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RESUMO

A otite média cronica é uma condigdo que pode levar ao aparecimento e crescimento de um tumor benigno
do ouvido médio, um colesteatoma, o que podera comprometer a audigdo [1]. De forma a avaliar a influéncia
do crescimento de um colesteatoma na fungdo auditiva, foi utilizado um modelo do ouvido médio
desenvolvido através do método de elementos finitos. O colesteatoma foi modelado na conexdo entre o
martelo e a bigorna, e foram desenvolvidos trés tumores de diferente tamanho [2].

Os deslocamentos da membrana timpanica e da platina do estribo foram analisados apés a imposigéo de
um nivel de pressdo sonora de 80dB SPL na membrana timpénica. Foi realizada uma analise entre as
frequéncias de 100Hz a 10kHz para estado estacionario.

Os resultados foram comparados com a situagdo saudavel e a analise indica que o desenvolvimento do
colesteatoma leva a diminuigdo dos deslocamentos das estruturas no inicio e no fim da cadeia ossicular.
Outras simulagdes que foram realizadas incluem a atribuicdo de diferentes propriedades ao tumor de
maiores dimensdes, considerando que estas estruturas se tornam mais duras e densas ao longo do tempo.
A degradagdo dos ossiculos simulando uma situagao real e atribuindo propriedades do tumor a alguns
elementos 6sseos também foi analisada. Nos resultados correspondentes a estas simulagdes foram
observadas as maiores diferengas de deslocamento. E cientificamente aceite que estas diferencas no
deslocamento estdo relacionadas com a perda auditiva, desta forma é possivel concluir que o crescimento
de um tumor no ouvido médio ira conduzir a problemas auditivos.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera que a perda auditiva tem um impacto significativo no
estudo da Carga Global de Doengas, principalmente nos paises industrializados [3], sendo a otite média
(OM) a patologia mais frequentemente associada ao ouvido médio [4]. Os colesteatomas podem ser
congeénitos ou adquiridos, sendo este ultimo caso o mais comum [5]. O desenvolvimento desta condigao,
ocorre devido ao funcionamento ineficiente do canal auditivo, pois esta estrutura impede uma ventilagéo
adequada do ouvido médio, dificultando o tratamento da OM. Um canal auditivo ineficiente também pode
levar a um vacuo parcial do ouvido médio, o que levara a um deslocamento da membrana timpanica (MT),
criando um cisto que pode evoluir para colesteatoma. A incidéncia do colesteatoma é estimada em 9,2 por
100.000 habitantes por ano nos paises do norte da Europa [6]. Sendo mais elevada em criangas entre os 5
e 15 anos, e por isso a idade média para o diagnostico do colesteatoma adquirido € aos 9,7 anos. Os
homens tém maior probabilidade de desenvolver esta condi¢gdo, sendo a proporgdo homens / mulheres
cerca de 1,4 [5].

MATERIAIS E METODOS

O Método dos Elementos Finitos (MEF) foi usado no desenvolvimento deste estudo biomecanico relativo a
presenga de um colesteatoma no ouvido médio. Os softwares utilizados neste trabalho foram o Femap e o
ABAQUS, sendo o primeiro utilizado para modelar as diferentes estruturas e o segundo para realizar as
simulagdes [7]. O crescimento tumoral foi simulado através da modelacédo de trés tumores de tamanhos
diferentes, os quais foram colocados no ouvido médio, estre o martelo e a bigorna [8]. Na Figura 1 esta
representado o modelo utilizado no presente estudo, a Figura 1a) mostra o martelo (a verde) e a bigorna (a
rosa), e a Figura 1b) inclui a estrutura tumoral (colesteatoma) de menor dimensé&o entre os dois ossiculos
(a amarelo).

A analise dindmica efetuada no trabalho de Areias [8] foi realizada para este modelo com os trés tumores
de tamanhos diferentes, para frequéncias entre 100 Hz e 10 kHz e para 80 dB NPS. O deslocamento do
umbo (na parte central da MT) e da platina do estribo foram analisados para o caso saudavel, sem tumor,
e para os trés diferentes tamanhos de tumor.
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Figura 1. Modelo computacional a) Ouvido médio, b) Ouvido médio com colesteatoma.

Outras simulagbes foram efetuadas para o tumor de maior dimensdo considerando a alteragbes das
propriedades do tumor ao longo do seu desenvolvimento, em que se torna uma estrutura mais dura e densa.
As duas alteragdes avaliadas incluiram: simular o tumor com propriedades semelhantes as dos ossiculos,
e alguns elementos dos ossiculos com propriedades similares as tumorais de forma a mimetizar a
degradacao 6ssea causada pelos colesteatomas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores obtidos para a platina do estribo sdo mais relevantes do que os obtidos para o umbo, porque a
platina do estribo esta localizada no final da cadeia ossicular, apdés o som ser transmitido através dos
ossiculos, onde se encontra o tumor. Assim, a influéncia do colesteatoma tera maior impacto neste ponto
da cadeia do que no umbo. Os deslocamentos da platina do estribo permitem quantificar a quantidade de
informacgdo sonora que chega ao ouvido interno, que sera processada a nivel cerebral. Para o tumor de
maior dimensao, os valores obtidos para o umbo sdo semelhantes aos das simulagées do tumor de
dimensao média. O caso em que foi considerada a degradagéo 6ssea apresenta deslocamentos maiores
do que o caso sem degradagao.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos sugerem que a informagao sonora transmitida para o ouvido médio diminui a medida
que o tumor aumenta a sua dimensao. O fato de as propriedades do colesteatoma evoluirem ao longo do
tempo contribui para maiores fendmenos de amortecimento, o que resulta em demasiado informagao
perdida na cadeia auditiva, que vai ter como consequéncia a perda auditiva.
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