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Introducao

Esse capitulo destaca aspectos importantes da indicacdo cirargica e do
preparo pré-operatoério relacionados ao tratamento cirurgico da otite média cronica
em criangas.

O conceito de otite média cronica (OMC) tem sido muito discutido
(Tabela 1). Alguns autores defendem que a defini¢do de cronicidade relaciona-se
com as alteracdes histopatolégicas que ocorrem na mucosa de revestimento da
orelha média.

Tabela 1. Classificagdo da otite média, suas complicagdes e seqiielas, segundo Bluestone

Otite média sem efusdo

Otite média aguda

Otite média com efusdo

Disfungdo da tuba auditiva*
Atelectasia da membrana timpanica *

Complicagdes e seqiielas intratemporais
Perda auditiva
Perfuragdo da membrana timpanica*
Otite média cronica supurativa*
Colesteatoma*
Bolsa de retragdo*
Otite média adesiva*
Timpanosclerose*
Descontinuidade e fixa¢do ossicular*
Mastoidite
Petrosite
Labirintite
Paralisia facial
Granuloma de colesterol
Dermatite infecciosa eczematosa

Complicagdes intracranianas
Meningite
Abscesso extra-dural
Empiema sub-dural
Encefalite focal
Abscesso cerebral
Trombose do seio lateral
Hidrocefalia

Nota: As alteragdes marcadas com asterisco sdo as mais comumente classificadas como otite média cronica.
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Do ponto de vista clinico, a presenca de alteragdes estruturais irreversiveis
da orelha média e do timpano definiria melhor essa forma de otite com
prevaléncia elevada. Privilegiando-se aspectos cirurgicos e de progndstico, a
OMC pode ser classificada em OMC ndo-colesteatomatosa (OMCNC) e OMC
colesteatomatosa (OMCC).

Em otorrinopediatria, as complicagdes da OMC apresentam um valor muito
especial relacionado a potencialidade de vida das criangas, além de influenciar
diretamente as indicac¢des para o tratamento cirrgico.

Manifesta¢oes Clinicas da OMC

A hipoacusia associada a otorréia sdo as principais manifestagdes clinicas. A
principal causa de déficit sensorial em criangas de paises em desenvolvimento se
relaciona 8 OMC. A perda auditiva, em geral, ¢ do tipo condutivo, com gap aéreo
osseo em torno de 30 dB, dependendo do tamanho e do local da perfuragdo da
membrana timpanica. Caso haja descontinuidade da cadeia timpano-ossicular, o
gap podera ser de até 50 dB. Em alguns casos de OMC colesteatomatosa pode-se
observar o “efeito columela” causado pela presenca do colesteatoma funcionando
como um ossiculo ou até mesmo substituindo toda a cadeia ossicular destruida.
Pode-se observar perda neurossensorial associada a seqiicla de labirintite
supurativa ou pela transferéncia de substincias ototoxicas via janela redonda.
A otorréia ¢ outro sinal freqiiente nas otites cronicas. Ocorre pela extensdo de
processos inflamatorios rinossinusais através da tuba auditiva em direcdo a
orelha média, pela contaminagdo por agua através da perfuragdo timpanica ou em
decorréncia do processo infeccioso da mucosa de revestimento da orelha média,
tuba auditiva e mastdide. A otorréia fétida e refrataria a tratamentos clinicos deve
levantar suspeita para presenca de colesteatoma.

A otalgia, tontura, febre, cefaléia intensa e paralisia facial ndo sdo manifestagdes
freqiientes dessas doengas e apontam para complicagdes.

Selecdo da Mastoidectomia — Peculiaridades da Otorrinopediatria

O principal desafio da cirurgia do ouvido em criangas ¢ o fato de que elas conviverdo
com o resultado cirargico por muitas décadas. Além disso, na atualidade, a
capacidade de comunicag@o ¢ uma das principais habilidades que definira o futuro
profissional das criangas. Por ultimo, a gravidade das complicagdes da OMC e
os indices elevados de recorréncia e de recidiva da cirurgia do colesteatoma na
infancia sdo outros fatores de importancia fundamental.

De modo ideal, a orelha operada deveria encontrar-se livre da doenga, com uma
boa audi¢do, além de estar adequada para a natagdo. Entretanto, atingir todos esses
objetivos pode ser impossivel. Tradicionalmente, os otologistas tratavam a OMCC
utilizando a mastoidectomia radical ou a mastoidectomia radical modificada
para promover um ouvido seguro. Posteriormente, a énfase da técnica cirargica
foi evitar a destrui¢do do ouvido causada pela cirurgia privilegiando-se a fungio
auditiva, resultando no desenvolvimento da canal wall up (mastoidectomia
simples). Alguns cirurgides decidem pela escolha da técnica cirargica baseando-
se em questdes individuais relacionadas ao acometimento da orelha da crianca,
mesmo que seja necessario um niimero adicional de cirurgias (2" look surgery).
Em paises em desenvolvimento, as condi¢des socio-econdmicas que impedem o
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acompanhamento pds-operatorio adequado definem a opgao pelas técnicas menos
conservadoras.

Varias técnicas t€ém sido desenvolvidas para reconstruir o ouvido apds a
mastoidectomia radical, utilizando diferentes materiais, com o objetivo de
promover uma audi¢do mais adequada, mimetizando um ouvido normal.

Um equilibrio pode ser tentado entre as técnicas cirargicas mais radicais
(mastoidectomia radical, canal wall down), que sacrificam a audi¢do com o
objetivo de promover um ouvido seguro, e as técnicas que evitam uma cavidade
aberta e protegem a audi¢ao, mas com um custo maior de recorréncia ou recidiva.
Em casos de doenga extensa que impedem a realizagdo do canal wall up, pode-se
tentar a realizacdo da canal wall window. Nessa técnica, abre-se com uma broca
uma pequena janela na parede do canal, a partir do epitimpano, promovendo uma
visualizagdo melhor e uma capacidade de movimentagdo melhor do instrumental
cirargico. Como resultado, pode-se observar um ouvido anatomicamente normal
com maior possibilidade de uma audi¢do adequada. Nesse caso pode ser necessaria
uma cirurgia de revisdo (2 look surgery).

Avaliacio Pré-Operatéria

O aspecto mais importante na abordagem desses pacientes € a realizacdo de uma
otoscopia cuidadosa que poderia ser realizada com um otoscopio, microscopio
ou videootoscopio. Uma boa ilumina¢do ¢ um item essencial para a realizagao de
uma otoscopia adequada. As secre¢des devem ser aspiradas e os processos agudos
tratados com antibidticos e corticosterdides, permitindo a obtencdo de detalhes
antes encobertos pelo processo inflamatorio. Os detalhes como o tamanho e o
tipo de perfuracdo da membrana timpanica (MT), se marginal ou central, com
a presenca de bordas timpanicas ou ndo, sdo importantes na decisdo da técnica
cirargica. As perfuragdes marginais ou aticais, assim como a presen¢a de crostas
epiteliais, levantam a suspeita do colesteatoma e poderdo exigir abordagem
cirargica do epitimpano e mastdide. Perfura¢des de quadrantes anteriores podem
requerer modificagdes nas técnicas de timpanoplastias: a visualizacdo inadequada
da regido anterior da MT pode exigir a confecgdo da canaloplastia. E aconselhavel
por questdes ético-legais o registro das imagens das altera¢cdes da MT.

A presenca de otorréia ativa e profusa, tecido inflamatorio abundante, polipos
e tecidos de granulagdo que prejudicam a visualizagdo também dificultam o ato
cirargico pelo aumento de sangramento, aumentando as chances de iatrogenia.
Portanto, procura-se, na medida do possivel, um controle clinico pré-operatério
para a obtencdo de uma orelha seca ou com menos alteragdes infecciosas e
inflamatorias. Em geral, o uso de gotas e creme de antibidticos e corticoides
associados as aspiragdes e limpeza sdo importantes para esse fim. As medicagdes
sistémicas sdo reservadas para os casos refratarios ao uso de agentes topicos.

A avaliacdo audiométrica é obrigatoria no pré-operatério. A presenga de gap
aéreo-0sseo maior que 30 dB sugere erosdo da cadeia ossicular. Disacusias
sensorioneurais, principalmente se acompanhadas de flutuagdes auditivas e
tonturas, podem ser devido a fistulas labirinticas, em especial as do canal
semicircular lateral e regido dos nichos das janelas cocleares. A documentagao por
meio do estudo audiométrico também ¢é importante por razdes ético-legais.
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A tomografia computadorizada dos ouvidos (TC), realizada sem o uso de
contrastes, ¢ sempre indicada nos casos de colesteatoma e complicagdes das
otites cronicas. O estudo por TC também ¢ indicado na OMCNC que exige
abordagem da mastdide e epitimpano. O padrido ouro para o diagndstico da OMC
¢ a otomicroscopia ¢ a TC ¢é considerada como uma ferramenta complementar
importante para o estabelecimento da estratégia de tratamento, reduzindo, dessa
forma os riscos de complicagdes peri-operatorias.

O diagnéstico e tratamento de patologias inflamatdrias nasossinusais, bem como
das adenoidites, devem ser realizados antes da cirurgia da orelha média com o
objetivo de diminuir as chances de insucesso no pds-operatorio.

A fungdo da tuba auditiva (TA) é outro fator importante que interfere no progndstico
desses pacientes. A funcdo da TA pode ser indiretamente aferida por parametros
indiretos como o estado da orelha contralateral conferido pela otoscopia e
imitanciometria, grau de pneumatizacdo das mastdides a TC (a mastoide age
como um regulador de pressdo da orelha média), freqiiéncia de otorréia isolada
ou junto a agudizagdes de processos nasossinuais. A disfun¢o tubaria, entretanto,
ndo ¢ uma contra-indicacdo absoluta ao procedimento. A extirpagdo de tecidos de
granulacgdo ou cicatriciais junto ao 6stio timpanico da TA, bem como o tratamento
de afecgdes rinofaringeas e nasossinusais podem promover o funcionamento
adequado da TA, contribuindo com o bom prognostico cirurgico.

A idade minima ideal para realizagdo desses procedimentos na crianga ainda
permanece controversa. A imaturidade imunoldgica, a disfung@o tubaria dos pré-
escolares associadas as dificuldades técnicas, devido as pequenas dimensdes do
conduto auditivo externo, sdo fatores que contribuem para um sucesso cirrgico
menor nas criangas. As timpanoplastias e mastoidectomias, preferencialmente,
deveriam ser realizadas ap6s os sete anos de idade. No entanto, idades menores ndo
devem ser consideradas contra-indicacao absoluta a esses procedimentos. Naqueles
casos em que o processo inflamatério ndo pode ser controlado clinicamente, a
abordagem cirargica da orelha média estara indicada, independentemente da idade
da crianga.
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