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RESUMO

fí estopedatomio é um procedimento cirúrgico
bastante delicado, cujo sucesso está diretamente
relaclanoda ao número de cirurgias realizadas e a
dissecções reguiares na cadáver. O treinamento na assa
temporal nem sempre é passível porque, cama não há
fixação do estribo na janela ovai, geralmente ocorre
fragmentação da platina ou remoção tatai da estribo
quando tentamos retirar a sua supra-estrutura.
Desenvolvemos um método de fixação da estribo com
éster de cianaacrilota. que nas permite realizar a
procedimento de maneira semelhante à que é feita no
cirurgia da atasclerase.

Unitermos: estopedatomio, atasclerase.

SUMMARY

The stapedatamy is a very delicate surgical
pracedure, ujhase success is straight carrelated to the
number af surgeries perfarmed and to the regular
dissectians af cadaver specimen. The training an the
temporal bane is nat aiwai^s passibie, since there is
not fixatian af the stapes in the ovai windaw and. Luhen
uje try to remove its superstructure, faatpiate
fragmentation ar tato! stapes remavoi acurrs. LUe
deveioped a methad af stapes fixatian luith
ci^onaacrilote ester, thot oUauj us to perfarm the
pracedure in such a manner as dane in otascierasis
surgery.

Uniterms: stapedatami^, atasderosis.

INTRODUÇÃO

fl estopedotomiQ é uma cirurgia utilizado paro melhorar
a audição em pacientes com otosclerose estapedíona.

Consiste no remoção do supra-estrutura do estribo, no
perfuração do platino do mesmo e colocação de uma
prótese inserida neste orifício e fixada no opófise longo
da bigorna. O treinamento no osso temporal nem sempre
é possível porque, como não há fixação do estribo,

geralmente ocorre froturo da platina ou ovulsõo de todo
o estribo quando tentamos cortar os cruros poro remoçõo
do supra-estrutura, Desenvoivemos um método simpies
de fixoçõo do estribo com cola de secogem rápido, que
nos permite realizar o procedimento de maneiro

semelhante ò que ocorre na otosderose.

MATERIAL E MÉTODOS

Rlém do material normalmente utilizado paro estope-
dotomia (sugerimos que se use paro treinamento um

equipamento igual ao que será usado nos cirurgios),
usamos também um tubo de colo de secagem rápida, o
base de éster de cianoacriloto, e scalps tipo butterfly,
número 25, um poro coda peço anatômico, pois uma vez
usado, o colo seca no seu interior, impossibilitando a
reutilização. Foram usados 10 ossos temporais de adultos,
4 ouvidos esquerdos e 6 ouvidos direitos.

fi técnica cirúrgica consiste inicialmente em incisão
endouroí e descolomento timponomeotol, expondo a
orelha médio. No peça anatômico, principalmente em
ossos temporais formalizados, este tempo é dificultado
pela menor espessura e maior rigidez da pele do meato
acústico externo, o quol tem tendência o rasgar com
facilidade. 6m seguida, o rebordo ósseo do arco timponol
póstero-superior é removido com cureta ou broco, até que
estejam visíveis a supra-estrutura e a platina do estribo,
o trajeto timpônico do canal do facial e a eminência

piramidal, de onde emerge o tendõo do músculo estapédio
(Foto 1).

Nesse momento, lavamos e aspiramos exaustivamente
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