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Dividas Mais Freqiientes na Otorrinopediatria.
Um Verdadeiro “Passeio” pela Fspecialidade

Tania Sih

1) Dra. Ténia, qual € o divisor de 4guas, entre a Otorrino e a Pediatria?

Dra. Tania: O divisor de aguas ¢ 1) do ponto de vista conceitual, da formagio,-
até onde a treinamento especifico do especialista alcangou - acrescido 2) do
ponto de vista pratico, por exemplo, da iluminagdo mais singela que o Pediatra
atinge. Utilizando o exemplo da iluminagdo - ilumina¢do muito precaria, ndo
consegue dar uma boa visualizagdo para um diagndstico mais correto - acho que
dai para a frente, entra o Otorrino. Justamente a partir disto é que a fibra dptica ¢
a iluminagio adequada com o uso do foco frontal, (o fotdéforo) nos permite visualizar
mais profundamente, dentro da cavidade nasal, dentro da prdpria orofaringe.
Com relagdo ao exame da orelha e manipulagdo da mesma, com o uso de uma
iluminagdo adequada, o otorrino pode limpar o conduto auditivo externo,
removendo cerumen para permitir uma visualizagdo mais adequada da membrana
do timpano. Utilizando a remoc¢ao de cerimen da orelha externa ¢ um bom exemplo:
este procedimento devera ser feito somente pelo Otorrino, pois além do mesmo ter
um treinamento especifico e adequado de como se conduzir nesta situagdo, ele
dispde de luz, pingas, habilidade, etc. Eu acho que o divisor é fundamentalmente
a formagdo do médico (treinamento especializado) e do ponto de vista pratico, por
exemplo, a visualizagdo. Reforgo portanto, que a visualizagdo permitida pela
iluminagdo adequada, pelos instrumentais especificos, mais a habilidade que o
especialista, no caso o Otorrino, dispde, faz com que o mesmo possa conduzir
diagnosticos e abordagens com maior precisdo.

2) Quais sdo as principais patologias do ouvido (melhor falando, orelha de acordo
com a nova ndémina anatdmica)?

Dra. Téania: Com relagao as orelhas, na faixa pediatrica temos as otites externas
que sdo as infec¢des prevalentes, na época do verdo e conhecidas como a otite do
nadador ou as otites das piscinas. Elas ocorrem, quando o microambiente do canal
auditivo, esta propicio, mais alcalino. O correto, ¢ 0 nosso conduto auditivo externo
estar mais acidificado. Quanto mais acido o conduto auditivo externo, menos
bactérias patogénicas irdo se instalar para provocar a infecc¢@o, edema e o exudato
nessa regifo, caracteristicos da otite externa. Portanto, a otite externa ¢ uma doenca
onde um pH inadequado condiciona a instauragdo de microorganismos inadequados.
Existe um erro popular, no qual a administragdo de um certo tipo de gotas
auxiliariam muito no tratamento da otite externa. Devemos prestar aten¢do neste
detalhe, pois gotas mais acidificadas, preparagdes especificas de ouvido (gotas
oticas), com um pH mais acido poderiam, de forma mais adequada, tratar criangas
com infec¢des ou quadros alérgicos da orelha externa.

Com relacdo as otites médias, em geral, como nas sinusites, sdo as doengas
decorrentes de complicagdes de resfriados e secre¢do acumulada a partir de uma
IVAS, com aciimulo de secre¢do nasal. Poderemos ter complicagdes de resfriados
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que, através da tuba auditiva, fazem o preenchimento de colegdo liquida atras da
membrana do timpano. Decorrem entdo os sintomas, com maior ou menor
intensidade, que tém de serem tratados, em virtude de potenciais meningites ou
mastoidites. Pessoalmente acho um erro muito grande estar frente a uma crianga
com otite média aguda (OMA) e ndo dar antibidtico tentando seguir o “modelo
holandés” (onde para uma OMA, ndo se da antibidtico logo de inicio). N&o devemos
esquecer que na Holanda, onde tem um sistema de saide muito bom, a crianga é
monitorizada, praticamente intra-ttero, até 12 anos de idade. A crianga da um
espirro hoje pela manha, e a tarde, ja estd no pediatra. A mae tem o transporte
publico pago. O absenteismo no trabalho é compensado pois o salario dela continua
sendo pago da mesma forma, ¢ a mée ndo ¢ nem questionada pelo emprego, porque
levou a crianga ao médico. Enfim, essas benesses sociais, com realidades distintas
das nossas, trazem a possibilidade de um médico constatar que um processo no
inicio pode ser viral, ¢ depois mais tarde ter uma contaminagdo secundaria
bacteriana ¢ vir necessitar de antibidtico. Mas em geral, como a crianga tem essa
possibilidade do seguimento, do follow-up adequado faz com que a Holanda seja
uma ilha virtual de orientagdes que sdo especificas para aquele pais e que ndés ndo
podemos adaptar como modelo, para os paises em desenvolvimento, como 0 nossso.
O resto que circunda essa ilha ¢ um oceano. E noés pertencemos a este oceano.
Portanto, quando tivermos uma crianca com OMA, temos que dar antibidtico
para essa crianga. Ainda mais que ndo existe a certeza dessa crianga poder retornar
a consulta de seguimento. Como ¢ a situa¢do da mae, em termos de recursos fi-
nanceiros ¢ de trabalho, para poder retornar ao consultério do médico? Ela pode-
ra deixar de trabalhar aquele dia? Por essas e outras é que, a crianga com o
diagndstico de OMA, fora da Holanda, acaba necessitando de uma medicag@o
antibidtica, por um prazo que ¢ geralmente ao redor de 10 dias, podendo, em
certos casos, dependendo da idade, reduzir o nimero de dias de administragdo.

3) Nos percebemos, como Pediatras, uma dificuldade muito grande, das otites e
até das otalgias , em criangas menores de um ano. Tem algum segredo para isto?
Para descobrir, para identificar, se aquéle choro da crianga (as vezes, a Unica
manifestagdo é o choro) se ¢ uma otite? Ou se é uma outra coisa?

Dra. Tania: Primeiro existe uma “dica” muito simples que damos, para as maes
que sdo inexperientes, que ¢ com relacdo a alimentacdo. Se a crianga aceita bem
solidos e ndo quer tomar liquidos provavelmente, é a orelha que esta acometida.
Se o contrario acontece, a crianga aceita liquidos e recusa solidos, é porque a
garganta (orofaringe) estd comprometida. Claro que tem situa¢des em que a crianga
diminui a aceitagdo tanto de liquido quanto de solidos. Ai provavelmente tudo, do
pescogo para cima (orofaringe, orelha) esta acometido. Portanto, a suspeita comeca
ja com a diminui¢do de certos tipos de alimentos.

Segundo, com relagdo aos agentes etioldgicos em casos da faixa etaria. Otites
médias em crianga pequena, na vigéncia de um quadro de IVAS (nfo na seqiiéncia
da mesma) tém uma grande chance que, abaixo dos 3 meses de idade, esta otite
seja viral e ndo bacteriana. Eu sei que ¢ dificil fazer o diagndstico de uma otite
viral, mas existe uma doenga (patologia) que caracteriza-se por uma otalgia
importante que € a miringite bolhosa. Quando no6s médicos estamos dormindo de
noite, toca o telefone e uma mae angustiada diz “Meu filho esta urrando, berrando,
com dor de ouvido, eu ndo sei o que fazer” provavelmente esta crianga esta com
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uma bolha no timpano, que € o termo vulgarmente conhecido para o termo médico
da miringite bolhosa. E nds temos de explicar a mée que a crianga provavelmente
estd com uma bolha no timpano decorrente de um quadro respiratorio, Devemos
sempre perguntar: “Seu filho ndo estava resfriado até poucos dias atras, com
coriza, um pouco de tosse, uma febricula?” “Estava” responde a mae. “Entdo
provavelmente é uma complicacdo viral que provocou essa bolha que ¢
extremamente dolorosa. A melhor maneira de vocé, mamie, aliviar a dor de
ouvido num quadro agudo numa situag¢do dessa é com analgésico via oral e calor
local. Traga seu filho para amanha eu examinar se ¢ bolha ou ndo”. Depois, a
otoscopia, fazemos o diagndstico diferencial entre um quadro viral (miringite
bolhosa) e bacteriano (OMA) com abaulamento da membrana timpénica. Inclusive,
s6 um lembrete, ¢ um érro os médicos recomendarem gotas a base de anestésicos
topicos com xilocaina ou lidocaina para anestesiar a bolha, ou o canal auditivo
externo, pois com o uso prolongado, esse tipo de farmaco com veiculo muito
oleoso poderia até condicionar o aparecimento de uma otomicose. Portanto, ndo
usem farmacos, que se usa em formas de gotas, para tratar dor de ouvido. Dor de
ouvido, no caso de uma miringite bolhosa, numa otite média aguda viral, se trata
com analgésico via oral, calor local. Sendo uma otite média aguda, com um
abaulamento purulento da membrana timpanica vocé acrescenta um antibiotico.
O antibidtico para infecgdo bacteriana da orelha média é por 10 a 14 dias.

4) As vezes, nés lemos e observamos, uma relagio entre patologia da orelha e
alergia alimentar. Qual ¢ a sua experiéncia ou sua opinido sobre isto?

Dra. Tania: Eu nfo sou daquelas que acredita em alergia alimentar, ou seja, aler-
gia ao leite, dando otite de repeticdo. Eu acho que no nosso pais, existe um “over”,
um superpensamento com relagdo a isto. “Seu filho € alérgico a leite de vaca, esta
tendo muita otite, entdo vamos suspender o leite de vaca”. Pessoalmente, em 30
anos de profissdo, posso dizer que conto nos dedos das maos, as criangas que
realmente se caracterizaram por um quadro de alergia ao leite de vaca e otite
recorrente (como causa-efeito). Em um grande contingente delas, nds acabamos,
até, por uma certa forma, por pressdo do pediatra, a fazer uma dieta de exclusdo
como um teste terapéutico. Eu, de rotina, salvo exce¢des, nem mando fazer IgE
especifico ou o RAST para o leite, porque é um exame muito caro. Muitas vezes,
esta longe do poder aquisitivo da familia, ou o convénio ndo cobre. Entdo eu digo,
em tom coloquial, a mée: “Mae, seu filho esta apresentando repetidas otites. Con-
versei com o Pediatra, ¢ ele achou muito interessante suspendemos o leite tempo-
rariamente, ¢ eu concordo: vamos fazer um teste de trés meses, no maximo. Va-
mos tirar tudo de leite de vaca: danoninhos, yogurtes, bolos, bolachas. Substitua
por leite de soja. Nem sequer o leite de cabra que teoricamente, seria menos
imunogénico, pois ele ainda tem as proteinas animais. Portanto, ¢ substituir
totalmente a proteina animal contida no leite e derivados, pela proteina vegetal. E
faga a experiéncia por trés meses”. Se ainda, a despeito desta substitui¢do, a crianga
continua tendo as otites, é porque realmente ndo era por ai, a explicagdo. Nao era
alergia alimentar condicionada as otites recorrentes. Seriam outras variaveis
envolvidas nesta historia. Pessoalmente, acho que nds devemos ter um pouco de
critério e de cuidado ao rotular uma crianga como alérgica ao leite de vaca, ¢
relacionar esta alergia as suas otites. Encontrei na vida pratica, muito poucas
criangas que tiveram a confirmagdo deste diagndstico.
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5) Com relagdo as amigdalites. A partir de que idade a crianga comega a ter as
amigdalites bacterianas? E até que idade pode rotular teoricamente que ¢ uma
amigdalite viral ?

Dra. Tania: A etiologia da maioria das amigdalilites (pela nova ndmina antdmica
— tonsilite) na faixa pediatrica, varia de acordo com a faixa etaria. A grande
incidéncia de tonsilite viral é abaixo de 2 anos de idade. A esmagadora maioria
das tonsilites, nesta faixa etaria, sdo virais. Entre 2 € 10 anos de idade, nessa faixa
etaria, a tonsilite bacteriana poderia, como ocorre em alguns centros ja analisados
no Brasil, chegar até a 25% dos casos, causados pelo antigo estreptococo
beta-hemolitico (mais conhecido atual ¢ internacionalmente como Streptococcus
pyogenes do Grupo A - GAS, também causador da febre reumatica). Essas 25%
das tonsilites agudas bacterianas ocorrem e entfo necessitariam de penicilina
benzatina (1 dose) ou derivados (amoxicilina, por 8-10 dias) na faixa de 2 a 10
anos de idade. Acima de 10 anos de idade, quando ocorre a probabilidade de uma
tonsilite ser de etiologia bacteriana é causada geralmente pelo “Mycoplasma like
infection”, que sdo as infecgdes causadas pelo Mycoplasma pneumoniae, que
persistem nas criangas ¢ que as vezes sdo responsaveis por aqueles quadros meio
“flu” de tosse cronica numa crianga que comegou com dor de garganta e que
permaneceu com este quadro. Ai neste caso de tonsilite especifica, suspeita de
Mycoplasma, em criancas acima de 10 anos de idade, vocé poderia pensar em
antibidtico do género macrolideo (por 10-14 dias).

6) Como ¢ que a Sra. visualiza uma tonsilite na diferenciagdo de viral e bacteriana?
Como é que olhando diretamente na tonsila, o que pode ser visto? Qual é a
diferenga?

Dra. Tania: Escuta bem uma coisa, Deus consegue ver este diagnostico. Nos ndo
conseguimos.Ndo tem outra maneira de nds sabermos se € viral ou bacteriana, a
ndo ser pelo teste ouro - que é a cultura da tonsila (cujo resultado tarda pelo
menos 48 horas). Também podemos comprovar a positividade ou ndo para o0 GAS,
através do teste rapido imunogénico - que ¢é feito no consultdrio com o kit para o
Streptococcus do Grupo A. Existe comercialmente um kit, (o quick Strep A test,
comercializado pela Quidel Corp. - www.quidel.com), onde vocé coleta através do
swab, da faringe/tonsila, a regido onde esta o exudato fibrinoso. Mistura com um
antigeno especifico e em fragdo de segundos vocé tem o resultado — se aglutina ou
ndo. Se aglutina, é positivo para o0 GAS. Portanto, este ¢ um teste rapido (fragdo de
segundos) que da um alto grau de sensibilidade e de confiabilidade e que podemos
fazer em consultério/ambulatorio. Entretanto, o padrdo ouro ainda ¢ a cultura. O
aspecto macroscopico (a olho ni do examinador) de uma tonsilite viral, muitas
vezes se superpde com o de uma tonsilite bacteriana. Poderemos, com um conjun-
to clinico de sinais PENSAR que uma tonsilite bacteriana esteja sendo causada
pelo GAS, quando existe um infartamento ganglionar cervical, doloroso, junto
com um exudato pulurento ou fibrinoso, cobrindo as criptas tonsilares, febres (com
toda certeza, > de 38,5° C); a crianga comec¢a muitas vezes com epigastralgia,
diminui¢do do apetite para sélidos (aceita bem liquidos). Quando uma infecgdo
como essa ¢ acompanhada de hiperemia ou irritagdo da conjuntiva ocular,quando
a crianga teve historia de coriza aquosa, tosse, quando apresentou prodromos, que
caracterizam mais uma infecgdo viral, com toda chance , esta crianca esta com
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uma infeccdo faringo-conjuntival-viral, e ndo bacteriana, que requeira um
antibidtico. Mas realmente, ndo existe macroscopicamente chance, ou mesmo
certeza de estarmos com seguranga (a ndo ser pela cultura ou pelo teste-rapido) da
diferenciagdo, entre tonsilite bacteriana e viral. Uma outra situagdo que também
confunde um pouco a nés médicos, na qual temos uma grande chance de erro no
diagndstico, é na tonsilite causada pela mononucleose infecciosa. Até recentemente
vimos na literatura um artigo interessante, comentando que os maiores indices de
erros médicos num diagndstico etioldgico de tonsilite aguda, foi nos casos
(principalmente no inicio de uma mononucleose infecciosa), onde nés mesmos,
deixamos de fazer o diagndstico, pensando que era uma tonsilite bacteriana. Isto
porque o quadro clinico dos sinais e sintomas ¢ tdo exuberantes e a crianga ainda
ndo apresentou aquele infartamento ganglionar (pesco¢o proconsular)
caracteristico; a crianga ainda ndo tem figado nem bago importantes a palpagio.
Acreditamos estar, nestas situa¢des, face a um quadro bacteriano, ¢ no fim, a
crianga ndo responde ao antimicrobiano. Isto aconteceu inumeras vezes conosco —
s6 mais tarde se configurou a mononucleose infecciosa. Portanto, penso que esses
sdo os quadros em que nos nos limitamos bastante, porque as vezes deixamos de
pensar na doenga, ou mesmo as vezes até pensamos na patologia, mas como a
manifestagdo ao exame clinico dos sinais ¢ limitrofe, ndo se consegue fazer o
diagnoéstico de forma apropriada. Ha de se lembrar que muitas vezes a
soropositividade especifica para este agente viral causador da mononucleose, de-
mora duas a trés semanas. Entdo, estes sdo os quadros em que nds erramos com
maior freqiiéncia, e muitas vezes erramos feio. Quando a crianga ndo s6 ndo res-
ponde ao antimicrobiano, como ainda comega a piorar rapidamente na nossa
frente, nos ndo conseguimos fechar o diagnostico e ai...” - Ah, era mononucleose
infecciosa!”.

7) Tem alguma idade especifica para a mononucleose incidir mais?

Dra. Tania: Em geral ¢ justamente naquela faixa etaria de adolescente ou pré
adolescente, idade onde ocorre bastante o Mycoplasma - acima de 10 anos de
idade.

8) Em relagdo as faringites? Qual € a incidéncia viral bacteriana? A partir de que
idade tem mais, até porque a crianga ndo consegue reclamar.

Dra. Tania: Eu sempre digo que: “O Otorrino tem 3 pedras no sapato ou seja 3
ossos atravessados na garganta que tem dificuldade para controlar”: 1 - é a
faringite cronica , 2 - ¢ a rinite alérgica e 3 - é o zumbido do adulto. Sdo trés
patologias, que ndés médicos vamos em congressos, lemos trabalhos médicos,
assistimos simpdsios, ¢ para os quais ndo tém ainda um tratamento especifico
para a resolucdo completa dessas patologias.

Com relagdo a faringite aguda, a resposta é a mesma que para a tonsilite aguda.
Nao existe uma tonsilite aguda , que nfo seja uma faringo/ tonsilite aguda, uma
vez que o tecido faringeo esta contiguo ¢ tém os mesmos granulos linfaticos que
compdem o Anel Linfatico de Waldeyer. Portanto, ¢ muito dificil uma crianga
estar s6 com tonsilite. Em geral ela estd com uma faringo/ tonsilite associada. Mas
nos casos de pacientes ja maiores, sem as tonsilas, ou com as tonsilas atrofiadas,
vocé vé aquela exuberancia, sempre com a garganta irritada, a faringe com
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hiperemia importante, vocé devera pensar que esta crianga deve ter um distarbio
locoregional que esteja mantendo esses quadros. Nestas situacdes é que o pH da
faringe é importante. Porque as bactérias patogénicas se multiplicam, quando o
pH esta muito acido nessa regido. Quem sofre de faringite cronica deveria ser
aconselhado a sempre estar com a garganta mais alcalina e menos acida (evitar
sucos acidos ou citricos). Recomendamos colutérios ou gargarejos, com meio copo
de agua morna: % colherinha das de café de bicarbonato de sodio e uma pitada
generosa (de cozinheira) de sal de cozinha. Fazer este gargarejo, 3 vezes ao dia;
inclusive o dentrificio na escova de dente, tem que ser um dentifricio com menos
mentol ¢ menos gardol (que ddo aquele halito refrescante na boca) mas que
poderiam estar acidificando bastante esta regido: recentemente foi langado no Brasil
um dentifricio com bicarbonato de sodio. Também tenho recomendado bastante
para os pacientes que tém aftas recorrentes, que tem faringites cronicas e patologias
bucais correlatas. Chamo isto investir na qualidade de vida do meu paciente: ndo
s6 medicar, mas orientar, PREVENIR. Outra situagdo que temos de pensar nas
nas faringites cronicas, que esquecemos com freqiiéncia, mas que é um fator
importante, (onde os sintomas nao sdo s6 de dor, mas também podem se acompanhar
de tosse, engasgos, regurgitagdes) ¢ nos casos de refluxo gastro esofagico (RGE).
Em casos de faringite cronica temos sempre de lembrar da possibilidade de a
causa ser provocada pelo refluxo. E ai, nestes casos eu, em geral (claro que para
toda regra existem exce¢des), nem peco a pH metria ( teste-ouro para o diagndstico
de RGE), pois ¢ um um teste bem mais caro, dificil e trabalhoso de ser feito. Nesta
suspeita, acabo fazendo o teste terapéutico, com mudanga da posi¢do da cabegeira
da cama da crianga. Oriento a mée para elevar a cabegeira da cama ou ber¢o da
crianga, uns 30 graus em relagdo ao plano horizontal, e recomendo as maes nunca
deitarem as criangas sem pelo menos 2 hs de intervalo, depois da ultima ingesta
alimentar. E mesmo assim deitar com a posi¢do mais supina, em decubito dorsal,
ou lateral. Nestas situagdes posturais, o escoamento, do contetido do estdmago
através do esfincter esofagiano fica mais eficaz, o esvaziamento gastrico fica melhor.
Portanto, fago o teste terapéutico para refluxo, com orientagdes relativas a postura;
em geral nem dou as drogas especificas para o RGE, como a cimetidina, porque
sdo medicamentos e as vezes podem ter algum efeito colateral. Prefiro, atuar no
sentido da orientagdo da postura com relagdo ao refluxo.

9) Como a Sra. conduz as criangas que t€ém um diagnostico de febre reumatica?

Dra. Téania: A crianca que tem o diagndstico selado de febre reumatica, eu sempre
abordo junto com o Pediatra. E orientamos que a crianga tera de tomar penicilina
benzatina a cada 21 dias. Se ela tem a orofaringe que de vez em quando esta
predispondo a uma tonsilite recorrente, irei propor tirar a tonsila desta crianga,
fazer a tonsilectomia. Portanto, eu acho que é importante ter este binomio Pediatra-
Otorrino bem integrado. Existem cepas de Strepfococcus pyogenes do Grupo A
(GAS) que s3o mais orientadas para a orofaringe com potenciais seqiielas para a
pele, febre reumatica ou glomerulonefrite, fazendo cardite reumatica ou
glomerulonefrite. E dificil saber de uma forma mais simples, as vezes sé por
estudos microbioldgicos especificos, quais as cepas que estariam alvejando a parte
cuténea, ou a parte cardiaca/ reumatica ou a regido renal. Mas de qualquer maneira
eu acho que a profilaxia com a penicilina benzatina se impde.
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10) Por que as adendides aumentam de volume e fazem a obstrugdo?

Dra. Tania: A adendide, ela pode estar aumentada de volume por dois motivos:
Primeiro por adenoidite recorrente, que é o mesmo quadro de uma tonsilite
recorrente. A crianga que tem tonsilite recorrente, ela ndo tem a tonsilite recorrente
isoladamente, ou melhor dizendo, a faringo/ tonsilite recorrente. Ela tem uma
adenoidite recorrente também, junto com a faringo/ tonsilite recorrente. Sendo
estes estimulos de infecgdes muito recorrentes, muito repetitivos, ndo deixam chance
de haver uma recuperacdo ¢ de “murchar” o tamanho da adendide, ¢ ai a crianga
comega a aumentar cada vez mais este orgdo linféide, em fungdo da recorréncia
das adenoidites. Quando a adendide cresce muito e fica repleta dessa secregéo
mais cronica, acaba “pingando” muito desta secre¢do para as vias respiratorias.
A crianga que tem adenoidite muitas vezes tem um diagndstico, que se superpde
(um over lap) com o diagnéstico de uma sinusite, porque a crianga acaba tossindo
muito a noite. Tem respiracdo bucal ;entretanto ela em geral ndo tem a febre que
acompanha uma sinusite aguda. Ela ndo tem aquela secre¢do importante pela
frente do nariz (rinorréia anterior). Mas ela comega a ter o “pinga-pinga” da
descarga posterior da secregdo para as vias respiratorias. E também a crianga tem
aquela hipotomia caracteristica do relaxamento da musculatura da bochecha
(bucinadores) e da musculatura peri-oral, provocado pela respiragdo bucal de
supléncia. A crianga sé respira pela boca. A crianga tem outros comemorativos:pode
ter concomitante otite e sinusite recorrente, asma/bronquite. No final, nés acabamos
tendo que indicar adenoidectomia em fun¢do da postura respiratoria, em fungdo
dessas adenoidites recorrentes e em fungdo desses “ pinga-pinga” para a arvore
respiratoria baixa, que ¢ a mais nobre e cujas patologias se revestem de alto grau
de morbidade e até letalidade, quando sdo por exemplo comparadas com as vias
adreas superiores. Sempre digo, em tom coloquial, que os 6rgdos que estdo 14 em
cima tém de proteger o que tem de nobre mais abaixo, o pulmao: as vias aéreas
superiores sdo importantes para filtrar, aquecer e umidificar o ar inspirado, sdo
importantes na homeostase imunologica, formando uma barreira, a primeira linha
de defesa contra as infec¢des virais/bacterianas. S3o os soldados que deveriam
proteger a casa nobre.

11) A Sra. faz uma relagio entre idade minima para tirar a adenoide ou a tonsila
ou depende de cada quadro clinico ou nio tem idade minima?

Dra. Tania: Em geral nds dizemos que ndo existe uma faixa etaria. Eu ja fiz
adenoidectomia numa crianga de sete meses, com otite recorrente, cinco quilos,
que ja tinha recebido todos os antibidticos fabricados no mercado brasileiro ¢ nio
evoluiu bem; depois que realizei a adenoidectomia com a colocagdo de tubo de
ventilagdo com sete meses de idade, a crianga frutificou, cresceu, ficou s3. Mas
esse ¢ o ponto extremo da curva de Gauss. O grande contingente de criangas com
adendide de indicagdo cirurgica ¢ nas criangas a partir de dois anos de idade. Nos
sabemos que quanto menor a crianga maior a chance da recidiva da adendide,
mesmo apos uma adenoidectomia muito bem feita. Portanto, eu sempre digo em
tom coloquial as maes: “Prefiro observar o maximo que puder, para ndo tirar a
adenoide do seu filho antes de dois anos de idade; seria interessante e prudente
tomarmos uma decisdo mais tarde, para ndo ter que fazer a adenoidectomia e
haver a recidiva da adendide”. Essa recidiva pode ocorrer mesmo quando a
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adenoidectomia tiver sido realizada por maos de um profissional experiente e
muito bom. Porque ela pode recidivar (nfo é freqiiente, mas recidiva), e recidiva
quanto mais precoce ¢é realizada a cirurgia. Portanto, por uma questdo de bom
senso ¢ de prudéncia, o grande contingente de criangas que com relagdo a idade
irdo se submeter a adenoidectomia, a maioria, dentro da curva de Gauss, é apos 0s
dois anos de idade. Também devemos nos lembrar de ndo perder muito tempo ¢
provocar alteracdes bucais, de palato, respiratorias, provocadas pela respiragdo
bucal de supléncia. Estas alteracdes palatais/dentarias podem ser dificeis de serem
revertidas, especialmente quando a morfologia e desenvolvimento do ter¢o médio
facial ja estiver completa. Ai entra a multidisciplinaridade (além do otorrino, a
fonoterapeuta ¢ o ortodontista). Portanto, sempre uso o bom senso e comento:
“Mae, vamos observar mais um pouco, seu filho ja passou de dois anos de idade,
daqui pra frente vamos ver como ¢ que fica a respiracdo, o ronco, o babar a noite
no travesseiro, apnéia noturna, infecgdes recorrentes como otite/ sinusite, aquele
pinga-pinga constante para a arvore respiratoria”. Entdo, quando ndo conseguir
mais contornar esta situacdo, acabo indicando a cirurgia.

12) Agora quero entrar em um assunto, talvez polémico. Se nds pegarmos uma
curva de Gauss, a grande maioria das criangas ndo tem quase infeccdo. Algumas
tém algumas infecgdes. E se deva colocar ali, vamos supor 2% ou 5% destas crian-
¢as apresentam essas infecgdes recorrentes. Sejam de tonsila, de orelha externa ou
média, das cavidades paranasais. A Sra. ndo acha que estas criancas deveriam ser
separadas das outras e tentado uma investigagio para saber se as mesmas ndo tem
algum “defeito de fabricag@io” tipo alergia alimentar, alergia de ambiente, refluxo
gastro-esofagico ou deficiéncia imunolodgica e ndo ficar constantemente dando
antibioticos. Este grupo de criancas deveriam ser separadas e¢ investigadas?

Dra. Tania: Sem duvida alguma. E justamente aquilo que comentamos. A gran-
de maioria das criangas responde bem a abordagem medicamentosa, vocé insiste
na higiene ambiental, orienta quanto a importancia da promog¢do de uma boa
limpeza nasal, de alimentagdo adequada e as criangas evoluem lindamente. Ago-
ra, nas extremidades da curva de Gauss, quando vocé vé as criangas ou portadoras
de virus HIV ou com alteragdo imunoldgica ou com discinesia ciliar ou com fibrose
cistica, criangas com atopia importante, criangas que freqiientam creches ou
bergarios, enfim, criangas que fazem parte de um grupo ou populagdo que indica
a recorréncia de doengas respiratorias, essas criancas tém obriga¢do de ter o
concurso do infectologista para ver se a crianga possui alguma resisténcia a algum
microorganismo, do concurso do imunologista, do pneumologista. Sdo criangas
abordadas nas areas da multi disciplinaridades, onde com o concurso desses outros
colegas especialistas tenta-se estabelecer com precisdo o diagndstico, o que de
base estaria condicionando essas criangas a se comportarem de forma diferente da
maioria.

13) Sinusite ¢ uma doenga muito controversa, nds vemos, que a cada congresso o
enfoque dela muda com relagdo a idade do raio-X, depois ndo se pede mais raio-X.
Sinusite e raio-X: o que é real e o que ¢ fantasia?

Dra. Tania: Rx simples: dizemos hoje em dia, que ele ndo é necessario para
fazer um diagndstico de sinusite. Inclusive nés langamos um trabalho, uma sepa-
rata falando da Epidemia Radioldgica da Sinusite. Existe um “over” diagnostico
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de sinusite, mesmo porque, quando a crianga esta chorando, as cavidades paranasais
(pela nova ndmina anatdmica ndo se fala mais em seios da face) podem se encher
de liquido e simular uma sinusite. E em geral quando a crianga vai fazer uma
radiografia , acaba chorando e nem por isso vocé ird afirmar: “Esta chorando? O
que ¢ na realidade, choro ou sinusite?” Portanto, minha opinido ¢é contraria ao
raio-x simples: acredito que o diagnéstico de sinusite é clinico ¢ nfo radioldgico.
Com relagdo a pedidos para diagndstico através de radio imagens para sinusite,
em geral s6 pego a tomografia computadorizada, ¢ esta, em duas situagdes
especificas: primeiro em caso de suspeita de complicagao de sinusite, onde a crianga
apresenta, por exemplo, a celulite peri-orbitaria. Ndo devemos esquecer que sinu-
site na infancia ¢ sinénimo de sinusite da cavidade paranasal maxilar e etmoidal
anterior, dificilmente vocé tera na crianga uma sinusite etmoidal posterior ou
esfenoidal, muito menos frontal. Vocé pede uma tomografia computadorizada para
verificar a extensdo dessa complicagdo.Isto até definir: ““ Vou dar uma medicagio
mais agressiva parenteral sempre numa complicacdo ou ndo?”. E a segunda ¢
ultima indica¢do de tomografia computadorizada em casos de sinusite ¢ no caso
de uma recorréncia, da cronicidade de uma sinusite, onde a despeito de um 6ti-
mo tratamento, de uma o6tima abordagem medicamentosa ¢ farmacologica que
vocé fez para essa crianga, ela continua apresentando sinusite recorrente. Vocé
desconfia ou suspeita que essa crianga deve estar com alguma alteragdo anatdmica
ao nivel do complexo ostiomeatal (COM) que ¢ uma regido, com o orificio de
drenagem das cavidades paranasais anteriores para a fossa nasal, que o Otorrino
enxerga muito bem no exame da nasofibroscopia. Este COM pode estar mais
estreito, mais estenosado, mais edemaciado ¢ com dificuldade da drenagem da
secregdo. Esta fica retida dentro da cavidade paranasal, favorecendo, dentro da
cavidade paranasal, um verdadeiro empiema. Entdo na tomografia computadorizada
pode aparecer alteragdo anatdmica predisponente a sinusite cronica, como uma
concha bolhosa volumosa, uma célula de Haller gigante e uma bulla etmoidal
proeminente, determinando obstrucdo e sinusite cronica. Portanto, vocé s6 pede
tomografia computadorizada quando suspeita de uma alteracdo anatomica que
acompanha a crianga desde o nascimento ou no caso de uma complicagdo da
sinusite. Nao se usa a ressonancia magnética para a avalia¢do de sinusites ¢ nem
de otites. Ressonancia ¢ mais especifica para tecidos moles e ndo para 0sso.

14) Quando um paciente as vezes vem para a Sra., ou quando tem um RX de
cavidades paranasais com aquele cisto de retengdo liquida, qual ¢ sua conduta?

Dra. Tania: Se vocé pegar um exemplo: eu moro em S3o Paulo. Em Sao Paulo ha
uma média de 14 a 20% de pacientes com alergia das vias aéreas. Alérgicos
ambientais. Ao raio-X de inimeros destes pacientes aparece um cisto de retengao.
Se vocé fosse indicar cirurgia em todos os cistos que aparecem no consultério, ndo
teria maos a medir! Eu sempre digo para os pais: o cisto ou pélipo de retengéo
significa uma bolsa cheia de agua. Seu filho ¢ alérgico, ele pode ter estes cistos ¢
conviver muito bem com estes cistos. Quando eventualmente comeca a dar uma
tradugdo clinica com sitomatologia exacerbada, com cefaléia ou plenitude facial
importante, com recorréncia das infecgdes (pois o cisto esta obstruindo o comple-
x0 osteomeatal - COM), ai tudo bem, até que justificaria uma retirada, uma remo-
¢do desse cisto. Entretanto vocé conta nos dedos: de 100 cistos que aparecem,
uma percentagem insignificante € cirirgica. O resto € acompanhamento. Vocé
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devera dizer para esta mae: “Seu filho vai viver muito bem com este cisto, pode
até morrer com este cisto, mas ndo vai morrer deste cisto”. E vocé ndo faz a
remog¢do do mesmo, porque o cisto significa alergia e vocé ndo esta tratando a
doenga de base e sim sua conseqiiéncia. Nos conhecemos pacientes que retiraram
cirurgicmente o cisto/polipo de retengdo e houve recorréncia inimeras vezes. Para
mim, sindnimo de cisto é acompanhamento clinico, excepcionalmente cirargico.

15) Qual é o tratamento correto de uma sinusite aguda?

Dra. Téania: Primeiro promover uma higiene nasal adequada, lavar o nariz com
agua morna sal ¢ um pouquinho de bicarbonato (Solugdo conhecida como Solugdo
de Parsons), quando entdo vocé mantém o nariz absolutamente limpo. Apods o
nariz limpo, se estiver obstruido, pode ser indicado um vaso constritor topico
diluido meio a meio, com soro fisiologico do tipo, oximetazolina (nunca usar
nafazolina em crianga, pois existem relatos de graves e potenciais efeitos colaterais)
porém maximo por trés a cinco dias, (ndo ultrapassar este prazo para nao ter o
fendmeno rebote da rinite medicamentosa) junto com um antibiotico via oral, do
tipo beta- lactdmico (amoxicilina e cefalosporinas), preferentemente amoxicilina
na dose habitual, por um prazo que varia de 10-14 dias. Ndo esquecer do analgé-
sico/antitérmico como sintomatico, caso necessario. Isso no caso de uma sinusite
aguda, simples, que veio como decorréncia de uma complicacdo de um quadro de
IVAS. A maioria das sinusites e das otites ¢ decorrente de uma IVAS. Portanto
higiene nasal, sintomatico (analgésico/antitérmico se houver necessidade),
vasoconstritor topico (se necessario) ¢ um antibidtico do tipo beta-lactdmico (pre-
feréncia para a amoxicilina).

16) Como ¢ que a Sra. faz uma suspeita diagnostica de sinusite alérgica?

Dra. Tania: A rinossinusopatia alérgica ¢ aquela rinossinusopatia que ¢ mais
persistente, mais duradoura e, em geral, ¢ mais exuberante nas estagdes prevalentes
de alergia respiratoria, que € no outono e na primavera. Portanto, ela ¢ mais sazo-
nal. Com execdo da atopia perene, que ¢ o ano todo. Tenho pacientes que vém ao
consultorio duas vezes por ano, com religiosidade, no outono e na primavera. Isso
porque eles pioram muito da sintomatologia nasal, o nariz comega a cogar bastan-
te, tem crises de espirros matinais com maior freqiiéncia, a crianga comega a
tossir a noite, tem rinorréia, a principio hialina, depois “patridtica” (verde-amare-
la). A crianga pequena ndo tem cefaléia ou ndo expressa verbalmente a mesma,
mas a crianga maior ja pode vir a se queixar. Chega do colégio cansada ¢ comen-
ta: “Mamde, eu estou cansada, a cabeca esta pesada, quando eu piso forte com o pé
no chéo, jareflete na cabega”. Muitas vezes estas so as queixas clinicas. Dificil-
mente terei uma rinossinusite alérgica no verdo (s6 nao ¢ valido para as
rinossinusopatias decorrentes das piscinas, decorrente da alergia ao cloro) mes-
mo porque, no verdo, a crianga acaba passando muito bem, ¢ ndo é uma estagdo
prevalente de doengas alérgicas, nem de respiratorias. E, no inverno, sdo mais
prevalentes as doengas virais rspiratorias, com algum potencial para contaminac¢ao
bacteriana. Portanto, a estacdo do ano, temos que lembrar, a época que a crianga
vem & consulta, outono ou primavera, pode ser mais uma tradugdo etioldgica de
alergia.
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17) Como ¢ que a Sra. conduz, essa alergia, que tipo de medicagdo a Sra. faz?

Dra. Tania: Bom, para casos de rinite alérgica, nés sempre recomendamos a
higiene ambiental, que € primordial; a remogao de carpetes, cortinas, estantes de
livros, brinquedos de pélo, animais de estimac¢do com pélo; recomendo aquilo que
eu chamo de “quarto de monge budista”. Topicamente, recomendo limpar bem
(lavar) o nariz. Lavar o nariz com a solucdo de Parsons, com 250 ml de agua
fervida (ou mineral) com uma colherinha das de café (cheia, mas rasa) de sal, e
uma colherinha das de café (cheia, mas rasa) de bicarbonato de so6dio. Guardar
bem, em recipiente limpo e estéril, tampado. Antes do uso sempre amornar a
solugdo. Lavar 3 vezes ao dia o nariz com uma seringa de 20 ml para cada narina.
Essa solugdo s6 dura uma semana, depois tem que preparar uma nova. Se a crian-
¢a tiver o componente da rinite alérgica mais exuberante para uma produgdo de
muco em grande quantidade, crianga com rinorréia, acabo orientando para o
cromoglicato de sddio, a 4%, ndo a 2%, ou ao brometo de ipratropio que € um
anticolinergico. Esses farmacos, indico quando o componente da rinite é mais
hipersecretor. Quando o componente da rinite € mais obstrutivo, a partir de 2 anos
de idade, uso o corticdide topico em spray nasal, apresentacdo aquosa e ndo alco-
olica. Utilizo essa medicag@o por “pulsos” ou periodos de tratamento, que variam
de 1-3 meses. Néo tenho o habito de usar um corticdide topico por um prazo maior
do que 1-3 meses, de uma forma continua:fago por periodos ou “pulsos”. De
preferéncia nas estagdes polinicas mais prevalentes, outono ¢ primavera (quando
a obstrugdo estd muito acentuada). Dependendo da intensidade do quadro alérgi-
co, na fase aguda posso ou ndo utilizar um anti histaminico via oral do tipo
loratadina, ou cetirizina ou fexofenadina. Nas intercrises mantenho o atopico
com cetotifeno, por um prazo de uns trés meses, ou se apresenta a rinite alérgica
junto com a asma brdonquica utilizo o anti-leucotrieno montelukast. Assim man-
tenho essas criangas com um basal mais baixo de atopias; o cromoglicato de sodio
a 4% mantenho por pelo menos 3 meses, quando indicado. Em geral no verdo néo
dou nada de medicag@o, pois é a época do ano que a crianga passa melhor.

18) Quais sdo as causas de obstru¢do nasal na crianga?

Dra. Tania: Dentre as causas mais importantes de obstru¢do nasal na infancia
sem duvida nenhuma temos a hipertrofia de adenodide, a hipertrofia do corneto,
esssa ultima, quer seja por causa vasomotora, quer seja por causa alérgica. Estas
levam a respiracdo bucal. Essas sdo as causas mais prevalentes, digamos, nosso
“feijao com arroz” do dia-a-dia. E também, muitas vezes, a hipertrofia das
adendides acompanha-se de hipertrofia da tonsila palatina que pode levar a
crianga a apresentar um quadro de respira¢do bucal de supléncia mais exuberan-
te, inclusive com crises importantes de apnéia obstrutiva do sono. Muitas vezes
acompanha-se de voz de “batata quente”. E aquela crianca que também prefere
alimentos pastosos e liquidos e que coloca um pedago de carne na boca, mastiga,
mastiga, extrai o suco da carne e cospe fora o pedago. Leva um tempo enorme para
fazer toda e qualquer refeicdo. Tem, em geral, um déficit alimentar que resulta
em déficit ponderal. E a crianga que ndo ganha peso, tem a caixa toraxica peque-
na, corre ¢ se cansa facilmente. Entdo nestes casos de crianga com hipertrofia
tonsilar/adenoide a abordagem requer um acompanhamento com o Otorrino e, em
geral acaba no bindmio cirargico - A&T (adenotonsilectomia), ou na
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adenoidectomia isolada.
19) Quando indicar raio-X de perfil de cavum na crianga com obstrugdo nasal?

Dra. Tania : Posso dizera vocé que hoje em dia o raio-X de cavum (rinofaringe)
nfo é mais tdo valorizado na crianca. Porque? Porque ao raio-X de cavum, ou
perfil de rinofaringe, nos da um momento estatico na respiracdo da crianga.
Entretanto, outro método mais moderno, menos invasivo, sem os transtornos da
radiagdo do raio-X, que devera ser realizado somente pelo Otorrino, é a
nasofibroscopia que demonstra muito bem a adenoide dindmicamente, a inspiragao
¢ a expiragdo. Temos por exemplo, a possibilidade de uma adendide pequena ao
raio-X, que ao exame da nasofibroscopia, na inspira¢do, ela toca na cauda do
corneto ¢ oclui completamente a coana. Neste caso, demonstra a superioridade da
fibroscopia, em relagdo ao raio-X simples de cavum. Tudo que posso fazer
vizualizando in loco ¢ preferivel, me da mais seguranca. E um método mais
fidedigno, menos invasivo, quando comparado ao raio-X. Por isso, pessoalmente
ndo pe¢o mais o raio-X de cavum. Temos de lembrar que as adenoidites sdo
freqiientes nas criangas, as quais acabaram de sair de um resfriado, ou de um
quadro gripal. Estas criangas vdo apresentar uma hipertrofia de adenoide
transitoria, ¢ este ndo ¢ o melhor momento de avaliar o tamanho ¢ o grau de
obstrucdo causados por uma adenoide. Portanto, é importante pensar que a
fibroscopia ou o raio-X (para quem néo dispde de Otorrino por perto), ndo deve
ser solicitado na fase aguda de uma adenoidite. Esta avaliagdo é bom que seja
solicitada, quando a sintomatologia obstrutiva permanece, mas distante do quadro
de IVAS, para ndo ter margem de erro. Principalmente se vocé esta considerando
a possibilidade cirtrgica.

20) Quando indicar adenoidectomia para crianga? Foi explicado que a razdo desta
pergunta € a existéncia de uma demanda muito excessiva no servigo de
otorrinolaringologia para cirurgia de adenodide em varias regides do Brasil, e ndo
se vé uma perspectiva de resolugdo cirurgica, capacidade de absor¢do desses ca-
sos, gerando uma série de problemas. Em Florianopolis, por exemplo, especula-se

que tenham mais de 1000 criangas na fila de espera.

Dra. Tania: A adenoidectomia ou a cirurgia de adendide, junto com ou sem a
colocagdo de tubos de ventilagdo ¢/sdo as cirurgias realizadas em maior numero
em criangas nos EUA. Antigamente era a tonsilectomia a cirurgia mais comum
na faixa pediatrica. Quando é que indicamos a adenoidectomia numa crianga?
Primeiro criangas com otite recorrente ou sinusite recorrente que caracteriza-se
pela repetitividade dos quadros. Com relagdo a adenoide, independente do tamanho,
ela funciona como um espelho microbioldgico da orelha média; ela € a fonte dos
patdgenos bacterianos potencias que, através da tuba auditiva, alcangam a orelha
média. Portanto, na otite média recorrente, praticamente sem intervalo entre as
crises, quando esgotei meu arsenal antimicrobiano, estaria indicada a
adenoidectomia com a colocagdo de tubo de ventilagdo. Na sinusite recorrente,
vocé ja abordou a crianga medicamentosamente falando, ndo é tanto por
problema microbioldgico, ndo ¢ um problema alérgico, ja foi afastado uma alteracdo
do complexo osteomeatal (COM), neste caso também estaria indicada a
adenoidectomia. Isso vai de encontro com aquela linha de pensamento, na qual a
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crianga, quando comega a ter secre¢do nasal, a mesma vai em dirego a orofaringe,
pela forga de gravidade, tendendo a ir para baixo, ser deglutida ou eliminada,
mas nfo consegue pois encontra a adendide hipertrofiada. Nesta situagao, a secrecio
volta retrogradamente em direg¢do a fossa nasal e acaba preenchendo a cavidade
paranasal maxilar/etmoidal. Portanto, nestes casos de otite recorrente e sinusite
recorrente, a adenoidectomia poderia ser considerada. Nos casos de alergia temos
de ter um pouco de cuidado na indicacdo de uma adenoitectomia. Mesmo porque,
criangas com rinite alérgica também terdo uma adendide exuberante. E entdo te-
mos de explicar a mae, antes de tudo, a anatomia da regido, onde a crianga tem o
nariz anterior ¢ o nariz posterior (de preferéncia mostramos sempre um diagrama
ou desenho para a melhor compreensdo). Quando estiver indicada a remogao da
adendide na crianga alérgica, sera corrigida e restaurada a fisiologia respiratoria
posterior. Mas respiragdo bucal continuara, caso a rinite alérgica (nariz anterior),
nfo for convenientemente abordado antes/depois da cirurgia. Portanto, no caso
de criangas com rinite alérgica mais adendide hipertrofica, se for indicada a
adenoidectomia, concomitante tem de ser ministrado o tratamento especifico para
o corneto hipertréfico, se ele assim estiver, com corticoide topico. Também
indicamos a adenoidectomia nos casos de criangas que tenham a adendide muito
exuberante, levando a uma respiragdo bucal de supléncia, ¢ que possa, depois de
uma certa idade, causar palato ogival, ¢ a crianga apresentar transtornos morfo-
funcionais do tergo médio facial ja instaurados, levando a uma indicag@o do uso
de aparelhos ortoddnticos, pelo fato da crianga estar usando muito a boca para a
respiracdo bucal de supléncia. Estes sdo casos que podemos indicar com precisdo
e dizer: esta crianca precisa de uma adenoidectomia.

21) Quando indicar tratamento cirtrgico para hipertrofia de corneto ¢ desvio de
septo na crianga?

Dra. Tania: A septoplastia para desvio de septo. A corregdo da parte cartilaginosa,
estd indicada quando houver um GRANDE desvio, sem um limite cronologico de
idade. E claro que quanto mais tarde melhor. Mas realmente estara indicada em
um desvio mesmo, “pra valer”, que vocé percebe até ao exame externo. Conto nos
dedos da mao o nimero absolutamente reduzido de criangas que tive de indicar
septoplastia, em 30 anos de pratica médica. Agora, a hipertrofia de corneto, nos
abordamos primeiro, de forma medicamentosa. Os corticoides topicos nasais vie-
ram também para isso. Também sdo indicados para “desentupir” nariz de crian-
¢a. Desobstruir nariz de crianga, ndo na fase aguda de um quadro infeccioso. Ai ¢
diferente. Mas por exemplo, uma crianga que tem uma hipertrofia cronica, que
sempre esta respirando pela boca, ¢ tem um corneto hipertrofico, corticdides topi-
cos tém que ser receitado em “pulsos” conforme comentamos anteriormente, em
especial na crianga alérgica, mais no outono/primavera para tentar “murchar”
este corneto, como diria em tom coloquial. Com relagdo a turbinectomia, que é a
cirurgia que eventualmente se preconizaria para crescimento exagerado do corneto
nasal, comungo com a idéia da cautela na indicag¢do da turbinectomia em crian-
cas. Nos paises considerados “adiantados” ou desenvolvidos, por exemplo na In-
glaterra e nos Estados Unidos, vocé ndo escuta de forma alguma falar em
turbinectomia como tratamento de hipertrofia de corneto em criangas. Tratamen-
to cirurgico ndo. Nos sabemos que no nosso meio essas cirurgias sdo realizadas,
mas acredito que ¢ necessaria cautela para ndo “over” indicar esta cirurgia da
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turbinectomia. O que se vé, muitas vezes, ¢ uma hipertrofia da cauda do corneto.
A crianca faz uma adenoidectomia para adendide hipertrofica; a crianga sai da
cirurgia e continua respirando pela boca. Porque a cauda do corneto ainda conti-
nua grande. Hoje em dia, com o advento da fibra Optica ja se constata ao exame,
que a cauda do corneto seria um fator coadjuvante a mais, entdo ndo adianta
realmente vocé€ so fazer a adenoidectomia. Vocé até poderia pensar em remover
uma fatia minima da cauda do corneto, que ajudaria bastante na ventilagdo dessa
fossa nasal. Mas sdo casos muito especificos que vocé colocaria na curva de Gauss
na extremidade; vocé conta nos dedos da mio aquelas criancas que realmente
necessitam de uma abordagem cirurgica do corneto nasal. Acho mais prudente
antes de indicar a turbinectomia da cauda do corneto insistir no corticoide topico
nasal, para “murchar” este corneto. Esta seria, na minha opinido, uma abordagem
mais “soft”, menos “hard’.

22) Recém- nascido e lactente com dificuldade respiratdria nasal. Causas e conduta.

Dra. Téania: O recém-nascido tem uma patologia muito comum que é conhecida
como “stuffy nose”, ou aquilo que chamamos informalmente de “nariz de
porquinho”. Aquele nariz que faz “roc, roc, roc” quando a crianga dorme, quando
a crianca vai se alimentar. E uma embebi¢do do liquido amnidtico a nivel nasal.
E um erro nestas situagdes, o Pediatra ou o Otorrino, mandar lavar ou encharcar
o nariz desta crianga com soro fisioldégico. Nessas ocasides, o que o médico tem
que fazer €, em especial, aspirar o nariz da crianga, recomendar a mae aquela
chupeta de aspiragdo comprada em qualquer farmacia, para aspirar a secrecdo que
a crianga tem na fossa nasal e ndo encher de soro fisioldgico e aumentar mais
ainda o “roc, roc, roc” do nariz da crianga.

23) O uso de vacinas orais com vaso constritores, em tratamento clinico de adendides
hipertrofiadas, qual o valor disso?

Dra. Tania: O uso dessas vacinas lisadas desses extratos bacterianos, ndo induzem
a formacdo de antigenicidade especifica nessa regido. Nao conheco estudos cien-
tificos bem feitos, bem elaborados, com grupo controle, com significdncia estatis-
tica, que corrobore ou justifique o uso destes estimulantes de leucdcitos ou dessas
vacinas lisadas bacterianas. Como nfo tem substrato cientifico algum, para que se
possa indicar esse tipo de farmaco, s6 aumenta o bulario ¢ o custo, sendo esta
prescricdo sem eficacia comprovada.

24) Por que as criangas tém afta? E como se previne. A afta é um problema sério
no consultdrio.

Dra. Tania: As aftas estdo entre as lesdes mais comuns das patologias orais
recorrentes, ¢ devem ser diferenciadas de outras alteragdes como o herpes simplex
virus, infec¢des por virus coxsakie, agranulocitose ¢ doenca de Behget. Existe
uma pequena preponderancia no sexo feminino e ndo ¢ infreqiiente em criangas
abaixo de 10 anos de idade. A etiologia das aftas permanece desconhecida, embora
um certo nimero de agentes infecciosos, incluindo virus, tenham sido implicados.
A hipotese mais prevalente sugere que o mecanismo para ulceracdo da mucosa ¢
de natureza autoimune. Em um estudo, pacientes com ulcera aftosa recorrente
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apresentaram diminui¢do da fungdo imune celular, a qual persistiu apds a resolugéo
das lesdes orais. Da mesma forma, um aumento da atividade no mecanismo de
citotoxicidade celular dependente foi relacionado como causa da lesdo tecidual
local, mas os fatores desencadeantes para esta reagdo ndo foram determinados.
Acredita-se na correlagdo, como fatores precipitantes, o trauma local, a deficiéncia
de vitamina B, o stress emocional e as doengas debilitantes. Tres grandes variagdes
clinicas sdo reconhecidas: (1) ulcera aftosa minor, (2) ulcera aftosa major, ¢ (3)
ulcera aftosa herpetiforme. As ulceras aftosas minor aparecem como um niimero
de pequenas ulceras na mucosa labial e bucal,assoalho da boca ou lingua. O palato
mole, faringe, e regido tonsilar, raramente estdo acometidos. Um periodo
prodromico esta geralmente presente. As ulceras aparecem amarelo-acinzentadas,
frequentemente com margem eritematosa e sdo muito doloridas. A presenga de
linfonodos cervicais aumentados ¢ verificada somente quando ha infecgéo
bacteriana secundaria. A evolugfo das ulceragdes varia de alguns dias a algumas
semanas, seguida de cicatriza¢do espontanea. As ulceras aftosas major sdo intensas
e podem durar até alguns meses. Podem estar acometidas todas as areas da cavidade
oral, incluindo palato mole e regido tonsilar. Periodos prolongados de remissdo
podem ser seguidos por intervalos de intensa atividade ulcerativa. As aftas ulceradas
herpetiformes sdo pequenas e multiplas, e caracteristicamente acometem as margens
laterais e as bordas linguais. As tlceras sdo acinzentadas, com uma borda bem
delineada eritematosa e sdo extremamente doloridas, tornando dificil a alimentagéo
ou mesmo a fala. Apesar do nome desta variante, existe pouca semelhanga clinica
com a gengivo-estomatite herpética. Embora inclusdes intranucleares foram
demonstradas nas ulceras aftosas herpetiformes, ndo ha evidéncia que sugira terem
estas inclusdes qualquer relagdo com a presenca do virus.

Nao existe terapéutica conhecida e definitiva para estas condi¢des clinicas.
Recomenda-se manter a area limpa e prevenir infecgdes secundarias. O tratamento
¢ primariamente sintomatico, com anti-sépticos bucais com bicarbonato de sodio,
bochechos ¢ pastilhas anestésicas ou gel. Corticdide topico (triancinolona oral-base)
ou sistémico podem ser benéficos em pacientes individualizados com a doenga
extensa. Porém no existem evidéncias reais que o corticoide topico altere o curso
da doenga, de qualquer forma. Isto também ¢ verdadeiro para inje¢des de corticdide
dentro da lesdo aftosa. Esteroides sistémicos podem ser tteis em casos de estomatite
severa. A cauteriza¢do com nitrato de prata ou crio-cirurgia tém sido usada como
esforgo para diminuir a dor. O tempo de cicatrizagdo parece ser mais prolongado
com essa terapéutica.

Mudando do tom cientifico escrito, me permito a algumas observagdes pessoais
em tom coloquial. Ha alguns anos, tive um paciente de 5 anos com aftas recorrentes.
Fiz todo o possivel para identificar a etiologia, inclusive com 3 bidpsias das lesdes,
acompanhando a crianga, em conjunto com colegas do grupo de Estomatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Sempre o mesmo resultado
do anatomo-patologico: “processo inflamatdrio cronico inespecifico”. A crianga,
filho de pais americanos, foi de férias aos Estados Unidos e foi examinada por
colegas deste pais que, dentre os varios exames solicitados, uma hemocultura
revelou uma “bacteremia em baixo nivel” (Jlow degree bacteremia) com o perfil de
sensibilidade bom para eritomicina. A mae ndo soube informar qual
microorganismo foi identificado. Este antimicrobiano foi ministrado a crianga
por 21 dias ¢ a mesma ndo voltou mais a apresentar aftas. Quantas criangas tém
aftas recorrentes por causas infecciosas? Dificil resposta e dificil conduta. Como
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coadjuvante ao tratamento das aftas nunca esquego de orientar as maes com relagdo
ao pH da mucosa oral: o menos acido possivel. Evitar sucos acidos ou citricos
(laranja, limdo abacaxi, maracuja), tomate (molho vermelho nas massas ou pizzas,
ketchup), condimentos como mostarda ou pimenta. Mesmo os dentifricios que
contenham mentol ou gardol (que ddo um halito refrescante na boca), alteram o
pH e por isso a sugestdo do seu uso com apresentagdes comerciais que ndo
contenham estas substancias ¢ que contenham bicarbonato de sédio. Recomendo
muito o “bochecho” ou colutério com agua morna, sal e bicarbonato (para
alcalinizar a mucosa oral). Acredito que as aftas recorrentes sdo casos complexos
€ nos quais na maioria das vezes ndo encontramos a verdadeira etiologia. A
Medicina tem de ser baseada em evidéncias. Devemos pensar nas diversas hipdteses
diagndsticas para podermos identificar a causa. Entretanto, medicagdes sintomaticas
e cuidados locais sdo importantes na atenuagdo dos sintomas, enquanto néo
conhecermos a origem definitiva destas afecgdes.

25) Em Pediatria uma das doengas que mais faz o Pediatra sofrer é a estomatite
herpética. Existe algo novo com relagdo ao tratamento?

Dra. Tania: Ainda o aciclovir e o valaciclovir (este mais para adultos), ou seja
nenhuma novidade em termos de tratamento especifico, topico ¢ via oral.
Subentendido que ja chequei a imunidade da crianga. O herpes virus, em adultos,
s6 como curiosidade, tem também sido cada vez mais na literatura relacionado
com a paralisia facial na qual ndo se encontra causa aparente.

26) Qual é a sua grande clientela no seu consultério? Qual é o tipo de paciente
mais comum que lhe procura no seu dia a dia?

Dra. Tania: Sdo aquelas criangas com infecgdes cronicas. Otite recorrente, sinusite
recorrente e tonsilite recorrente. E a recorréncia dos processos em sua maioria das
vezes ocorre em criangas que sdo institucionalizadas precocemente (creche ou
escolinha). Acredito que se houvesse uma lei: “Mae serd remunerada com seu
salario e pode ficar em casa amamentando e tomando conta da crianga durante os
primeiros anos de vida “ o consultdrio de grande parte dos médicos que atuam na
nossa area ou seria fechado ou entfo estaria cuidando de casos graves, hospitalares.

27) E a Sra. faz algum tratamento nestas criangas?

Dra. Tania: Como ndo acredito em “estimulante de imunidade” oriento com relago
aos fatores de risco ¢ quanto as imunizagdes. Também trabalho muitas vezes
junto com o alergista, com o imunologista, muitas vezes com o pneumologista, ¢
algumas vezes até com o infectologista. Muitas destas criangas acabo abordando
do ponto de vista multidisciplinar.

28) Qual foi o caso mais interessante que a Sra. ja tratou dentro de sua especialidade
médica ou de seu trabalho médico?

Dra. Tania : Me lembro bem de um caso, “pra 1a de interessante”, de um menino,

seringueiro que vivia no interior do Acre, recluso, quase sem contato com a
“civilizacdo”. Um dia tomando banho numa lagoa de dgua ndo muito corrente,
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onde uma ong¢a do mato havia recentemente defecado nas ribanceiras, o parasita
das fezes da onga entrou pela orelha externa do menino, contaminou, ¢ 0 garoto
veio transportado por um avido da FAB para o nosso hospital-escola (Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP), com um frasco proximo a orelha, de
cujo interior saltavam larvas do parasita (ndo era miiase). Naquela época como
trabalhava no Centers for Disease Control (CDC) em Atlanta na Gedrgia (USA),
onde fiquei 5 anos (1990-1995), levei as larvas para identificar o parasita animal
que provocou a doenga em humano. Houveram relatos na regido do Para, de
outras infec¢des pelo mesmo parasita, incomum, uma vez que ¢ encontrado em
vida selvagem. Foi um caso incomum, original. Também existiram casos mais
comuns, mais “pé na terra”, daquelas doengas que a gente quase ndo faz o diag-
nostico porque ndo pensa nelas: fibrose cistica e refluxo gastroesofagico.

29) A Sra. podia relatar mais ou menos estes ultimos casos?

Dra. Tania: Foram basicamente criangas com multiplas infec¢des respiratorias e
eu tratando, medicando, até que deu um “cl/ick” no pensamento: ¢ se pedir o teste
de sddio no suor, e se orientar quanto ao dectbito na hora de dormir! Depois a
alegria das descobertas ¢ a licdo: ha que se pensar na patologia para poder se
diagnosticar!

30) Qual foi a sua maior decepg¢do como médica ? Ou a sua maior tristeza?

Dra.Téania: A maior decep¢do e a maior tristeza, meu maior sentimento de
impoténcia médica, foram criangas oncoldgicas com sinusite recorrente que aca-
baram tendo uma evolug@o muito desagradavel, com coagulopatias (inclusive com
necrose de face) que faziam parte do quadro, nas quais ndo pude nem sequer
abordar cirurgicamente, pois as criangas iriam morrer de hemorragia, mas que,
de toda forma acabaram falecendo nas minhas maos. Me tornei amarga nestas
ocasides, senti gosto de fel na boca, com uma angustia muito grande.

31) Qual e a sua maior satisfagdo como médica ?

Dra. Tania: Bom, para mim, ¢ justamente promover a saude respiratéria alta,
com pouco gasto monetario e com um tratamento adequado para as criangas.
Orientar quanto a qualidade de vida, limpeza em casa, higiene pessoal. Procuro
receitar farmacos com parcimdnia € economia, sempre procurando preencher a
relacdo “custo-beneficio”, tendo também em mente os potenciais efeitos
colaterais, decorrente das medicagdes utilizadas. So utilizar remédios que real-
mente sdo necessarios. Nao “over” diagnosticar processos virais como se fossem
bacterianos, ja dando antibidticos de inicio. Mas também ndo deixar de orientar
com um antimicrobiano adequado e eficiente quando a infecgfo estiver presente,
por exemplo.

32) Como a Sra. aborda de maneira completa o respirador bucal?
Dra.Téania: Bom, sempre pego para o Ortodontista ¢ para a Fonoterapeuta me

ajudar nestes casos, pois ndo adianta s6 como Otorrino que sou, abordar a patologia
especifica dos cornetos, abordar adendide e a crianga continuar com alteragdo
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ortodontica ou com hipotonia dessa musculatura perioral e dos burcinadores (da
bochecha). A Fonoterapeuta tem de ajudar na corre¢o da mordida cruzada, por
exemplo, e também orientar com os exercicios de soprar bexiga, assoprar lingua
de sogra e outros especificos, para promover um reforgo importante (promover
uma verdadeira “muscula¢do”) desse conjunto de musculos da boca. O
Odontopediatra entra na colocagdo da oclusdo dentaria adequada, com expansdes
de palato. Portanto é a multidisciplinaridade atuando no paciente, para melhorar
sua qualidade de vida, sua liberdade respiratoria adequada.

33) A Sra. pensa que as criangas acima de 2 anos que fazem cirurgia de adendide
devem ter algum tratamento complementar da cirurgia?

Dra.Ténia: Nao tem nem dtvida! Eu sempre digo & mae. A parte técnica ¢ muito
simples. Qualquer médico Otorrino bem treinado, com boa formagdo na
especialidade pode fazer uma adenoidectomia. Mas o Otorrino que se diferencia
dos outros ¢é aquele que diz aos pais: “A parte mais simples ja foi realizada com
a cirurgia; daqui para a frente o que mais importa é ensinar a crianga a usar o
nariz para respirar”’. E ai vocé tem que entrar com os exercicios de fisioterapia
respiratoria. Nunca realizei uma cirurgia de adendide que nio tivesse, no retorno,
apés a cirurgia, orientado as méaes fazer no minimo 2 meses de fisioterapia
respiratoria com: bexiga, lingua de sogra, ¢ os exercicios que ensino para forgar
uni e bilateralmente a respiragdo nasal com um espelho. Acho que o que distingue
um médico comum de um Médico (com M maitsculo) é a qualidade da consulta,
investir nas orientagdes para ser obtido uma melhora da qualidade de vida. Dedicar
o tempo da consulta ndo sé a prescri¢do de farmacos, mas 8 ORIENTACOES.
Grandes insucessos que testemunho em criangas nas quais excelentes cirurgides
realizaram a adenoidectomia, foram decorrentes da falta de lembranga do
médico-cirurgido para ensinar e treinar como essa crianga tem de respirar. Ha de
se dedicar, no retorno da cirurgia, um tempo da consulta para ensinar os exercicios
da fisioterapia respiratoria que devera seguir-se a cirurgia por alguns meses. Um
nariz que dificilmente foi usado, tem de ser “treinado” com relagdo a habituagdo
respiratéria, no pds-operatorio.

34) A Sra. acha que a area Otorrinopediatrica esta em evolucdo, tem alguma coisa
nova?

Dra. Tania: Primeiro ¢ fundamental o Diagnostico.

Com relagdo ao instrumental que o pediatra tem de ter, (o otorrino, certamente)
em primeiro lugar ¢ um bom otoscdpio. Otoscopio com luz haldgena e fibra dtica,
gente! Hoje em dia ndo se usa mais otoscopio de luz comum, com ldmpadas
antigas. A luz haldgena, veio para ficar, para dar um grau de iluminag¢do muito
bom. Outra coisa: o pediatra deveria ter o pneumo-otoscopio que ¢ aquela perinha
de borracha acoplada junto ao otoscopio que custa 2 dolares; essa perinha, (na
qual se imprime uma pressdo para verificar o grau de mobilidade da membrana
timpanica, seu grau de impedancia) ¢ fundamental. E uma 6tima ferramenta para
o exame do timpano ¢ da orelha média, em termos de presenga ou ndo de efusdo”:
simples e barato. Também é importante, para acompanhar a evolugdo, por exemplo
da resolugdo de uma otite média, se a efusdo estd diminuindo, acompanhando a
patologia da orelha média. Nao substitui o teste da Impedancio/Timpanometria,
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mas ¢ um teste simples, barato, exeqiiivel, como ferramenta diagnostica. Acho
importante o treinamento do pediatra para estes testes. Com cursos de Otoscopias
para Pediatras, a exemplo da Academia Americana de Pediatria. Cursos ministrados
por experts internacionais que ja certificaram mais de 3000 pediatras em varios
paises.

Com relagdo ao exame da orofaringe, com especial atencdo as tonsilas e faringe:
as espatulas (sempre 2, pois a musculatura da lingua é muito dura), devem ser
colocadas sobre a lingua, com a lingua dentro da boca:€ um erro crasso pedir para
a crianga esticar a lingua para fora, pois acaba elevando sua base, dificultando a
visualizacdo das tonsilas/faringe. Num movimento unico ¢ preciso, fragdo de
segundos, as espatulas deverdo, na transi¢do do 1/3 posterior com os 2/3 anteriores
ser pressionadas. Nada de ficar “caminhando” na superficie da lingua como muitos
tem o habito de fazer. Isto deixa as criangas neurotizadas ao vislumbrarem qualquer
espatula e se recusam terminantemente a abrir a boca, em memoria de uma exame
anterior desagradavel, e conduzido de forma pouco habil. Quanto ao exame do
nariz, com um bom otoscopio com iluminag@o halégena, levantando o dorso do
nariz , erguendo a columela, vocé v€ o aspecto, ao menos da coloragdo e do grau
da hipertrofia da mucosa da cabega do corneto. Ja pode inferir num diagnoéstico de
patologia nasal, palidez, indicando rinite alérgica, etc. O exame da fibroscopia
(nasofibroscopia) devera ser realizado pelo otorrino especificamente, pois 0 mesmo
possui habilidade e treinamento especifico para isto. Sempre digo em tom coloquial:
“Cada macaco no seu galho”. Se precisar de auxilio, em algum caso de infecgdo
recorrente, pego para um Infectologista, se precisar de uma orientacdo do Alergista/
Imunologista, pe¢o socorro, e assim por diante. A Medicina esta para a
Multidisciplinaridade. Nao se pode num mundo de tdo vastas informagdes que
surgem a cada minuto, “abragar o mundo inteiro com 2 bragos”. Naturalmente, o
basico ¢ ndo perder de vista o conjunto do ser humano como um todo, a economia
global do organismo, o ser holistico. Isto é basico! Tem gente na especialidade
que se esquece de tirar a temperatura, pressdo: se atém so as cavidades do nariz,
boca e orelhas!

Outra situagdo de fundamental importancia ¢ com relag@o a prescri¢ao de farmacos.

Explico o uso excessivo de medicamentos na crianga, com os 4 “E s™

> educagdo;

>  expectativa;

>  experiéncia;

> aspecto econdmico.

Cada um desses fatores é importante, tanto para os médicos, quanto para os
pacientes.

Com relagdo a educacio os médicos podem ndo saber quais sdo as praticas de
otimizagio para o diagndstico e tratamento de pacientes com infecgdes respiratorias,
por exemplo. E dificil saber quais infecgdes sdo virais, e ndo se beneficiam com
tratamento com antibidticos, ¢ quais sdo bacterianas que precisam do
antimicrobiano.

Com relagdo a expectativa, a percepg¢do do médico ¢: “se ndo der antibidtico ao
paciente, ste ird procurar outro colega”. Sera essa percepgdo verdadeira ou falsa?
Porém, exemplificando com o assunto principal deste quesito, os pacientes podem
acreditar que os antibidticos, por exemplo, algumas vezes sdo necessarios, quando
tém secregdo nasal esverdeada ou amarelada.
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A experiéncia mostra que ha os habitos de diagnostico ¢ de conduta do médico ¢
esses habitos ja ndo sdo muitas vezes corretos em termos de tratamento,
principalmente com o advento da resisténcia antibidtica. Os pacientes, por habito,
recordando o tratamento antibiotico que receberam anteriormente, podem estar
esperando receber esse antimicrobiano, se os sintomas ocorrerem novamente.

O fator econémico ¢ importante: os médicos estdo preocupados, eles precisam
prescrever rapidamente para atender todos os pacientes que estdo na sala de espera,
caso contrario eles deverdio dedicar um tempo extra a esses pacientes, explicando
porque ndo ha necessidade do antibidtico, como também evitar novas consultas de
seguimento. A pressa ¢ imperiosa, 0s pais precisam voltar ao trabalho, a crianga
precisa voltar a escola ou a creche, sendo também uma razdo para que a familia
queira um antibiotico, para que isso possa acontecer rapido.

Os pacientes ficam mais satisfeitos quando recebem antibidticos? Ha estudos
sugerindo que a resposta ¢ NAO. Em um trabalho publicado no “Journal of Family
Practice” (1996;43:56), no qual foi realizado um estudo com 113 pacientes com
infecgdes respiratorias, antes e depois da consulta, foi verificado que havia uma
associacdo significativa entre o médico que explica a doenca ¢ o paciente que
entendeu porque ndo recebeu o tratamento com antimicrobiano e a sua satisfacio
decorrente deste fato. Nesse estudo ndo foi encontrado nenhuma associagio entre
a satisfacdo dos pacientes ¢ a prescrigdo de antibioticos. Este fato ndo é uma grande
surpresa: quando o médico explica, se comunica com seu paciente, dedica seu
tempo neste sentido, o paciente ficara satisfeito. A percep¢do que muitos médicos
tem a respeito da satisfagdo com a prescri¢do, ndo esta correta: o paciente ficara
sim, satisfeito, se receber uma explicagdo sobre a doenga que tem. A prescrigio de
antibioticos em clinicas pediatricas varia de bairro, regido, consultorios
médicos:verificamos que alguns médicos usam < 2 antibidticos/crianga/ano, ao
passo que outros médicos indicam > 8 prescrigdes/crianga/ano. Estas diferencas
sdo ainda mais significativas, quando antibidticos sdo prescritos para bronquite e
para sinusite. Alguns médicos nunca prescrevem para nenhuma dessas infecgdes
e outros prescrevem em demasia. Por exemplo, alguns destes médicos prescrevem
freqiientemente para sinusite, mas nunca para bronquite, e outros prescrevem muito
para bronquite e raramente para sinusite. Por que essa diferenga? O que esta
acontecendo? Por que a pratica de prescri¢o antibidtica dos médicos ¢ tdo diferente?
Sao todos pediatras bem treinados, todos t€ém consultorios com volume grande de
pacientes, ¢ encontramos esta disparidade! Recomendo estudos, leitura e reciclagem
constantes, atualizagdo em Congressos Médicos, Internet, etc. A formagdo do
médico ndo acaba no dia que éle recebe o “canudo” do diploma. E constante, ao
decorrer de toda sua vida!

35) Valor do citoldgico nasal na clinica ?

Dra. Tania: Com relago ao citograma nasal, antigamente se acreditava que tendo
mais de 20% de cosindfilos, ja fechava o diagnéstico de uma rinite alérgica. Hoje
em dia ja sabemos que o citograma nasal jd ndo tem aquela importancia a ele
atribuida, e ndo devera mais ser preconizado de rotina. Ele até poderia ser utilizado,
num diagnoéstico diferencial entre uma rinite ndo eosinofilica e eosinofilica, com
uma simples hipertrofia dos cornetos, uma sintomatologia muito semelhante.
Entretanto, é um método que hoje em dia foi substituido totalmente pelo RAST,
pela IgE especifica, etc .
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36) Nos escutamos muito as maes chegarem no consultdrio e dizerem: “doutor,
meu filho ndo escuta”. “Quando assiste a televisdo, a gente fala com ele e ele ndo
escuta”. Nesta ocasido, pode-se fazer aquele teste simples: “Quer tomar inje¢do?”
...Ai ele da um pulo! O que ¢ que acontece com estas criangas? E ndo sdo poucas

as que chegam com essa historia. Faz-se audiometria? Ou nio?

Dra. Tania: Olha, eu acho que sempre que houver uma suspeita: “Meu filho
aumenta sempre o volume da televisdo, fala alto, repete muito - o que?” Estas ja
sdo suspeitas mais que importantes para vocé solicitar uma avalia¢do auditiva
com audiometria, nessa crianga. Isto ¢ fundamental. Agora, t€m criangas, com
resultados de audiometrias normais, que possuem audicdo seletiva. Elas escutam
quando ¢é algo assim: vocé oferece em voz baixa: “Quer um chocolate?”, elas
ouvem. Agora, quando vocé fala: “meu filho, va estudar!”, elas ndo querem escutar
mesmo! Mas nés temos de diferenciar bem estas criangas, que tém esta audig¢do
seletiva, através da audiometria. Por isso ¢ fundamental este exame. Tendo uma
suspeita, mesmo que seja, s6 uma suspeita mesmo de audi¢do seletiva, voc€ so tem
como comprovar isto através da mensuracdo audiométrica. Entao tem de ser aferida.
Ha também os casos de criangas com audigdo totalmente normal, porém com atraso
escolar, que ndo vao bem na escola ¢ que apresentam déficit ou alteracdo do
processamento auditivo central. Entre a orelha interna e a cdrtex cerebral, em
algum ponto, as vias auditivas ndo processam de forma adequada as informagdes
sonoras. Estas criangas cada vez mais tém sido identificadas. E aquilo que sempre
me refiro como parte da “Medicina do século XXI, Medicina com Base em
Evidéncias”.

37) Dra. Tania, suas consideragdes finais.

Dra. Tania: As minhas consideragdes finais sdo investir na qualidade da consul-
ta; uma anamnese bem feita, cuidadosa é fundamental. Ndo cometer excessos em
pedidos de exames ou estudos por imagens (radiografias) desnecessarios. Empregar
mais nossos conhecimentos médicos, clinicos, “juntando as pegas do quebra-cabega”
em cada caso clinico. Pensar nas doengas (mesmo as infreqiientes) pois caso
contrario passardo em branco muitos disgndsticos e orientagdes preciosas ao
paciente. Evitar o uso excessivo de medicamentos como por exemplo vasoconstritor
topico, descongestionante sistémico, antiinflamatorio ndo hormonal, mucolitico.
Nossa realidade de pais em desenvolvimento deveria nos conduzir para nao
prescrevermos ao paciente uma receita com intimeros itens desnecessarios, que
além de aumentar o custo do tratamento, trard ao paciente potenciais efeitos
colaterais. E prudente a lembrang¢a que inumeros farmacos vendidos livremente
aqui no Brasil e em outros paises em desenvolvimento ndo sdo aprovados pelo
FDA americano (6rgdo governamental que libera ou ndo o uso de medicamentos).
Os ditos “estimulantes da imunidade”, para “evitar” ou “prevenir” infec¢des
recorrentes, como tonsilites, IVAS, etc, por exemplo, carecem de estudos do tipo
controle, com significancia estatistica apreciavel, ndo sendo liberados para uso
pediatrico nos USA, porém sdo comercializados em paises como 0s nossos da
América Latina, Asia e Africa. A maioria das nossas infec¢des, se vocé pensar
bem, iniciam com uma infec¢do viral; porque entdo antecipar-se na oferta de um
antibidtico, podendo nem dar uma oportunidade ao sistema imunolégico da crianca
reagir sozinho, ou mesmo promover cepas de microorganismos resistentes,
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destruindo a flora bacteriana protetora? Se entretanto houver contaminagdo
secundaria bacteriana ¢ tiver de ser administrado um antibidtico, escolher um
beta-lactamico (amoxicilinas ou cefalosporinas). Enfim, ndo dar excesso de
medicamentos para as criangas com infec¢des bacterianas, na quais um bom an-
tibidtico (concomitante com um sintomatico, analgésico/antitérmico se impor), ja
seria suficiente para resolver. Lembrar e insistir nos bons habitos de higiene
domiciliar e higiene nasal, associados com uma adequada alimentagdo (evitar
alimentos com conservantes, aditivos quimicos, enlatados, saquinhos de lanche
com “junk food”) promovendo frutas, legumes, verduras, cereais, fibras, proteinas.
Recomendo esportes ao ar livre. Recomendo evitar tabagismo passivo domiciliar.
O aleitamento materno também ¢ extremamente importante e devera sempre ser
encorajado. Num livro publicado por mim recentemente - Infectologia em
Otorrinopediatria, Uso Criterioso de Antibidticos em Infecgdes das Vias Aéreas
Superiores - reforgo a necessidade da nossa orientag@o aos pais, como médicos e
prescritores, investir nos fatores de risco, aumentar o tempo de aleitamento
materno, ndo colocar a crianga exposta ao tabagismo passivo ¢ colocar o mais
tarde possivel a crianga em creche ou escolinha, para ela ndo ter acesso a essa
polui¢do microbiana ambiental, pois a crianga ainda ndo tem o sistema imunoldgico
preparado para isso. Investir na PREVENCAO ja dia Pasteur hia mais de um
século, € a verdadeira Medicina!
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