M. Ratih et al. (2016).

Vale citar que nas citag@es referentes a literatura deste paragrafo, o primeiro valor corresponde ao estudo 1 e o segundo
ao estudo 3. Percebeu-se uma frequéncia menor de perda auditiva, 52,6% e 69,5% na literatura contra 44,03% do presente estudo.
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Todavia, a frequéncia cirdrgica mostrou-se elevada, 25,68% contra 18,5% e 10,7%. Isto reflete na terapia conservadora, 73,49%
e 76% versus cerca de 80%. Ademais, vale ressaltar que o estudo 3 teve casos mistos, com tratamento conservador seguido de
cirtrgico, cerca de 13,6% (Dolhi et al., 2022; Adeghbiji et al., 2018; M. Ratih et al., 2016).

4. Consideracdes Finais

Levando em consideracdo o que foi analisado, conclui-se, portanto, que a perfuragdo de membrana timpanica neste
estudo mostrou uma frequéncia maior em mulheres jovens, com um acometimento parecido entre as orelhas, todavia com uma
leve preferéncia lesional pela orelha direita, ademais das lesdes bilaterais. Além disso, percebe-se a necessidade de uma maior
atencéo a construcéo da historia clinica, visto que em determinados pacientes ndo foi possivel identificar o lado lesado, a causa
da perfuragdo e os sintomas da mesma. Constatou-se, ainda, que a maioria dos casos estdo relacionados a otite, e
aproximadamente uma quinta parte ao trauma. A preferéncia em relacdo ao tratamento foi a terapia conservadora, dada a
capacidade regenerativa da membrana timpanica. Ademais, quase metade dos pacientes apresentaram como complicagdo um
determinado grau de perda auditiva.

Nota-se, afinal, a necessidade de um estudo mais aprofundado quanto ao tema, visto ser um assunto de grande
prevaléncia com uma exigua quantidade de estudos a respeito. Foi possivel observar discrepancias e semelhangas dos resultados
obtidos com os encontrados na literatura, o que demonstra uma prevaléncia diferente em determinados aspectos dependendo do
local em que foi realizado o estudo. Sugere-se que em trabalhos futuros se procure estudar uma maior quantia de participantes
para que se possa ter uma base de dados mais fidedigna, ademais de buscar realizar trabalhos em diferentes regides do pais, visto
que locais distintos podem demonstrar epidemiologias variadas. Nota-se ainda uma necessidade de uma investigacdo mais
aprofundada do tema em nossa regido no oeste do Parand, pois a mesma pode gerar um melhor entendimento epidemiolégico do
assunto, o que é de grande valia para direcionar a prevencdo e o tratamento, visto que hd uma grande incidéncia de perda auditiva

em diferentes graus que pode ser ocasionada pela perfuracdo de membrana timpanica.
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