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RESUMO

Este estudo apresenta os resultados de tratamento em 83 pacientes
com ldade entre 2—10 anos, que apresentaram otite média secretora com efuséo,
bilateral ou unilateral, acompanhada ou ndo de hipertrofia de adendides e
cornetos, no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula da Universidade
Catdlica de Pelotas — UCPel, no periodo de julho de 1997 a julho de 1999.

Os pacientes foram submetidos a timpanocentese com uso do
Microcautério por Radio-frequéncia (modelo Lavinsky — HCPA), uni ou
bilateralmente.

Na avaliacéo periddica de 15 dias, um més e trés meses, observamos
dois pontos principais: a) a cura dos pacientes (que apresentaram membrana e
caixa timpanica normais); b) a relagdo com a literatura em trabalhos semelhantes
com uso do Laser CO;, Relatamos também a incidéncia em percentuais, com
identificacdo das alteracbes de imagem da membrana timpanica nestes trés
periodos cronolégicos, e na distribuicdo conforme cor, sexo e idade,
uni/bilateralidade e simultaneidade na presenca das duas afeccdes relatadas.

Na avaliacao final, percebemos 80,5% de cura da patologia. Na
comparacdo com a literatura existente sobre o uso de Laser CO,, 0S n0SS0S
resultados mostraram-se homogéneos. O tempo de oclusdo da membrana
timpanica foi de 2,73 meses (desvio — padrdo = 1,39 meses), normalizando a
secrecao da caixa timpanica.

Palavras chave: Otite média com derrame. Criancas. Cirurgia. Microeletrocautério.
Avaliagao.



1 INTRODUCAO

A surdez é definida como perda ou diminui¢cdo consideravel do sentido
da audicdo. A audicdo, por sua vez, € o0 elemento mais fundamental na
comunicacdo humana. Através dela, o ser humano adquire linguagem e se

comunica com seus semelhantes.

De acordo com Arthur Boothround (1982), em seu trabalho sobre
deficiéncia auditiva (DA) em criancas pequenas, temos as seguintes
consequéncias: problema perceptual; problema de fala e comunicacéo; problema
cognitivo; problema social e emocional; problema intelectual; problema para os

pais.

Quanto a origem, podem ser condutivas, neurosensoriais, mistas e

psicogénicas ou funcionais, podendo ter grau leve, moderado, severo e profundo.

Assim, observou-se a necessidade de evitar, por qualquer forma ou
origem, que o0s pacientes apresentem uma deficiéncia auditiva, quer seja

condutiva e/ou neurosensorial.

Considerando as grandes repercussdes da otite média secretora e a
necessidade de um procedimento cirirgico mais rapido, econémico e simples,
idealizou-se esta investigacdo que consiste no uso de microeletrocautério para

drenagem e ventilagdo do ouvido médio desses pacientes.



O uso do microcautério baseouse nos achados experimentais de
Lavinsky (1999b), que avaliou este equipamento na membrana amniotica de ovo
de codorna, procurando ver o efeito deste em comparagcédo aos efeitos de uma
puncao. Observou que, com o calor localizado do microcautério, havia uma perda
de substancia (Fig. 1 e 2), e, com puncédo, havia somente uma perda linear com
condicbes de uma rapida regeneracdo (Fig. 3). Este autor ainda estudou

histopatologicamente o que ocorria no utriculo da ovelha a longo prazo (apos 3

meses) da microcauterizacdo e observou a formacdo de uma neomembrana de

Figura 1 — Ovo de Codorna com Figura 2 — Perda de Substancia
Microcautério

fechamento (Fig. 4).

Figura 3 — Perda Linear Figura 4 — Corte Histologico
Neomembrana
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Esses achados e os dados do uso do calor localizado por meios de
raios LASER também deram subsidios para a realizacdo deste projeto de

pesquisa.

Neste trabalho, detenho-me em uma forma condutiva de DA, a qual
ocorre com mais freqiiéncia em criancas (SADE, 1979). Por nio perceberem o
gue esta ocorrendo devido aevolucéo insidiosa (ja que a mesma nao sabe que
esta deixando de ouvir), ndo relatam este sintoma, que é primordial nesta
nosologia. Com o decorrer do tempo, 0 paciente pediatrico passa a trazer
alteracdes neurosensoriais, que dificilmente poder&o ser corrigidas.

Otite, na sua forma aguda, é conceituada como um processo
inflamatério que compromete a mucosa da orelha meédia, podendo envolver, em
nivel histolégico, outros espacos aéreos do osso temporal pela continuidade

anatdmica do seu revestimento mucoso (CALDAS apud COSTA, 1994).

Existem ai apresentacdes clinicas na forma de otite média aguda (OMA)
sem efusdo, nas quais, do processo inflamatério, ndo se observa nenhuma
colecdo liquida na caixa timpanica, seja ela serosa, mucdéide ou purulenta
(CALDAS apud COSTA, 1994).

Na OMA com efuséo existe a presenca de colecéo liquida na caixa
timpanica (CT), caracterizando-se pela presenca de fluido na CT com aspecto
seroso, transparente e com frequéncia citrino (CALDAS apud COSTA, 1994). E
ocasionada tipicamente por uma obstru¢do tubaria, a qual desencadeia uma
pressao negativa na CT, induzindo a um aumento de secrecao celular e glandular,

provocando um transudato a partir dos vasos da mucosa do ouvido médio.

A otite média aguda supurativa caracteriza-se pela presenca de pus na
caixa timpanica, ocasionada pelo mesmo processo fisiopatolégico da OMA com
efusdo, sendo que nesta entidade temos a contaminagao bacteriana com grandes
alteracdes da mucosa do ouvido médio (CALDAS apud COSTA, 1994).
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O sintoma predominante nesta nosologia, no adulto, é a sensacédo de
plenitude auricular com autofonia e otalgia. Na crianca, apresenta em geral febre
alta, com choro, irritabilidade, anorexia, vomitos e diarréia (CALDAS apud COSTA,
1994).

A otite média secretora é uma das doencas mais prevalecentes, sendo
um problema de saude publica de carater mundial (MEYERHOFF; KIM;
PAPARELLA, 1978; OHASHI; NAKAI; IKEOKA, 1987). Para defini-la, diz-se que a
otite média secretora (OMS) é a patologia mais frequente do ouvido médio,
incidindo principalmente em criancas e € responsavel por cerca de 30% dos
atendimentos ambulatoriais nas nosologias otorrinolaringologicas (STOOL;
BLUESTONE, 1988). Mas existem varios homes para designar esta enfermidade
sem, no entanto, descrevé-la corretamente, pois todos podem ser
etimologicamente criticados. Chama-la otite média serosa € incorreto, pois o fluido
nao é soro. A propria otite média secretora que, em nosso continente, é o termo
de maior uso, presume que o fluido presente no ouvido médio seja uma secrecao,
porém isso pode ndo ocorrer. A otite média por efusdo ndo difere na presenca de

fluido purulento ou n&o purulento.

Apresenta uma morbidade significativa, mesmo com todos 0S processos
terapéuticos desenvolvidos tecnoldgica e cientificamente (BROWN; MEYERHOFF,
1988).

E uma nosologia que causa impacto socio-econdmico elevado, pois seu
processo inflamatorio pode extrapolar o limite do osso temporal, trazendo
complicagbes sérias e até mesmo fatais (meningites, abcessos cerebrais e
cerebelares, encefalite, tromboflebite de seios venosos e septicemia), incluidos no
comprometimento geral e na perda auditiva, reversivel ou ndo, que estdo sempre
com esta a doenca (MEYERHOFF; KIM; PAPARELLA, 1978; MUNKER, 1981;
WALBY; BARRERA; SCHURENECHT, 1985).

Apesar de todas as faixas etarias serem atingidas, a populacao-alvo,
com maior risco de adquirir essa nosologia € a infantil, tornando-se a mais
freqlente causa de atendimento em consultorios pediatricos (KOCH; DENNISON,
1974; BLUESTONE, 1981; GIEBINK; RIPLEY; SHEA, 1985; OHASHI; NAKAI;
IKEOKA, 1987).
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Na definicAo de OMS com secre¢do mucoide, ha perda da translucidez
da membrana timpéanica, tornando-se desta forma opaca, podendo em alguns
casos ter a presenca de manchas amareladas no lado enfermo, na face mucosa
da membrana (COSTA, 1994). No paciente com secre¢cao serosa, observamos o
nivel liguido, e também bolhas de ar, quando este estiver concomitante na

cavidade timpanica.

Também a expressao otite média secretora € utilizada para designar a
presenca de secrecdo na cavidade da orelha média, com um timpano integro e
sem sinais ou sintomas de inflamacédo aguda (LIM, 1980). O liquido é avaliado
clinicamente através de exame otoscépico e pode apresentar caracteristica de
secrecdo serosa, de um transudato plasmatico ou de secrecdo mucbide,

secretada pelas células do revestimento mucoso da caixa.

Para otite média secretora, foi realizado um estudo longitudinal
prospectivo na cidade de Pelotas (RS) na qual um corte de criancas com 3-4 anos,
selecionadas por amostragem aleatéria estratificada, entre escolas
representativas de nivel sécio-econémico AB (alto) e CD (baixo), foram avaliadas
no outono, inverno e primavera de 1997. No citado estudo, observouse, no
inverno, 28,6% de prevaléncia no grupo sécio-econémico AB e 81% no grupo CD.
Também estatisticamente significativas (p<0,01) as diferencas de prevaléncia no
outono (AB 20,9% e CD 38,1%) e primavera (AB 23% e CD 49,3%), indicando que,
além da sazonalidade (CASTAGNO, 1999), o fator sdOcio-econdmico parece
fundamental na maior prevaléncia de otite média secretora no grupo CD. Esses
resultados sdo semelhantes ao estudo realizado nos Estados Unidos com
criangas negras de baixo nivel socio-econdmico, no qual foi observado 82% de
prevaléncia de OMS (ZEIZEL, 1995).

Observou-se extraordinario pico sazonal em otite média secretora no
inverno apenas em criangas do grupo sécio-econémico CD (baixo), com incidéncia
de 72,9% e de 18,4% para o nivel AB (alto).
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Apresenta o pico de prevaléncia maxima entre os 6 e 0os 36 meses,
coadjuvado por um outro pico de menor amplitude entre os 4 e os 7 anos
(KESSNER; SWOW; SINGER, 1974).

A persisténcia de secrecbes na cavidade, dando origem ao que se
chama de otite média secretora (OMS), pode ser encarada como um desequilibrio
entre a producdo e eliminacao de liquido. O aumento de producéo € o resultado
da acao de diferentes irritantes, entre os quais bactérias, pressdo negativa em
niveis elevados (MAGNUSON, 1984) e os disturbios da funcdo da trompa de
Eustaquio por diversas causas. Dessa forma, o paciente com OMS tem uma
trompa de Eustaquio que nao ventila, ndo protege e ndo drena.

Sao consideradas como causas mais frequentes de disfuncao tubaria a
obstrucao funcional por flacidez excessiva (BLUESTONE, 1988), que resulta no
colapso da porcdo faringea, devido a menor consisténcia da cartilagem; a
obstrucéo intrinseca da luz tubaria por reacao inflamatoria infecciosa ou alérgica,
e a obstrucao extrinseca, resultante da compresséo por adendides ou tumores da

rinofaringe.

A intervencao cirurgica, através dos tubos de ventilacdo, € um dos
tratamentos de maior eficacia. Quando, ha secre¢cdes mucdides, o tempo de
permanéncia deste € de 4,2 meses, como demonstra Armstrong (1979).

Acreditamos que esse tempo seja longo.

Esse tempo de permanéncia do tubo de ventilacdo é ampliado, muitas
vezes, para varios meses para que 0 organismo o expulse, através de migracdo
epitelial.

Além disso, esta protese (tubo de ventilacdo) torna-se um empecilho
para que os pacientes desenvolvam atividades fisicas, principalmente esportes
aguaticos, podendo trazer transtornos emocionais notadamente em criancas e

cicatrizes na membrana timpanica (placas de esclerose) (ARMSTRONG, 1973).
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A aplicacao de energia localizada com LASER CO; sobre a membrana
do timpano tem sido descrita em estudos experimentais no tratamento das otites,
desde 1982 (GOODE, 1982). Escudero (1979) foi o primeiro a fazer uso do raio
LASER CO; em timpanoplastias. Wilpizeski (1977) analisou o emprego do LASER
em otologia e considerou-o como uma nova ferramenta util para patologias ai
localizadas.Observacgdes feitas por Lyons, Webster e Mouney (1978) em cobaias,
recomendavam a necessidade de se obter maior precisdo e seguranca nos
sistemas de LASER CO;.

Em trabalho realizado por Goode (1982), fazendo estudos comparativos
entre temporais humanos obtidos de cadaveres, em gatos e 11 pacientes, apontou
resultados na utilizacdo e vantagens frente aos procedimentos convencionais,
chamando atencéo para a nula repercusséao lesiva ao nivel da orelha média para

solucdo da otite média secretora.

As opinides de Perkins e Rowley (1990) sobre o uso de energia
localizada pelo sistema de LASER CO, sao satisfatérias, mas os autores

salientam seu custo elevado e o volume do equipamento.

Assim, destaca-se a necessidade de se encontrarem tratamentos
alternativos a essa técnica, para que se alcance a unidade anatomo-fisiolégica em

mMenos tempo e a Custos menores para essa tecnologia.

O objetivo desse trabalho foi o de avaliar o uso do Microeletrocautério
de R&dio-frequéncia, modelo Lavinsky — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), no tratamento cirdrgico da otite média secretora (OMS). Concomitante,
relacionar estes resultados com os dados da literatura que utilizam calor

localizado, especialmente o raio LASER.

A importancia desta investigacdo visa fundamentalmente obter uma
forma mais rapida de tratamento para a OMS, com custos bem menores e
acessiveis para os médicos especialistas, como também resolutibilidade efetiva da

nosologia para os pacientes, eliminando, desta forma, o uso do tubo de ventilagcéo
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e evitando o fechamento rapido de M.T., quando feito por parocentese

convencional e aspiracdo, podendo ser realizada em nivel ambulatorial.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceituacao e Consideracdo sobre a Fisiopatogénese e Diagndéstico

da Otite Média Secretora

Na orelha média, em sua atividade normal, temos producéo de secrecao
pelo revestimento mucoso, onde parte é absorvida pela mucosa e o restante pela
acdo ciliar do epitélio e de bombeamento da tuba de Eustadquio, sendo
encaminhada para a rinofaringe (TOS, 1980; HONSO, 1988). A persisténcia de
secrecdes na orelha média, dando origem a otite média secretora, pode ser

encarada como um desequilibrio entre producéo e eliminacéo do liquido.

O termo otite média é genérico e significa presenca de processo

inflamatoério na orelha média (OM), independente da etiologia do processo.

Existem entdo varios sinbnimos para a mesma doenca: otite média

secretora, otite média ndo supurativa, otite média catarral, otite média mucaéide.

Considerando otite média com efusdo e otite média secretora como
sinbnimos, a membrana timpanica (MT) apresenta-se com perda de transparéncia,
coloracdo ambar, aumento da vascularizacéo radial e variados graus de retragao,
tanto da parte tensa quanto da parte flacida (PAPARELLA; HDRAIDE; JUN, 1970;
PAPARELLA, 1976, 1980).
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Etiologicamente, trata-se de uma doenca multifatorial. Infec¢Ges virais
do trato respiratorio superior, obstrucdo adquirida ou congénita da tuba auditiva
(TA), infeccdes bacterianas, alérgicas ou virais (FIREMANN, 1997) da mucosa da
OM sé&o os principais fatores envolvidos no desenvolvimento dessa doenca
(BUCHMAN, 1995).

A incidéncia da OMS é acentuada quando o primeiro episddio infeccioso
antes dos primeiros seis meses de vida, prevalece no sexo masculino, com
histéria familiar, convivio em creches, imunodeficiéncias e fumo passivo
(BLUESTONE; KLEIN; PARADISE, 1983; KVAERNER, 1997).

Apesar de todo o conhecimento da etiologia, a OMS, com suas
complicacbes, ainda permanece distante da identificacdo de elementos
especificos, que possam ser alvo de terapias para controle da doenca (PILTCHER,
2000).

Os primeiros estudos procuram correlacionar-se diretamente a funcéo
tubaria com ocorréncia de efusdo na OM (HAYNEMANN apud FRIEDMANN,
1955a, 1955b).

Os resultados de varios estudos experimentais vém sustentando a

antiga hipotese de ser a TA o principal alicerce do bom funcionamento da OM.

Umas das principais teorias relacionados aformacédo de efusdo na

OM baseia-se no equilibrio gasoso e chama-se “Teoria de hidrops ex-vacuo”.

Segundo esta teoria, a formacdo de uma pressao negativa crescente,
associada aalteracdo de mucosa, determina a formacdo de um transudato e/ou

exudado na OM.

As causas dessa disfuncdo, com ou sem obstrucdo tubéria, indicam

infeccdes virais em primeiro momento e infec¢gdes bacterianas a seguir.
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Existem também trabalhos com identificacdo de percentuais bem
menores de presenca bacteriana ou inclusive com bacteriologia negativa em

casos de OME cronicos (STENFORS; RAINSEN, 1989; SAFFER; LUBIANCA;
PILTCHER; PETRILLO, 1998).

Esta presenga, no entanto, ndo permite a conclusdo imediata de que

esses microrganismos sejam responsaveis pela perpetuacao da doenca.

Como no caso da resposta inflamatoria, células como as mastocitos e
varios mediadores, como leucotrienos, prostagandinas e imunoglobulinas, foram
descritas nas efusdes da OM de paciente de OMS (FERGIE; PURCELL, 1998).

Nas diversas estruturas descobertas na cascata de eventos da resposta
inflamatoria, as citocinas vém sendo o principal alvo de pesquisas.
Especificamente, em relacdo aOM, estudos recentes documentaram o papel das
citocinas pré-inflamatérias no orquestramento e na modulagéo das inflamacfes da
mucosa, em decorréncia de diversos resultados (YELLON; DOYLE; WHITESIDE;
DIVEN; MARCH; FIREMAN, 1995; ZEEVI; ALPER; BALABAN; DIVEN;
BURCKART; DOYLE, 1995; HEBDA; ALPER, DOYLE, BURCKART; DIVEN,
ZEEFI, 1998).

A patrtir das citocinas especificas, produzidas pelo sistema auto-imune,
varios mediadores sédo formados e provavelmente o balanco entre as citocinas
com outros mediadores da resposta inflamatoria seja o fator primordial para
inducdo, interrupcdo e perpetuacdo da informacdo (HENDERSON apud
PILTCHER, 2000).

Na otite média aguda, desenvolve otorréia seguindo para otite média
crbnica supurativa no seu “continuum” (PAPARELLA; SCHACHERN; YOON;
ABDELHAMMID; SHANI; DA COSTA, 1990), com perfuracdo timpanica e
colesteatoma. O espectro clinico estende-se a partir de uma sintomatologia com
sinais evidentes a uma forma de progressao silenciosa com patologia extensa,

gue evolui até estagios irreversiveis se nao for detectada (PAPARELLA, 1986).
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Na retracdo ocorrerd atelectasia, podendo também desenvolver

colesteatoma.

Também sao relatados que estes pequenos pacientes sdo desatentos,
fazem uso de aparelhos sonoros em volume elevado, sdo desobedientes e
irritados (SAFFER, 1988).

Por outro lado, podem apresentar-se dispersos, com prejuizo
comportamental e de escolaridade (SADE; LUNTZ; PITASCHNY, 1989).

Os aspectos anatdbmicos essenciais da trompa de Eustadquio (TE), a
gual quando nédo tem sua funcéo totalmente ativa desencadeia a OMS, séo o0s
seguintes: os 2/3 internos da TE decorrem através de uma formacao cartilaginosa
elastica, em forma de gancho, cujo par lateral esta fechado por uma membrana
limitada pelo musculo tensor do véu palatino. O conduto cartilaginoso termina por
dentro da parede lateral nasofaringea e sua cartilagem se projeta para tras, mais

além do meato, para formar o torus tubario.

Em repouso, o conduto cartilaginoso esta fechado e a luz em forma
vertical. A mucosa é formada por um epitélio espesso e ciliado a elementos
globulares e linféides submucosos agregados. Os cilios dirigem o muco para a

rinofaringe.

O espessamento da mucosa diminui, quando alcanca a porcédo 6ssea
na tuba de Eustaquio e, neste ponto, o istmo, a luz do conduto, alcan¢a seu menor
diametro e se abre no mesotimpano antero-superior. Neste local, as células sao
ciliadas e pequenas. No timpano e na tuba de Eustaquio, o muco é produzido por

células caliciformes disseminadas.

A luz do conduto cartilaginoso e abre por acdo do musculo tensor do
véu palatino, dando assim uma forma mais circular a cartilagem. Esta acédo é
ativada pelo 5° par e depende da acdo sinérgica do musculo elevador do véu
palatino. A contracdo deste musculo, regulado pelo vago e pelo plexo faringeo,

serve como base por onde o tensor pode atuar a fim de abrir o conduto.



23

O musculo salpingo faringeo e o constrictor faringeo superior participam
também dessa complexa acdo. Em situacdes normais, as funcdes desses
musculos fardo a abertura da tuba de Eustaquio para a entrada de ar no ouvido
médio (MISURYA, 1976; ROSS, 1971).

Estudos demonstram que os movimentos faringeos, conscientes ou
involuntarios, assim como a degluticdo, o bocejo e a fala, ocorrem varias vezes
por minuto, fazendo a abertura da tuba de Eustaquio, quer em vigilia quer durante
0 sono. Sem esta atividade, ndo se produz o intercambio de ar para o ouvido

médio.

Em individuos normais a diferenca de pressdo para que se tenha a

passagem de ar entre a nasofaringe e o ouvido oscila entre 0,5 a 4 mm Hg
(FLISBERG, 1970).

A obstrucédo da tuba de Eustaquio pode ser parcial ou total, funcional ou
anatdbmica, de inicio lento ou rapido, o que podera resultar em processo

inflamatorio para esta regiao.

Quando a funcdo de secrecdo do ouvido médio, através da tuba de
Eustaquio, esta com interferéncia, o ar ai contido, juntamente com o da mastoide,
€ reabsorvido pelos vasos da mucosa, e dessa forma surge uma pressao negativa
no interior desses espacos, esta permanecendo acima dos limites fisiologicos, o
CO; passa também a ser absorvido (FLISBERG, 1970).

A diminuicdo da pressdo causa um transudato celular e, apds, um
exudato para compensar a falta de ar, isto, através da mucosa, pelo seu edema,

sendo que se essa for prolongada tomaré conta de todo o ouvido médio.

Se esse processo vier acompanhado de inflamacéo ou de variagdes

bruscas de pressao atmosférica, avancara mais rapidamente.
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Por outro lado, na obstrucdo parcial crébnica pode ser que ndo exista
liquido na caixa timpanica, produzindo somente pressdo negativa no ouvido médio,
ocasionando entdo a atelectasia do mesmo, observada pela retragcdo severa da

membrana timpanica.

O diagndstico € obtido através da histdria clinica que nos traz muitas

informacdes, como otite média aguda de repeticdo de vias aéreas superiores.

A definicdo diagnoéstica é feita realmente pelo otoscopio, examinando
a membrana timpanica com luz forte e magnificacdo (COSTA, 1994). A limpeza do

conduto € importante para a visualizagdo da mesma.

Podemos ter a presenca de graus variaveis de retracdo ou atelectasia,
com éareas de aderéncia da membrana timpanica ao promontorio, indicando

processo de evolugdo com maior tempo de patologia.

O pneumotoscopio é também um método de diagndstico por verificar a
presenca de liquido na caixa timpéanica. Baseando-se no principio do espéculo de
Siegle, em otoscopio selador, e com sua insuflacao através de uma péra acoplada
ao sistema, podemos observar, pelas pressbes positiva e negativa
sucessivamente, 0 movimento da membrana timpanica, obtendo-se, dessa forma,
uma mobilidade da mesma, veremos que com a presenca de liquido na caixa ela

estara diminuida.

A otoscopia pneumatica demonstrou que esse método tem valores
preditivos positivo e negativo, respectivamente 91% e 84%, sendo dessa forma
sua acuracia dependente da experiéncia do examinador (WILLIAMS; CHALMERS;
STANGE, 1994).

Outros exames mais modernos como a imitanciometria, a qual nos da
85% de acerto no diagnostico (EPSTEIN; REILLY, 1989), e a audiometria, que
pode mostrar um desvio de conducdo com perda de 28 DB (COHEN; SADE,
1982), sdo também recursos de grande valia para o diagndstico, apesar de que ha
casos em que nao aparecem no exame (TEELE; KLEIN; ROSNER, 1980).
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2.2 Consideracfes sobre o Tratamento Clinico

O tratamento clinico, onde é comumente usada a antibioticoterapia,
preconizada por Healy (1984), obteve resultados positivos em 58% dos casos, no
fim de 6 semanas, com o desaparecimento das secrecfes do ouvido médio,

comparado aos 6% de cura nos pacientes nao tratados.

O uso de antibidticos tem sido embasado em evidéncias clinicas de que
a efusdo em orelha média ndo é estéril em cerca de 27% a 50% dos pacientes
(TEELE; KLEIN; CHASE, 1990).

Desta forma, quando se opta por usar antibiéticos como parte do
tratamento dos pacientes portadores de OMS, a amoxicilina permanece como
primeira escolha em vista de sua seguranca e eficacia contra a maioria dos
germes associados a esta patologia (ALHO; MATTIK, 1990; CORWIN; WEINER;
DANIELS, 1986, MANDEL; ROCKETTE; BLUESTONE; PARADDES; NOZZA,
1987). Segundo uma metandlise conduzida por Bermann, Crose e Nuss (1990), a
probabilidade de cura para pacientes tratados com associa¢do de antibiéticos ao

corticoide foi de 63,6% e para os tratados com apenas antibiotico foi de 39,3%.

O resultado imediato pela auto-insuflacdo a abertura da trompa de
Eustaquio com a penetragdo de ar para o ouvido médio. Entretanto, existe a
absorcao deste ar através da mucosa da caixa timpanica, sendo esta melhora de
pequena duracao, havendo resultados discrepantes presentes na literatura, sendo
esta medida terapéutica controversa. O uso de corticoesterdides tem a finalidade
de eliminar a OMS, diminuindo o edema da trompa de Eustaquio, bem como a de
induzir a producdo de surfactante tubario e a de diminuir a viscosidade das
secrecdes na caixa. A despeito desta suposta validade tedrica, a sua eficacia
isolada na OMS ¢é motivo de controvérsia (NIEDERMANN; WALKER-
BUCKHOLTZ; JABALAY, 1984; GIEBINK; BATALDEN; LE, 1990). Ensaios
clinicos apontam sua eficicia a curto prazo, controlados por placebo em cerca de
18% a 21% (GIEBINK; BATALDEN; LE, 1990; WILLIAMS; CHALMERS; STANGE,
1994). O corticdéide mais frequentemente citado nesses estudos tem sido a

predinisona, na dose de 1mg/kg/dia por um periodo de 4 a 10 dias.
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A utilizacdo de anti-histaminico na OMS néo é justificada devido aos
baixos resultados obtidos (CONTERIN; MANDEL; BLUESTONE, 1983).

O tratamento combinado de corticoides e antibiético também permite
estimar em cerca de 25% a diferenca média nas taxas de resolucdo em relacdo ao
uso isolado de corticéide (BERMAN; GROSE; NESS, 1990; PODOSHIN; FRADIS;
BEM-DAVID; FARAGGI, 1990; ROSENFELD; MANDEL; BLUESTONE, 1991).

Apesar dessas evidéncias de real ganho terapéutico, embora & vezes
discreto, da associacdo de antibidtico a corticoterapia, o uso rotineiro dessa
combinacao nédo é ainda consensual (PERSICO; PODOSHIN; FRADIS, 1987).

Apenas dois estudos compararam 0 uso associado de antibi6tico e
corticoide ao placebo sem exibir, contudo, significancia estatistica (BERMAN;
GROSE; ZERBE, 1987; PODOSHIN; FRADIS; BEM-DAVID; FARAGGI, 1990).

2.3 Consideracdes sobre o Tratamento Cirdrgico

O tratamento cirdrgico visa a eliminar imediatamente o desconforto
causado pela OMS, fazendo com que se restabeleca o arejamento da caixa
timpanica, normalizando dessa forma a mucosa da mesma e restaurando a
audicao.

Entre os tratamentos existentes, temos a miringotomia com aspiragcéo
da secrecdo presente na caixa timpéanica. No entanto, este procedimento é eficaz
na resolucdo do quadro, apenas por um periodo curto de tempo. Pelo grande
poder de regeneracdo da membrana timpanica, a funcdo de ventilar ndo ocorre

por muito tempo, pois este orificio estara cicatrizado em torno de 5 dias.

A introducdo dos tubos de ventilacdo, em 1954, por Armstrong
representou um avanco consideravel na cura dessa nosologia através de manejo
cirargico (ARMSTRONG, 1954). Ela é realizada através do conduto auditivo
externo com microscopia onde, com o bisturi, é feita uma incisdo radial nos

guadrantes anteriores da membrana timpanica. A seguir, é feita a aspiracdo das
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secre¢bes ai contidas. Logo, é colocado o tubo de ventilagdo fenestrado com
pequenos flanges de retencao, que mantém a abertura e evitam sua regeneracgao.
Esses flanges de retencéo, paralelos a circulagdo predominante na membrana
timpéanica e de suas fibras radiais na camada elastica, permanecem ai em média
de 6 meses e, posteriormente, sado eliminados por migracao epitelial ou retirados

sob microscépio, quando esta ndo acontece.

Essa permanéncia por mais tempo tem a finalidade de termos um
recurso de ventilacdo por um periodo mais prolongado, mentendo, dessa forma, a
orelha média seca e proporcionando a normalizacdo da mucosa, evitando a
recorréncia da OMS em comparacdo com o tratamento, onde somente se realiza a
miringotomia. Entretanto, alteracdes estruturais na membrana timpanica, tais
como perda da camada média consequente a retracdo mantida ou
timpanoesclerose, também podem ocorrer, sobretudo em pacientes submetidos a

esse procedimento multiplas vezes (MAW, 1991).

Estimou-se, através de metanalise, em 51% o risco de
timpanoesclerose pdés-miringotomia com colocacdo de tubos de ventilacdo com
consequéncias para audicdo a longo prazo as quais ndo estdo ainda
estabelecidas (WILLIAMS; CHALMERS; STANGE, 1994).

Outro estudo apontou em 13% (WILLIAMS; CHALMERS; STANGE,
1994) o risco de otorréia pos-operatéria. Estima-se que 30% das criangas
submetidas a miringotomia com colocagéo de tubos de ventilagdo possam vir a

necessitar de novo procedimento dentro de um periodo de cinco anos (MAW,
1991).

Levine, Daly e Giebink (1994) observaram que criangas entre 6 meses e
8 anos desenvolvem 14% de perfuracdes de membrana timpanica apés insercéo

de tubos de ventilagdo.

Conforme Martin-Hirch, Woodhead e Vize (1995), o uso de tubos de

ventilacdo de curta e média duracdo podem desencadear timpanoesclerose
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severa, sendo entdo apropriado para este caso o uso de timpanotomia com

ventilacdo a longo prazo do ouvido médio.

A combinacdo de miringotomia com colocacéo de tubos de ventilagao
e adenoidectomia demonstrou melhora para OMS, reduzindo o tempo total da
patologia substancialmente, conforme ensaio clinico realizado por Maw e Bawden
(1993).

Dessa forma, a extracdo de adendides ou cauterizacdo de cornetos
no mesmo ato cirdrgico, com a miringotomia é Util para a resolucdo do quadro

clinico de disacusia, o que ndo ocorre sendo realizada somente a miringotomia.

Em pacientes, que além da OMS apresentam obstrucdo nasal por
hipertrofia de adendides e cornetos, este processo, realizado em conjunto
(adenoidectomia + miringotomia e cauterizacdo dos cornetos + miringotomia) é
facilitador de resultados positivos para a OMS (GATES, 1994; WRIGHT; PEARL,;
MANOUKIAN, 1998), e a ndo intervencdo destes dois elementos seris antiética,
pois estd definido o papel produtivo na cura dos pacientes com o uso dessa

técnica.

O LASER CO, pode ser empregado na membrana timpanica,
qguando dessa forma realizar miringotomia na presenca de otite média secretora,
conseguindo assim um pertuito de \entilacdo, com diametro de 2mm, tamanho
esse que tem durabilidade por mais de 30 dias, substituindo assim o uso do tubo
de ventilacdo, conforme trabalhos de Goode (1982) e Lipman (apud ROWLEY,
1990).

As vantagens deste séo nitidas, pois a manipulacdo do ouvido € minima
e mais facil, podendo até ser realizada com anestesia local e em nivel
ambulatorial, tendo como unico desconforto o disparo do Raio LASER CO;, o qual

é fugaz.

A miringotomia por LASER CO,, timpanotomia entre 1,0 e 3,0 mm
(média de 1,6 mm) de didmetro, permaneceu aberta por um periodo de 3,14

semanas, com 97,9% de cura e cicatrizacdo completa, realizada em 70 pacientes
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(SILVERSTEIN, 1996) no Ear Research Fundation of Florida. Observouse
também, em procedimentos idénticos, no Head and Neck Surgery Group (Nova
lorque), que 84% dos pacientes nado tiveram efuséo recorrencial nos ouvidos, por
um periodo minimo de 3 meses de seguimento. Esse periodo de exposicado foi
diretamente relacionado com o didmetro da inciséo realizada, conforme os autores

descrevem.

Em trabalhos onde foram avaliados 92 pacientes com otite média
secretora foi observado aproximadamente 71% de resolucdo em seguimento de
dois meses ap6s a aplicacdo de LASER CO; (SIEGEL; BRODSKY; WANER;
SHAHA, 1998). Boa seguranca e eficadcia foram muito bem demonstradas em
modelos experimentais com o suo de LASER CO; (LYONS, 1978; SODERBERG;
HELLSTROM; STENFORS, 1984).

Esse periodo de exposi¢ao foi diretamente relacionado com o tamanho

do didmetro da incisao realizada, conforme o0s autores descrevem.

O uso de otoscopio com LASER CO,, utilizado no tratamento da otite
média serosa, pode ser empregado em nivel ambulatorial, sendo um
procedimento que ocasiona pouca dor, conforme trabalho realizado na Klinikun
Benjamin Franklin (Universidade de Berlim, em 1998). A duracéo da ventilacao é
determinada pelo tamanho da perfuracdo criada, sendo que com 2mm durante

cerca de 3 semanas, evitando assim os tubos de ventilacao.

A vantagem da cirurgia de LASER CO; é o alto coeficiente de absorgéo
em tecido bioldgico, significando um dano minimo em torno da incisdo desejada,
conforme De Rowe, Ophir e Katzir (1994), em Tel-Aviv University, Israel (LASER
Surgery Med.).

A cicatriz ocasionada por incisbes com bisturi LASER CO;, que
fornecem hemotasia, € feita com atraso na sua fase primaria, comparada com 0s
bisturis padrdes em trabalhos realizados na pele de ratos (MIDDLETON; TELA,
OSTROWSKY, 1993).
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No trabalho de Antolin Jimenez (1994), em que foi realizada
timpanotomia com tubos em 190 ouvidos, comparando-a com miringotomia sem
gualquer colocacao de tubos em 19 ouvidos, no tratamento de 108 criangas com
OMS, onde foi acompanhado o curso dos mesmos durante um periodo de 2 a 9
anos, foi sugerido que os tubos de ventilacdo devem seguir algumas modificagdes,

pois causam complicacdes e sequelas para a membrana timpanica.

No estudo realizado por J. Coma (1993) em pacientes com OMS
através de LASER CO», foi obtido como resultado de timpano completamente

normal em 88,4% dos casos operados no entro Clinico Dr. Juan Coma.

A miringotomia feita por LASER CO;, , com alternativa para tubo de
ventilacdo, foi observada por Soderberg, Hellstrom, Stenfors (1984), onde foi
realizada uma perfuracdo no quadrante supero-posterior bilateralmente em 22

ratos.

As perfuragdes com CO, mostraram uma demora na cicatrizagdo em
torno de duas vezes mais o tempo da perfuracdo de tamanho igual ou similar,
feitos por uma lanceta de miringotomia. O tamanho da perfuracdo comeca a
diminuir, conforme Soderberg, Hellstrom e Stenfors (1984), quando o epitélio

escamoso queratinzante hiperplastico alcanca a margem da perfuragéo.

O uso de tubo de ventilagdo, observado por Levine, Daly e Giebink
(1994), em 149 criangas com OMS, entre a idade de 6 meses a 8 anos, e que
foram seguidos prospectivamente por 4 anos, desenvolveu perfuracoes em 14%
das membranas timpanicas, o que deve ter tido como causa a destruicdo de

tecido na incisdo e na metaplasia neste local.

Na bibliografia consultada, no periodo dos ultimos 10 anos, com
avaliagdo e seguimento de 15, 30 e 90 dias, ndo foram encontrados trabalhos
sobre o uso de cautério por radio-freqiéncia em casos de OMS. Trabalhos
realizados por LASER CO,, nesta cronologia, também nao foram verificados na

literatura neste periodo.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento

Estudo descritivo do tipo série de casos.

3.2 Local e Periodo de Estudo

O estudo desenvolveu-se no Hospital Universitario Sdo Francisco de
Paula, da Universidade Catdlica de Pelotas, através da disciplina de
Otorrinolaringologia da Escola de Medicina, e teve duracdo de vinte e cinco
meses — de julho de 1997 a julho de 1999, tendo sido todos os procedimentos

realizados pelo autor.

3.3 Selecéao de Pacientes

Critérios de inclusao:

pacientes na faixa etaria de 2 a 10 anos; portadores de otite média
secretora (FIG. 5), com ou sem adendide hipertrofica e rinite crénica
hipertréfica com evolugdo de mais de trés meses, sem tratamento
para 0s mesmos, em que seria extraida a adenoide, ou cauterizados

0S cornetos no mesmo ato cirlrgico;
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Figura 5 — Otite Média Secretora

Figura 6 — Otite Adesiva

pacientes com presenca de secrecao na caixa timpanica, avaliados
através de otoscopia, com evolucdo de trés meses, com tratamento
clinico sem resultado. Procedendo-se a analise dos resultados,
verificourse que a orelha mais comprometida era a que apresentava
maior definicdo otoscolpica de otite média secretora (PAPARELLA,
1980; COSTA, 1994; WILLIAMS; CHALMERS; STANGE, 1994).

Critério de exclusao:

pacientes que apresentem alteracbes anatdbmicas timpano-

ossiculares, impeditivos da viabilidade de emprego do método (FIG.
6).
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3.4 Informagbes sobre a Cirurgia e o Seguimento dos Pacientes

A incisdo da membrana timpanica foi no quadrante antero-inferior, sobre
a qual foi aplicado o microeletrocautério por radio-freqiiéncia com incisdo de 3
mm de didmetro, no sentido radial de forma circular. Varios pacientes foram
submetidos danestesia geral.

3.5 Periodicidade das Avaliacdes

O seguimento para avaliacdo da evolucdo pos-cirurgica foi realizado
pelo seguinte cronograma:

- 12 reviséo: 15 dias;

- 22 revisdo: 1 més;

- 32 revisao: 3 meses.

3.6 Consideracdes Eticas

Solicitou-se o consentimento, por escrito, dos pacientes e/ou familiares
através de formulario com descricdo da técnica e do material usado para a
cirurgia de forma simplificada, destacando a nao ingestdo de drogas (ANEXO
A). A realizac&o do estudo foi condicionada aaprovagéo da Comisséo de Etica do
Hospital Universitario Sao Francisco de Paula, de Pelotas, e do grupo de Pesquisa
de Pés-Graduacdo do HCPA (ANEXO B).

3.7 Instrumental

Equipamentos disponibilizados pelo Centro Cirurgico do Hospital:
Microscopio cirargico;
Aspiradores de todos os modelos e calibres;

Materiais pertinentes amicrocirurgia otologica:



- pingas do tipo jacaré;
- espéculos otologicos (4 mm, 4,5 mm e 5 mm);
- pinca baioneta,;

- procedimento anestésico especifico para pacientes pediatricos.

3.7.1 Microeletrocautério por Radio-frequéncia

Este equipamento (FIG. 7 e 8) foi cedido por empréstimo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Ele foi projetado para utilizacdo em procedimentos
extremamente delicados e atende & exigéncias especificas, tais como:
- fornecimento de poténcia limitada, fina e perfeitamente
AJUSTAVEL até 35 Watts;
- amplo ajuste do nivel de modulacédo (blend) com DUTY-CICLE de
10% a 100% (ciclo ativo);
- possibilidade de controle do TEMPO DE ATUACAO, com grande
PRECISAO e REPETIBILIDADE de 5/100s a 2seg.;
- saida flutuante com isolamento maximo de eletrodos em relacao a

terra.

3.7.1.1 Ficha Técnica

MICROELETROCAUTERIO - Modelo Lavinsky — Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA).

Alimentacdo: 110/220 V., 60 HZ, selecionavel por chave;

Poténcia maxima: 35 Watts RMS, ajustavel de 10% a 100%.

Impedancia de Saida: Baixa impedancia— 150 ohms (campo umido);
Ciclo Ativo de Trabalho: ajustavel de 5% a 100%;

Frequéncia de operacao: 1.2288 Mhz, controlada por cristal.
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Figura 8 — Caneta cauterizadora

3.7.1.2 Modos de operacédo

TEMPORIZADOR: TIMER ajustavel de 5/100 a 2 s, com comando pelo

pedal;
CONTINUO: acionamento comandado diretamente pelo pedal;
SAIDA FLUTUANTE: em operacdo bipolar, virtualmente ndo ha

corrente circulando dos eletrodos para a terra;
CURTO CIRCUITO ENTRE ELETRODO ATIVO E PLACA DE

RETORNO: suporta curto circuito na saida (em poténcia maxima) com

duracao de até 30 seg.
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3.8 Documentacao dos Dados
Protocolo com avaliacdo do paciente (ANEXO C), com identificacao,

dados clinicos e evolugdo pos-cirdrgica, no periodo de 15, 30 e 90 dias.

3.9 Método de Avaliacao Estatistica

Teste T com comparacao de médias.



4 RESULTADOS

Foi possivel estudar 83 pacientes pediatricos, cujas caracteristicas

demograficas estédo apresentadas na Tabela 1 e nas Figuras 9, 10 e 11.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra conforme a idade, o
sexo e a cor da pele. Pelotas, RS, 1999.

Caracteristicas N %
Idade (anos)
2 7 8,4
3 20 24,1
4 9 10,8
5 12 14,5
6 12 14,5
7 7 8,4
8 10 12,0
9 2 2,4
10 4 48
Sexo
Masculino 47 56,6
Feminino 36 43,4
Cor
Branca 69 83,1
Nao branca 14 16,9

Total 83 100




25% -

20
20% -

0% 4
15% 12 12

9 10
10% -

5% A 4

Figura 9 — Distribuicdo da amostra conforme a idade.
Pelotas, RS, 1999 (n=83).
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43%
57%

O Masculino B Feminino

Figura 10- Distribuicdo da amostra conforme o sexo. Pelotas,
RS, 1999 (n=83).

17%

83%

O Branca B Ndo branca

Figura 11- Distribuicdo da amostra conforme a cor de pele.
Pelotas, RS, 1999 (n=83).
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A média de idade da amostra foi de 5,2 anos (desvio-padrédo de 2,2
anos), destacando-se o grande numero de criancas com 3 anos e 0 pequeno

namero de criangcas com mais de 8 anos.

Avaliacao aos 15 dias

Do total da amostra, somente sete criangcas tiveram alguma
intercorréncia aos 15 dias, sendo quatro com otorréia e trés com hiperemia.

Na mesma ocasido, constatou-se que cinco criangas apresentavam
imagem aberta (membrana timpanica com perfuracdo) com secrecao e todas as

demais (94%) apresentavam membrana timpanica com pertuito visivel (Figura 12).

90%-

78
80%-

70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%- )

O% | | | | I

| |
Aberta Otorréia Normal OM oM OM Retracéo
serosa secretora aguda

Figura 12 — Caracteristicas da otoscopia aos 15 dias.



Avaliacdo aos 30 dias
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A presenca de intercorréncias aos 30 dias ocorreu em trés pacientes:

dois com otorréia e um com espessamento visivel da mucosa. Passados trinta

dias da cirurgia, 25,6% das criancas apresentaram imagem do timpano

transparente, 70,5% imagem aberta com pertuito, uma com otite média serosa e

duas estavam com a cavidade aberta e com secrec¢éo (Figura 13).

60%7 55
50%-+
40%-
30%-
20%- —

10%-
2

1

o |

0% {1 — .
Aberta Otorréia Normal

OM OM OM IRetragéloI

serosa secretora aguda

Figura 13 — Caracteristicas da otoscopia aos 30 dias.

Avaliacdo aos 90 dias

Conforme o registro de intercorréncias na avaliacdo dos 90 dias apos a

cirurgia, constatou-se que somente duas criangas mostraram alguma alteragéo:

uma estava com otorréia e outra com

mesmas com intercorréncias aos 30 dias.

hiperemia. Estas criancas ndo eram as
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A imagem otoscoépica nesse acompanhamento revelou que 80,5% da

amostra estava normal, fechada e com boa transparéncia, 5,2% aberta, 7,8%
fechada, mas com otite média serosa, 1,3% com otite média secretora, 1,3% com

otite média aguda, 2,6% com retracao e 1,3% estava aberta com secrec¢ao (Figura
14).

8%0-

6% —

4%

Aberta  Otorréia (@]
serosa secretora aguda

2
2%
1 1 1 H
O% ’_I T ’_| T ’_| T 1
M OM OM Retracdo

Figura 14 — Distribuicdo dos achados anormais aos
90 dias.



Evolucéo das imagens

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das imagens na otoscopia durante o

periodo do estudo e as intercorréncias observadas em cada acompanhamento.

Tabela 2 — Caracteristicas otoscopicas de acordo com o periodo da avaliagéo.

Caracteristica Aberta
otoscopica

_ c R o 8 L
Avaliagéo S| . © 3 3 3 g g 12
SIE|l e8| - |28|28|28| 8|29
os5| E| EES| E5s 8 252225 5| kKX
£8|2|88|83| 2 |52|58|68|&|R3

15 dias 0 0 |78 83 0 0 0 83

30 dias 20 (55 57 1 83

90 dias 60 |4 5 83

A Figura 15 ilustra a resolutibilidade alcancada com a técnica cirdrgica em 90 dias.

100% 1

80% -1

60% -

40% -

20% -

0%

80%

20%

Figura 15 — Grau de resolutibilidade em 90 dias.

Normal

Anormal



A Figura 16 apresenta, em termos proporcionais, a evolucao dos casos
Estudados para a normalidade ao longo do periodo estudado. Aos 15 dias
nenhuma crianca estava com imagem otoscopica normal. Ja aos 30 dias, no
segundo acompanhamento, 26% das criangcas apresentavam imagem normal e,

aos 90 dias, esta proporc¢ao subiu para 80%.

100%
80

80%-

60%-

40%
26

20%
0

0% - -
15 dias 30 dias 90 dias

Figura 16 — Evolucao para a normalidade.



Lateralidade

A maioria da amostra apresentou comprometimento bilateral (79,5%)
(Fig. 17).

20%

80%

O Unilateral W Bilateral

Figura 17 — Comprometimento uni ou bilateral. Pelotas, RS,
1999. (n=83)

Entre as 83 criangas houve simultaneidade de outras patologias em 19.
Destas, 17 apresentavam adendides hipertroiadas e duas, hipertrofia de
corneto (Fig. 18).

20%

2%

78%
B OMS + Adenodide
B OMS + Hipertrofia de Cornetos
OOMS

Figura 18 — Simultaneidade de patologias com Otite Média
Secretora (OMS). Pelotas, RS, 1999.
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Por ocasido do estudo, além da microcirurgia otologica, foram
realizados os procedimentos de adenoidectomia e cauterizacdo de cornetos, nos
casos necessarios. A tabela 3 apresenta a distribuicdo das 19 criancas com

adendide e cornetos hipertréficos de acordo com o resultado ao final do estudo.

Tabela 3 — Relacdo entre presenca de adendide e cornetos hipertrofiados e
prognéstico do procedimento. Pelotas, RS, 1999.

Resposta aos 90 dias Total
Alteracédo Normal Anormal
Adenoides 12 (75%) 4 (25%) 16
Cornetos hipertrofiados 1 (50%) 1 (50%) 2
Total 13 5 18

N&o foi possivel evidenciar diferencas significativas entre as proporcdes

acima devido ao reduzido tamanho desta sub-amostra.

Tempo de ocluséo

O tempo médio decorrido entre a cirurgia e a oclusédo da cavidade foi de
2,83 meses (desvio-padréo = 1,39 meses). O tempo minimo registrado foi de 1,02

meses e o0 maximo foi de 8,88 meses.

Nao houve diferencas significativas no tempo de oclusdo conforme a
idade, 0 sexo e a cor das criancas desta amostra. A Tabela 4 apresenta as médias

do tempo de ocluséo conforme estas caracteristicas da amostra.



47

Tabela 4 — Tempo de oclusdo conforme a idade, o sexo e a cor das criangas
estudadas. Pelotas, RS, 1999.

Caracteristicas N Tempo médio de

Ocluséo (meses)

Idade (anos)

2 7 2,97
3 20 3,05
4 9 3,62
5 12 2,78
6 12 2,96
7 7 1,75
8 10 2,34
9 2,86
10 4 2,58
Sexo
Masculino 47 2,95
Feminino 36 2,70
Cor
Branca 69 2,86
Nao branca 14 2,71
Total 83 2,83

Da mesma forma que as caracteristicas demogréficas, a presenca de
intercorréncias aos 15, 30 e 90 dias ndo implicou em diferencas significativas no

tempo médio de oclusdo. A Tabela 5 apresenta estas informacoes.
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Tabela 5 — Tempo de oclusdo conforme a presenca de
Intercorréncias nos trés acompanhamentos. Pelotas,
RS, 1999.
Intercorréncias Tempo médio de
Oclusao (meses)
Aos 15 dias
Sim 3,11
N&o 2,81
Aos 30 dias
Sim 3,11
N&o 2,81
Aos 90 dias
Sim 2,10
N&o 2,85
Total 2,83

A andlise da variacdo do tempo de oclusdo conforme a imagem avaliada
aos 30 dias apresentou diferencas estatisticamente significativas (p<0,001). Quem
estava com a imagem normal teve menor tempo médio de oclusdo do que quem
estava com imagem ndo normal. Esta diferenca ndo se manifestou para a

avaliacdo da imagem aos 90 dias (Tab.6).

Tabela 6 — Tempo de oclusdo conforme a imagem aos 30 e 90 dias.
Pelotas, RS, 1999.

Imagem Tempo médio de
Ocluséo (meses)
Aos 30 dias
Normal 1,05
Nao normal 3,36
Aos 90 dias
Normal 2,79
Nao normal 3,05

Total 2,83




5 DISCUSSAO

No trabalho realizado, observouse que, durante a avaliagdo dos
pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico proposto, como uma nova
alternativa para o tratamento da Otite Média Secretora (OMS), onde foi feita
avaliacdo no periodo de 15, 30 e 90 dias, as intercorréncias — secrecgoes,
retracoes, recidivas de otite média serosa, ou secretora e também a presenca de

otite média aguda — foram pouco frequientes.

Notou-se que as imagens de curas da patologia, através do exame
otoscopico no final das revisdes, demonstram uma normalidade em 80,5% da
mesma. Caracterizam também a bilateralidade da nosologia, pois foram

observados 79,5% dos casos com essa caracteristica.

Observou-se que, em 78% dos casos realizados, houve
comprometimento somente do ouvido médio. Apenas 2% de hipertrofia de
cornetos e 20% de hipertrofia de adendides, fazendo crer que essas patologias
nao representam fator fundamental para o desencadeamento da otite média

Serosa.

Considerando que a Miringotomia convencional oclui seu pertuito e
gue, em decorréncia disso, ndo se tem resolutibilidade no problema, foi motivo
de busca, para muitos autores, um procedimento que fizesse com que a

membrana timpanica permanecesse aberta por um tempo maior. Os numeros
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citados na tabela demonstram a evidéncia clara de que a totalidade dos casos

ficou pelo menos quinze dias aberta.

O foco desse estudo direcionouse para um procedimento com
anestesia geral com miringotomia, conforme descrito. Essa conduta decorreu da

inexisténcia de trabalhos prévios, o que norteou 0 nosso procedimento.

Hoje, com a experiéncia adquirida, acho viavel e necessario que se
facam novos projetos, procedendo miringotomia em criancas colaborativas,
acima de 10 anos, e adultos que necessitem miringotomia de média duragéo
com uso de EMLA® ou acido fénico no ambulatorio, tornando assim mais efetiva

a cirurgia e dispensando as medidas de anestesia geral.

Como esse equipamento dispde de temporizador, que permite dar
estimulos de 0,05s a 2,0s, controlados por pedal, a exemplo do LASER CO,,
considero factivel a execu¢cdo em criancas, minimizando quaisquer tipos de

danos que possam ocorrer.

Como ndo ha literatura e revisdo bibliogréfica nos ultimos 10 anos e
nenhum trabalho com metodologia ao proposto, procurou-se comparar com

estudos que mais se assemelhassem a esse.

Silverstein (1996), em estudo realizado com LASER CO, na Flérida,
Estados Unidos, observou 97,9% de cura, apontando que as aberturas da
membrana timpanica ficaram expostas em um periodo de 3,14 semanas, com
didmetro médio de 1,6mm sem apresentar cicatriz visivel ou perfuracao

persistente.
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Em estudos semelhantes, realizados no Head and Neck Surgery
Group, em Nova Yorque (EUA), foi constatado que 84% dos pacientes
submetidos ao LASER CO, nado apresentavam otite média secretora apos

periodo minimo de seguimento por trés meses.

No trabalho de J. Coma (1993), através do LASER CO;, com incisédo
gue variou de 2-2,5 mm. Apds 30 dias a mesma se apresentava aberta com

resolutibilidade de 88,4% dos casos.

Siegel, Brodsky, Waner e Shaha (1998), em abertura da membrana
timpanica com diametro de 2mm obteve como resultado positivo, em seguimento

de 2 meses, 71% de cura para esta nosologia com uso de LASER CO; .

Portanto, esse expressivo indice de resolutibilidade tem como fator
Unico a introducdo do método instituido e o resultado obtido ndo pode ser

atribuido ahistoria natural da nosologia e sim ao método aplicado.

Caso se atinja a resolutibilidade com anestesia local para criancas
colaborativas e adultos, tém-se, além disso, uma forma com mais facilidade de

reducao para 0s casos que necessitam de repeticdo do processo.

Considerando que esse estudo falhe ao nédo dispor de resultados a

longo prazo, entao representa proposta para estudos futuros.

Levando em conta que também se trata de uma patologia reincidente
até os 5 anos de idade (BLUESTONE, 1988; ARMSTRONG, 1970), a
identificacdo de um método efetivo, econdbmico e simples permitira &
reintervencdes necessarias para chegar aidade critica em que essa patologia
perde sua prevaléncia sem sequelas, cumprindo assim um relevante socio —

econdmico e terapéutico.
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Foi observado também neste aspecto a recidiva de OMS em 5,3% e
OM serosa em 7,8%, indo ao encontro da tese de que, por vezes, se faz
necessario a reintervengdo caso O processo nao evolua para a cura a
semelhanca de outras técnicas para ventilar a orelha média (MAW, 1991). Para
1,5% de otite média aguda, acredita-se que seja por contaminac¢ao devido afalta
de cuidados higiénicos e de 2,6% de retracdo por tuba faringo- timpanica

hipofuncionante.

Nos achados anormais os quais foram de 20%, a otorréia foi 1,3%
demonstrando indice menor do que foi observado por Heatow e Mills (1993), com
0 uso de tubos de ventilagdo, chamando atencéo para o fato de que esta ocorre

em 14% das criancgas testadas em um ou mias episodios.

Kinsella (1994), sinalizavam em seu trabalho a otorréia como
complicacdo conhecida, quando da insercdo dos tubos de ventilagéo,
estimulando uma técnica chamada de “sem tocar”, onde a méo do cirurgido néao
entrasse em contato com o tubo a fim de evitar contaminacéo, fato esse que nao

ocorre com LASER e com o Microeletrocautério de radiofreqiéncia.

Nos dados estatisticos, caracterizou-se também que nédo aconteceram
diferencas significativas no tempo de oclusao conforme a idade, o sexo e a cor

dos pacientes dessa amostra.

Os resultados apresentados estdo semelhantes aos descritos na
literatura com aplicacdo de LASER CO,, tendo nas complicacdoes e
intercorréncias ja relatadas um resultado satisfatorio em percentuais em torno de

1 - 2% no que se refere a otuloses e aotite média serosa recidivada.

Nesse estudo, tem-se a frequéncia da OMS no sexo masculino,
corroborando com o descrito na literatura (TEELE; KLEIN; ROSNER, 1980).
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As razbes que estimulam este trabalho, nos seus resultados, sao as
poucas alteracdes obtidas no seu transcorrer e na finalizagdo com um custo
muito inferior ao do LASER CO;

Tais resultados provaram ser esse um método de tratamento seguro e
com custo de equipamento baixo que pode ser realizado em nivel ambulatorial,

evitando, dessa forma, sangramento local.

Foi observado que nos primeiros 15 dias a membrana timpéanica
permaneceu aberta em 74% dos casos e em 71,2% nos 30 dias de avaliacao,
corroborando mais uma vez com dados da literatura revista (SILVERSTEIN,
1996) que, tanto para LASER CO,; quanto para miringotomia convencional (a
gual é do conhecimento de todos) ha uma bibliografia muito mais rica e extensa
do que o tépico que estamos comparando, através de nosso trabalho com o
LASER CO3 .

Acredita-se que, como hipétese, através dessa avaliacdo, ndo se tem
uma nova teoria, mas sim a constatacdo de que, com um equipamento de menor
custo, obtém-se resultados semelhantes aos descritos por colegas, que buscam
alternativas no tratamento dessa patologia tdo freqiiente em nosso meio, a qual

atinge a populacao de condi¢des socio-econémicas mais baixas.

Dessa forma, a obtencdo de um equipamento de industrializacdo mais
econbmico torna-se mais facil & entidades que proporcionam atendimento

publico e até mesmo privado por possuir um custo mais baixo.

Possivelmente, através de um acompanhamento de maior tempo,
poder-se-ia observar na evolucdo da OMS, em sua recidiva ou ndo, um tempo
mais prolongado, e surgir que este mesmo equipamento pudesse vir a ser usado
também em outras areas da otorrinolaringologia, tais como: ouvido interno, nivel
de janela oval e redonda, e também orofaringe, rinofaringe e laringe a
semelhangca do LASER CO, (COO; McCOMBE; JONES, 1993; GASPAR;
SUDAR; TOTH; MADAROSZ, 1992; McCOMBE; COOK; JONES, 1992).



Figura 19 e 20- Imagem aos 90 dias apo0s a cirurgia



6 CONCLUSAO

O estudo do uso do Microeletrocautério de Radio-frequiiéncia Lavinsky —
HCPA permitiu as seguintes conclusdes, com nivel 10 de intensidade e com
poténcia de aproximadamente 30 watts, para realizar uma abertura de 3 mm de
didmetro do orificio da membrana timpanica em casos de OMS, permitiu concluir

que:

- mostrou-se eficaz no tratamento da otite média secretora;

- traz resultados semelhantes ao LASER CO; ;

- evita o uso de tubos de ventilacéo;

- houve recuperagédo anatbmica da membrana timpanica, apds 90 dias de
cirurgia, e consequentemente, na maioria dos casos, com um minimo de
sequelas;

- 0 tempo de oclusdo na membrana timpanica foi de 2,83 meses (desvio-
padrdao = 1,39 meses), normalizando a secre¢do da caixa timpanica e,

conseqlientemente, a funcao fisiolégica.



ABSTRACT

This study refers to the results of treatment carried out in the S&o
Francisco de Paula University — UCPel, from July, 1997 to July 1999 on 83 patients
aged between 2 and 10 who suffered from bilateral or unilateral secretory otitis
media with or without hypertrophy of adenoids and turbinal bones.

The patients were subjected to otological microsurgery by using
Microelectrocauterization by Radio frequency (Lavinsky pattern — HCPA),
unilaterally or bilaterally simultaneously, with the presence of adenoids and
hypertrophical turbinal bones whenever they appeared.

Check ups at regular intervals of 15 days, a month and three months
disclosed two topics. First, all the patients who had normal eardrums and
membrane were cured. Secondly the relation with books on similar studies using
CO, LASER. We have also reported the eardrums membrane in these three
chronological periods and in the distribution according to colour, sex and age,
unilateral or bilateral nature and simultaneity in the presence of the two diseases
reported.

At the final evaluation we noticed 80,5% of cure of the nosology. Our
results when compared with the information in the books which referred to CO,
LASER were homogeneous. The time of obstruction of the eardrums membrane
was 2,73 months (standard deviation = 1,39 months), and the secretion of the
eardrums became normal.

Keywords: Secretory otitis media. Children. Surgery. Microelectrocauterization.
Evaluation.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE DO MICROEALETROCAUTERIO
OTOLOGICO POR RADIO-FREQUENCIA

O presente trabalho de pesquisa tem como objetivo estudar o uso de um
equipamento (Microeletrocautério por Radio-frequéncia) que pode realizar incisées na
membrana do timpano para cirurgia de Otite Média Crénica Secretante.

Este novo equipamento possivelmente seja mais seguro e mais pratico de ser
utilizado, pois com 0 mesmo instrumento temos a possibilidade de realizar incisbes na
membrana do timpano e parar hemorragias.

Este estudo mantém todos os procedimentos que sSd0 necessarios para o
tratamento da otite média crénica secretante, a Unica diferenca é a utilizacdo deste novo
equipamento.

A inclusdo deste equipamento ndo acrescenta noOvos [riscos a cirurgia,
possivelmente ocorrerdo beneficios em termos de menor tempo de cirurgia.

Eu, , representante legal do

paciente pediétrico , fui informado dos objetivos

especificados acima e da justificativa desta pesquisa de forma clara e detalhada, cujo
pesquisador responsavel € o Dr. Tulio Miguel Schein Wenzel (0xx53.222.1176). Recebi
informagdes sobre cada procedimento no qual estarei envolvido, dos desconfortos ou
riscos previstos, tanto quanto dos beneficios esperados. Todas as minhas dividas foram
respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer
momento. Além disso, sei que novas informacdes obtidas durante o estudo serdo
fornecidas e terei liberdade de retirar meu consentimento e participacdo na pesquisa face
a essas informagdes. Todos os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e anonimato,
sendo utilizados unicamente para fins de pesquisa.

Diante disso, emito meu consentimento do uso do referido equipamento na cirurgia
a qual o paciente sera submetido em

pesquisador responsavel

representante legal do paciente pediatrico
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PROTOCOLO DE AVALIACAO

NOME:

IDADE: SEXO: COR:

Data:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO:

PROCEDIMENTO INDICADO:

EVOLUCAO:

REVISAO POS-CIRURGIA: 15 DIAS:

30 DIAS:

90 DIAS:




%% HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

GRUPO DE PESQUISA E PﬁS-GRADUAQBD
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUCAQ

As Comissdes Cientifica e a Comissao de Pesquisa ¢ Btica cm Sadde, que ¢
reconhecida pela CONEP como  Comité de Bfica ecm  Pesguisa do [ICPA,
reanalisaram o projeto:

Namero: 97223
Titulo:*AVALIACAC DO MICROELETROCAUTERIO NA CIRURGLA DA OTITE MEDIA SECRETORA”.

Autores: Luiz Lavinsky, Tulio Miguel Schein Wenzel
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