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RESUMO

Introducio: A presenca de liquido na orelha médiapode causar perdas
auditivas de conducdo e atrasos no desenvolvimento da crianca. A
timpanotomia e colocacdo do tubo de ventilacdo é o tratamento para
casos em que o acimulo de secrecéo é persistente.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico e audiolégico dos pacientes
submetidos a timpanotomia e colocacdo do tubo de ventilacdo. Métodos:
Estudo observacional, retrospectivo e transversal baseado em revisdo de
prontudrios.

Resultados: Foramincluidos 69 pacientes que realizaram o procedimento.
O sexo masculino correspondeu a 64% e a média de idade foi de 8 anos.
Otite média secretora foi o diagnéstico predominante. Pelo menos uma
comorbidade foi encontrada em 63 pacientes, com predominio de rinite
alérgica. A maioria realizou apenas 1 operacdo. A bilateralidade da
colocacdo dotubo ocorreuem 57%. Amigdalectomia e/ou adenoidectomia
foram frequentemente adicionadas. Hipoacusia, roncopatia, prurido nasal,
obstrucéo nasal e respiracdo oral noturna foram as queixas predominantes.
Em relacdo & audiometria, 68% evoluiram para limiares normais; j& na
timpanometria 62% mostraram melhora no timpanograma.

Concluséo: No tratamento com colocacdo de tubo de ventilacéo bilateral

houve melhora pés-operatéria na audiometria e timpanometria na maioria
dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Otorrinolaringologia. Otite média

Ventilacdo da orelha média. Audiometria. Membrana timpanica.

secretora.

Mensagem Central
A ofite média é afeccdo de elevada prevaléncia
em criancas caracterizada como ofites médias
agudas, secreforas e crénicas. A patogénese
é multifatorial, mas hé um fator cuja relevancia
é significativa: a disfungéo da tuba audifiva. A
clinica se manifesta por fluido na orelha média
e ofalgia. Quando hd permanéncia de liquido
em orelha média, o foco terapéutico recai sobre
a remogao desse liquido e a restauracéo da
audicdo afravés do procedimento cirdrgico de
timpanotomia e insercdo de tubo de ventilaggo

Perspectiva

Muitos dos casos de ofite média secrefora podem
cursar sem clinica evidente; no entanto, na
maioria eles apresentaram ofite média aguda
na primeira infancia. A principal razéo para
insercéo de tubo de ventilacgo é a presenca
de efusgo recorrente ou persiste na orelha
média, como também infeccées frequentes ou
resisténcia a antibioticoterapia. Desconforto no
ouvido, atrasos no desenvolvimento, diminuicéo
da qualidade de vida, perda ouditiva,
anormalidades  craniofacicis  também  séo
critérios para infervencdo cirdrgica.

ABSTRACT

Introduction: The presence of fluid in the middle ear can cause conductive
hearing loss and developmental delays in children. Tympanotomy and
ventilation tube placement is the treatment for cases where secretion
accumulation is persistent.

Objective: To evaluate the epidemiological and audiological profile of
patients submitted to tympanotomy and ventilation tube placement.

Methods: Observational, retrospective and cross-sectional study based
on medical records.

Results: 69 patients who underwent the procedure were included. Males
accounted for 64% and the mean age was 8 years. Secretory ofitis media
was the predominant diagnosis. At least one comorbidity was found in 63
patients, with a predominance of allergic rhinitis. Most performed only 1
operation. Bilateral tube placement occurred in 57%. Tonsillectomy and/or
adenoidectomy were frequently added. Hypoacusis, snoring, nasal itching,
nasal obstruction and nocturnal oral breathing were the predominant
complaints. Regarding audiometry, 68% evolved to normal thresholds; in
the tympanometry 62% showed improvement in the tympanogram.

Conclusion: In the treatment with placement of a bilateral ventilation tube,
there was postoperative improvement in audiometry and tympanometry in
most cases.

KEYWORDS: Otorhinolaryngology. Secretory otitis media. Middle ear
ventilation. Audiometry. tympanic membrane.
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INTRODUCAO

ofite média é afeccdo de elevada prevaléncia

em criancas, sendo responsdvel por grande

parte das consultas pedidtricas em diversos
paises. Ela se caracteriza por inflamacdo da orelha
média e inclui espectro de doencas, tais como: ofite
média aguda, ofite média secretora e as ofites cronicas.

Sua patogénese é multifatorial, mas hé um fator cuja
relevancia é significativa: a disfuncdo da tuba auditiva.” A
clinica se manifesta, muitas vezes, pela presenca de fluido
na orelha média e, nos casos agudos, ela pode cursar
com ofalgia e outros sintomas.” Além disso, a presenca
de conteddo liquido na orelha média pode causar
perdas auditivas condutivas.” Apresentacdes recorrentes
muitas vezes geram danos permanentes & orelha média,
podendo levar & perfuracdes na membrana timpanica e
outras alteracdes definitivas na orelha, além de perdas
auditivas.” Nos casos de ofite média secretora, quando
h& permanéncia prolongada de secrecdo em orelha
média, de forma assintomdtica, mas com perda auditiva
do tipo condutiva, a queixa de dificuldade auditiva é a
principal fonte para suspeicdo diagndstica. A otoscopia,
além de exames complementares como a audiometria e a
imitanciometria, podem auxiliar na definicdo do quadro.

Em relacdo & terapia, para resolucdo dos casos
agudos é indicada a farmacoterapia focada na
sinftomatologia, além de, muitas vezes, antibidticos
orais.”” Quando ndo hd sinais clinicos de infeccdo
aguda, mas ainda hd permanéncia de liquido em
orelha média, o foco terapéutico recai sobre a remocéo
desse liquido e a restauracdo da audicdo através do
procedimento cirirgico de timpanotomia e insercéo de
tubo de ventilacdo.”” Esse procedimento cirlrgico tem
como finalidade a aspiracéo do liquido em orelha médig,
removendo-o, e também diminuir novo acimulo de
secrecdo, pela manutencdo da abertura na membrana
timpdnica, com a insercéo do tubo de ventilacéo.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o perfil
epidemiolégico e audioldgico dos pacientes submetidos
a timpanotomia e colocacdo do tubo de ventilacéo em
servico médico tercidrio.

METODO

Esta pesquisa é um estudo observacionadl,
refrospectivo e transversal, baseada em reviséo de
prontudrios de procedimentos realizados no periodo
de janeiro de 2018 a janeiro de 2020. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisainstitucional
(ndmero do parecer: 4.405.943 em 18 de novembro
de 2020). Os registros médicos foram acessados no
periodo entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021,
quando foram coletadas as informacdes.

A partir dos prontudrios foram categorizados os
aspectos epidemiolégicos: idade;
comorbidades; diagndstico; queixas clinicas que
antecederam a operacédo (informadas pelo paciente ou

seguintes Sexo;

pelo cuidador); lado da operacédo, podendo ser unilateral
ou bilateral; outras operacdes realizadas no momento
da timpanostomia e insercdo de tubo de ventilacéo;
ndmero de operacdes sequenciais realizadas no mesmo

individuo; confirmacdo do paciente ou do cuidador sobre
a melhora da audicdo apds a operacdo; retorno para
acompanhamento otorrinolaringolégico pds-operatério.
Para avaliacdo do perfil audiolégico foram utilizados
audiometria e imitanciometria (timpanometria), antes e
no pos-operatdrio.

Foram incluidos todos os pacientes submetidos a esta
operacdo atendidos pelo servico no periodo citado.
Foram excluidos aqueles com prontudrio ou informacdes
incompletas.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados segundo protocolo em
planilhas no Microsoft Excel, e entdo expressos por meio
de gréficos e tabelas. As varidveis quantitativas sdo
apresentadas na forma de média e desvio-padréo e/ou
mediana e intervalo interquartil. As varidveis categdricas
sdo apresentadas na forma de ndimero e porcentagem.

RESULTADOS

Perfil epidemiolégico

Durante o periodo definido foram registrados 69
pacientes que realizaram operacdo de timpanostomia
e insercdo de tubo de ventilacdo sendo que o sexo
masculino correspondeu a 44 pacientes (64%). A média
da idade foi de 8+12 anos. A mediana foi de 5 anos
com intervalo interquartil de 3 - 8 anos. Dos pacientes,
62 (90%) tinham idade inferior a 14 anos (Tabela 1) e 32
(46%) inferior a 5 anos.

TABELA 1 - Distribuicdo de idades (em anos)

| dadeemonos(ienalo) | o | % |
0]-15 62 90%
15|—30 2 3%
30 |—45 2 3%
45 |— 60 2 3%
60 |—75 1 1%
o0t | Joox |

Otite média secretora foi o diagnéstico predominante,
presente em 50 dos 69 pacientes (73%). Em ordem
decrescente, havia os diagnésticos de: ofite média aguda
recorrente (n=13); otite média aguda com evolucéo para
mastoidite (n=5); e por trauma (n=1, Figura 1).

Diagnadstico

B Otite média agudacom
evolugdo para masoidite

Otite média aguda
recorrente

m Otite média secretora

B Trauma

FIGURA 1 - Distribuicdo dos diagnésticos

Dos 63 pacientes que apresentavam pelo menos
1 comorbidade, rinite alérgica esteve presente em
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53 (84%), seguido de asma, bronquite e rinossinusite
de origem nd&o-alérgica em 7 (11%), 2 (3%) e 2
(3%), respectivamente. N&o apresentaram nenhuma
comorbidade 6 pacientes (9%).

Em relacdo ao ndmero de timpanotomias e colocacdo
de tubo de ventilacdo, a média e a mediana foi de 1
procedimento por paciente (DP 0,93) e 11 pacientes
(16%) fizeram 2 ou mais operacdes. Procedimento
cirdrgico bilateral foi realizado em 39 (57%) e unilateral
em 30 (43%), sendo 18 do lado direito (26%) e 12 do
lado esquerdo (17%, Tabela 2).

TABELA 2 - Lado da colocacéo do tubo de ventilacdo

Bilateral 39 57%
Apenas direito 18 26%
Apenas esquerdo 12 17%
oot ] Jwoor |

Na amostra, 58 pacientes (84%) realizaram alguma
outraoperacdonomomentodatimpanotomiae colocacdo
de tubo de ventilagdo. Deles, as mais frequentes foram
amigdalectomia (=39, 67%) e adenoidectomia (n=51,
(88%). Trinta e oito dos 58 pacientes realizaram ambas
(amigdalectomia e adenoidectomia) durante a operacédo
de ouvido; 18 (31%) realizaram miringotomia isolada no
lado contralateral & colocacédo do tubo de ventilacéo.

Outros procedimentos menos frequentes foram:
sinusotomia;  septoplastia; nasofibroscopia;  biépsia
de lesdo em cavum; frenulotomia lingual e labial;
cauterizacdo em cornetos; turbinectomia; e drenagem de
abcesso retroauricular (Figura 2).

Sinusotomia =
Septoplastia ®
Nasofibroscopia »
Bidpsia de lesdo em cavum =
Frenulotomia lingual e labial =
Cauterizagdode cisto em cornetos
Turbinectomia =
Drenagem de abcesso retroauricular =
Nenhuma outra s 17
Miringotomia no lado contralateral —=e——— 18
Amigdalectomia =——— 30
Adenoidectomia 51

R R

0 10 20 30 40 50 60

FIGURA 2 - Outros procedimentos realizados no momento da timpa-
notomia com tubo de ventilacdo

Em relacdo as queixas clinicas informadas pelos
pacientes ou cuidadores, 51 (74%) relataram sintomas
hipoacusia, 48 (70%) com roncopatia e 34 (39%) com
respiracdo oral e atraso no desenvolvimento foi relatado
em 13 (19%). Outras queixas frequentes foram: prurido
nasal (42%); obstrucdo nasal (41%); amigdalite de
repeticdo (36%); coriza (32%); sono agitado (32%);
otorreia (29%); espirros (29%); ofite de repeticdo (22%);
otalgia (16%); sialorreia noturna (19%); apneia noturna
presenciada (12%); abaulamento retroauricular (4%); e,
otorragia (3%, Figura 3).

Houve percepcdo e confirmacdo da melhora da
audicéo pés-operatéria relatada pelo paciente ou pelo
cuidador em 41 (59%) dos 69 pacientes. No periodo

estudado, 25 pacientes (36%) ndo retornaram ao
ambulatério para acompanhamento.

Queixas clinicas que antecederam a cirurgia

Otorragia == 2
Abaulamento retroaurcular e 3
Apnei noturna presenciada e 8
Otagia wesss— 1]
Atraso no deservolvimento  messssssss—s 13
Smlorréia noturna  eeesssssss—" 13
Otitederepeticn  me—— 15
Espirros  messsss——— 20
Otorren  e—— 20
Sono agitado  see——— 27
Coriza  me——— 20
Amigdaltederepetcio m— 15
Obstrug3o nasal  sesss— 28
Prurido nasal  messsss——— 15
Respiragao oral noturna 34
Roncopata 48
Sinaisde hipoacusia 51

FIGURA 3 - Queixas clinicas dos pacientes antes da operacéo

Perfil audiolégico

Em relacdo a audiometria, 22 (32%) dos 69 pacientes
realizaram audiometria antes e apds a operacdo. Dos
que apresentaram limiares normais bilaterais no pds, 15
(68%) haviam apresentado perda auditiva bilateral ou
unilateral antes desta, ou seja, houve melhora completa
da audicdo apés a cirurgia. Dos que apresentavam perda
auditiva em ambos os lados antes da cirurgia, melhora
apenas unilateral apés a cirurgia foi identificada em 1
(5%). Em 2 (9%) houve presenca de limiares auditivos
normais antes e apds; e em 4 (18%) houve perda auditiva
em ambos os ouvidos antes e apds, evidenciando que
ndo houve melhora da audicdo apds o procedimento.

Em relacdo & timpanometria, 39 (57%) realizaram o
exame antes e apds. Em 24 (62%) foi observado evolucéo
de curva B (antes) para curva A ou C (apds), ou seja, com
melhora ao exame. Curva A ou C em ambos os lados antes
e apds a operacdo foi encontrada em 5 (13%). Curva B
antes e apds a operacdo esteve presente em 5 (13%).

DISCUSSAO

Muitos dos casos de ofite média secretora podem
cursar sem clinica evidente; no entanto, na maioria das
vezes, eles apresentaram quadros de ofite média aguda
na primeira inféncia.” A principal razdo para insercédo
de tubo de ventilacéo é a presenca de efusdo recorrente
ou persiste na orelha média, como também infeccdes
frequentes ou resisténcia a antibioticoterapia.
Desconforto no ouvido, atrasos no desenvolvimento,
diminuico da qualidade de vida, perda auditiva,
anormalidades craniofaciais também séo critérios para
infervencéo cirirgica.” Nosso estudo encontrou como
queixa mais frequente, a hipoacusia, em 51 pacientes
(74%). O diagnéstico mais frequente foi o de otite média
secretora, mas a operacdo também foiindicada nos casos
de ofite média aguda recorrente, otite média aguda com
evolucdo para mastoidite e frauma com evolucdo para
hemotimpano e paralisia facial.

Foram identificadas 13 criancas em que os
cuidadores relataram atrasos no desenvolvimento, sendo
o mal desempenho escolar e as dificuldades na fala
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as queixas mais frequentes. Criancas com presenca de
efusdo na orelha média por longo periodo ou com graus
severos de perda auditiva podem apresentar atrasos no
desenvolvimento. " No entanto, Paradise et al. (2001)

concluiram que a insercdo precoce ou tardia do tubo
néo resulta em melhora do desenvolvimento em criancas
menores de 3 anos, sauddveis e com efusdo na orelha
média. Fougner et al. (2017) " também n&o encontraram
associacdo entre o nimero de episédios de ofite média
e o desempenho escolar em criancas com 11 anos de
idade. J& Rosenfeld, Jang e Tarashansky (2011)", ao
avaliarem pacientes em que foram inseridos tubo de
ventilacdo bilateralmente, identificaram que cuidadores
de criancas com fatores de risco para desenvolver atrasos
relataram melhora na fala, linguagem e aprendizado e/
ou desenvolvimento escolar. Homoe et al. (2020)", em
revisdo, concluiram que hd escassez e baixa qualidade
de estudos que confirmem a relacdo da ofite média
secretora com a qualidade de vida e desenvolvimento.

Em relacd@o ao sexo e idade, a literatura demonstra
maior prevaléncia de insercdo de tubo de ventilacdo no
sexo masculino e nasidades entre 2 e 3 anos de idade.

O nosso estudo demonstrou que o procedimento também
foi mais frequente em meninos, com a média de idade de
8 anos e mediana de 5.

Um outro achado Onico foi a realizacdo do
procedimento em 1 paciente do sexo masculino, de 19
anos de idade, que foi vitima de trauma. Ele foi admitido
no pronto atendimento do hospital apés acidente
automobilistico com trauma cranioencefdlico grave e
fratura de base de cranio. Evoluiu com queixa de otalgia
e hipoacusia bilateral, com presenca de hemotimpano
e paralisia facial grau 4 & direita, tendo sido realizado
timpanotomia e insercdo e tubo de ventilacdo para
tratamento. Sobre essa situacdo, a literatura descreve
que pacientes politraumatizados, com desenvolvimento
de hemotimpano devem receber atencdo especial e
acompanhamento com otorrinolaringologista.

A nossa pesquisa evidencia grande nimero de
pacientes que apresentavam comorbidades: rinite
alérgica (77%), asma (10% da amostra) e casos de
bronquite e rinossinusite crénica (ambas representando
3% cada). Quando pesquisado sobre a presenca de
outros fatores de risco associados ao aumento da chance
de ser submetido ao procedimento, foi encontrado que
a Unica comorbidade associada seria a presenca de
malformacdes craniofaciais.” Na nossa amostra ndo
teve malformacdes cranifaciais.

Sobre a realizacdo do procedimento mais de uma
vez, Boston et al. (2003) " encontraram taxa de 20%
de pacientes que fizeram 2 ou mais operacdes. Na
nossa amostra, 16% foram submetidos a mais de 1
procedimento. O motivo da reoperacdo geralmente se
relacionava & queda precoce do tubo de ventilacdo e
recorréncia do problema. Sobre a uni ou bilateralidade,
neste estudo a maioria realizou o procedimento
bilateralmente (57%). Esse achado estd de acordo com
a pesquisa de Wenzel, que demonstra predominante
comprometimento bilateral em sua amostra.

J& com relac@o aos procedimentos combinados, Hu,
Patel e Shinhar (2015)° concluiram que de 34 pacientes

submetidos & operacdo, a adenotonsilectomia adjuvante
foi realizada em 14 (41%) e 3 apenas adenoidectomia
adjuvante. Neste estudo encontrou-se maior frequéncia
de adenotonsilectomia adjuvante (n=38, 66%). Se
avaliado apenas a adenoidectomia adjuvante, ela foi
realizada em 88% dos pacientes.

A miringotomia isolada no lado contralateral a
colocacdo do tubo de ventilacdo foi encontrada com
frequéncia na nesta amostra. Ela apresenta menores
complicacdes e danos a membrana timpénica, mas a
insercdo do tubo oferece resultados mais confidveis em
curto prazo e melhora na ventilacdo da orelha médig,
tornando-o preferivel quando se objetiva minimizar
a recidiva.” Mandel et al. (1992)" néo identificaram
vantagem no quesito tempo com efusGo e ndmero
de episédios de ofite média aguda ao comparar
miringotomia isolada ou miringotomia com colocacdo de
tubo de ventilacdo, porém, confirma que hd beneficios
em relacdo a complicacdes pds-cirirgicas.

Na nossa amostra houve melhora da audicédo, de forma
subjetiva, ou sejq, relatada pelos pacientes ou cuidadores,
em 41 casos (59%). Porém, 25 (36%) néo retornaram para
acompanhamento ambulatorial pés-cirdrgico. Dos arfigos
pesquisados ndo havia informacdes sobre confirmacdo
subjefiva de melhora da audicdo apds o tratamento
cirbrgico, mas alguns também apresentam limitacdes por
perda de acompanhamento. E necessdrio enfatizar a
importancia do acompanhamento de rofina, sendo este
necessdrio para avaliar se os tubos estdo tépicos, se houve
melhora clinica e até mesmo a presenca de complicacdes.
Para isso, o cuidador ou o paciente devem ser orientados
em relacdes aos cuidados e retorno.

Quando a audicdo foi avaliada objetivamente
através de exame audiométrico, houve melhora
completa da audicGo apds a operacdo em 68%
dos pacientes. Porém, somente 22 (32%) realizaram
audiometria antes e apds. Segundo diretriz da American
Academy of Otolaryngology - Head and Neck Surgery,
hé recomendacdes de 1 teste de audicdo adequado
para idade antes da operacdo. Além disso, ressalta a
importéncia do teste pés-operatério para confirmar a
resolucdo do quadro, sendo importante avaliacdo para
nova intervencdo ou determinacdo de outras causas
da perda auditiva.” Hong, Kim e Chung (2014)"°, ao
analisarem a audicdo em longo prazo por meio da
audiometria tonal em pacientes com ofite média secretora
que realizaram operacdo de colocacdo de tubo de
ventilacdo, concluiram que houve melhora, porém tiveram
dificuldades em avaliar objetivamente, pois, em muitos
casos, também ndo houve retorno para a realizacdo
do exame. Whittermore et al. (2016)" encontraram em
1.395 pacientes (61,3%), de um total de 2.274, que
realizaram avaliacdo audiométrica pré e pés-operatéria,
sendo que aproximadamente 80% tinham algum grau de
perda de audicdo pré-operatéria, e 74,3% alcancaram
audicdo normal apés a operacdo.

Por outro lado, houve 4 pacientes do estudo que
ndo tiveram melhora auditiva na audiometria e, sobre
isso, a literatura trés referéncias que demonstram o
acompanhamento longitudinal dos pacientes e que
avaliam a recorréncia de insercdo de tubos de ventilacéo.
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Nos casos de evidente piora da audicdo, é suposto que
o tubo de ventilacdo & ndo estivesse mais na membrana
timpdnica e, portanto, com chance aumentada de
recorréncia do caso.

A diretriz da citada academia aconselha que a
imitanciometria deva ser realizada apés a realizacdo ou
tentativa de otoscopia pneumdtica nos pacientes em que
ainda permanece a suspeita de ofite média secretora.
Na literatura, hé pouca informacéo sobre ofite média e
imitanciometria, ndo sendo critério para insercdo de tubo
de ventilacao; porém, é método Uil para avaliacdo de
efusdo na orelha média. Em estudo realizado com 125
criancas entre 5 e 7 anos com histéria de ofite média,
foi demostrado que, apés 3 meses, 49 delas (19,6%)
possuiam a curva B no timpanograma, sendo este
geralmente associado & perda auditiva.” Dos nossos
pacientes, 39 (57%) realizaram imitanciometria antes e
apés a operacdo. Deles, a maioria (62%) apresentou
melhora da efusdo segundo a imitanciometria.

As principais limitacdes que apontamos sobre a
esta pesquisa sdo o fato dela ser estudo retrospectivo,
a ocorréncia de prontudrios incompletos, a auséncia
de reforno ambulatorial pés-operatério em muitos dos
casos e a escassez de outros estudos que tracem perfil
epidemioldgico de pacientes em moldes parecidos a este.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes que realizaram a operacéo
é principalmente de meninos, cuja comorbidade mais
frequente era rinite alérgica, e a queixa clinica principal
de hipoacusia. Operacdes adjuvantes a timpanostomia e
insercdo de tubo de ventilacdo, como adenoidectomia e/
ou tonsilectomia, foram associadas com frequéncia. Dos
exames avaliados, tanto na audiometria tonal quanto na
imitanciometria, houve melhora dos seus pardmetros no
pds-operatério na maioria dos casos.
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