Eficacia da miringotomia nas queixas auditivas
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Efficacy of myringotomy in hearing complaints in
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RESUMO

Objectivos: Avaliar a eficacia da miringotomia com colocagdo
de tubo de ventilagdo transtimpanico nas queixas auditivas
dos adultos com otite média crénica com efusao.

Desenho do Estudo: Estudo retrospectivo.

Material e Métodos: Foram considerados os doentes com
diagndstico de otite média com efusdo no Centro Hospitalar
Universitario do Porto entre o periodo de Janeiro de 2011 e
Janeiro de 2018 com idade superior a 18 anos e diagndstico de
otite média crénica com efusdo com recurso a timpanometria
e oto-microscopia que foram submetidos a miringotomia com
colocagdo de tubos de ventilagdo trans-timpanicos e seguidos
em consulta externa de otorrinolaringologia por um periodo
minimo de 24 meses no poés-operatorio.

Resultados: A amostra consistiu em 57 doentes, com queixas
de hipoacusia em 93,9% dos casos, plenitude auralem 37,2% e
acufeno em 39% O PTA (pure-tone average) pré-procedimento
foi de 44,97+13,989dB com um ABG (air-bone gap) médio de
20,60+£12,552dB.

ConclusGes: Podemos concluir que a miringotomia com
colocagdo de tubos de ventilagdo transtimpanicos é uma
opgao valida no tratamento da OME crénica com melhoria
demonstrada na sintomatologia apresentada inicialmente
pelo doente e nos valores audiométricos obtidos.
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ABSTRACT

Objectives: To understand the role of myringotomy with the
placement of a transtympanic ventilation tube in the hearing
complaints of adults with otitis media with effusion.

Study Design: Retrospective study.

Material and Methods: Patients with chronic otitis media
with effusion at the Centro Hospitalar Universitdrio do Porto
between January 2011 and January 2018 over 18 years, with
chronic otitis media with effusion using tympanometry and
oto-microscopy that were submmited to myringotomy with
placement of trans-tympanic ventilation tubes, follow-up in
an external otorhinolaryngology consultation for a minimum
period of 24 months were considered after surgery.

Results: The sample consisted of 57 patients, with complaints
of hypoacusis in 93.9% of cases, aural fullness in 37.2%,
tinnitus in 39% The pre-procedure PTA (pure-tone average)
was 44.97 + 13.989dB with an average ABG (air-bone gap) of
20.60 + 12.552dB.

Conclusions: We can conclude that myringotomy with
placement of transtympanic ventilation tubes is a valid
option in the treatment of chonic OME with improvements
demonstrated in the complaints initially presented by the
patient and in the obtained audiometric values.

Keywords: effusion, adults, hypoacusis

INTRODUGAO

A otite média com efusdo (OME) é caracterizada por
uma efusdo do ouvido médio ndo-purulenta, com
caracter mucoso ou seroso.H?

Trata-se de uma condicdo comum na populagdo
pediatrica, havendo evidéncia cientifica de associa¢do
com a hipertrofia adenoideia, infeccdo do trato
respiratorio superior, fenda palatina e exposicdo ao
fumo do tabaco. No adulto, verifica-se uma prevaléncia
inferior, no entanto é causa de morbilidade consideravel,
nomeadamente a hipoacusia, a sensag¢ao de plenitude
aural ou acufeno.®

O recurso ao tratamento cirdrgico é, por norma, o
método mais utilizado e consensual para o tratamento
da OME crénica.””’ No entanto, o cardcter recorrente
desta patologia acaba por ser a principal limitacao
desta técnica cirurgica, emergindo actualmente novas
técnicas que visam a correc¢do da disfuncdo datrompa de
Eustaquio subjacente, havendo evidéncia do seu papel
no tratamento e orientagdo da OME crénica. Com este
estudo pretende avaliar-se a eficacia da miringotomia
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com colocagdo de tubos de ventilagdo transtimpanicos
no controlo dos sintomas e melhoria auditiva.

MATERIAL E METODOS

Populagado: Foi realizado um estudo retrospetivo dos
doentes submetidos a miringotomia com colocagdo de
tubos de ventilagdo, com diagndstico de OME crénica
(acima de 12 semanas), entre o periodo de Janeiro de
2011 e Janeiro de 2018, em regime de ambulatério, no
Centro Hospitalar Universitario do Porto

Procedimento cirirgico: O procedimento cirdrgico foi
realizado sob anestesia geral, consistindo numa incisdao
ampla na porgdo antero-posterior da pars tensa seguido
de aspiracdo da efusdo. Os tubos de timpanostomia
foram inseridos na porg¢do antero-inferior da pars tensa
apos ter sido realizada uma incisdo nesse local e a
aspiracdo da efusdo assegurada. Os tubos de ventilagdo
inseridos foram de curta duragdo tipo Shepard ou tudo
de ventilacdo Tipo T, de longa duracdo.

Variaveis consideradas: idade, sexo, lateralidade da
OME, registo audiométrico antes e apds a realizacdo de
miringotomia com colocagdo dos tubos de ventilagao
transtimpanicos (PTA—puretoneaveragee ABG—airbone
gap), registo timpanomeétrico antes e apds a realizagdo
de miringotomia com colocagdo de tubos de ventilagdo
transtimpanicos de acordo com a Classificagdo de Jerger,
observagdo do cavum com recurso a nasofibroscopia
flexivel, realizacdo de tomografia computorizada da
regido faringea, sintomatologia antes e apds realizagao
de miringotomia com colocagdo de tubos de ventilagdo
transtimpanicos (nomeadamente a presenca de
hipoacusia, plenitude aural e acufeno), presenca de
patologia sindrémica concomitante, tabagismo activo,
polipose nasal e asma. Foram também considerados os
tipos de tubos de ventilagdo utilizados e complicagGes
cirurgicas do procedimento.

Follow-up: Houve seguimento dos doentes em consulta
externa até extrusdo dos tubos.

Critérios de inclusdao: |dade superior a 18 anos,
diagndstico de otite média com efusdo com recurso
a timpanometria e oto-microscopia, realizagdo de
miringotomia com colocacdo de tubos de ventilagao
trans-timpanicos, seguimento em consulta externa
de otorrinolaringologia por um periodo minimo de 24
meses, no pds-operatorio.

Critérios de exclusdo: registo incompleto das variaveis
consideradas.

Processamento estatistico: Todas as andlises foram
realizadas no software SPSS versdao 24 (IBM Corp.,
Armonk, NY) e valores de P abaixo de 0,05 foram
considerados  estatisticamente  significativos.  Foi
realizada uma andlise descritiva das caracteristicas
dos pacientes, considerando-se valores absolutos e
relativos, frequéncias (para varidveis categoricas) e
média e desvio padrdo (para variaveis continuas). A
distribuicdo normal foi verificada usando assimetria
e curtose. Diferengas entre grupos pareados foram

avaliados usando o teste t de amostra pareada para
distribuicdo normal dados e Wilcoxon se a distribuicao
normal ndo estivesse presente. Foi também aplicado
o teste do coeficiente de correlagdo de Spearman-Rho
(ndo paramétrico).

RESULTADOS

A amostra consistiu em 57 doentes, com uma média
de idades cifrada nos 52.75 +15.22 anos, com idade
minima de 20 anos e idade maxima de 77 anos.
Relativamente a distribuicdo por sexo, verificaram-
se 41.4% dos doentes do sexo feminino e 58.6% do
sexo masculino. A colocagdo dos tubos de ventilagdo
foi realizada bilateralmente em 56,2% dos casos. Nos
restantes casos houve a colocagdo unilateral dos tubos
de ventilagdo transtimpanicos: no lado esquerdo em
24,6% dos casos, no lado direito em 19,3% dos casos.
O tempo médio de recidiva foi de 30,37 + 18,21 meses
apos a miringotomia com colocagdo de tubos de
ventilagdo: para os tubos de ventilagdo de Sheppard
verificou-se um tempo médio de recidiva de 27,92
+18,38 meses e para os tubos de ventilagdo em T um
tempo médio de recidiva de 41+12,85 meses.

No que diz respeito ao tipo de tubos de ventilacdo
transtimpanicos colocados, utilizaram-se tubos de
ventilagdo de Sheppard em 60% dos casos e nos
restantes tubos de ventilagdo em T (de longa duragao).
Verificou-se recidiva da efusdo em 84% dos doentes
que realizaram colocagdo de tubos de ventilagdao de
Sheppard comparativamente a 53,1% quando utilizados
tubos de ventilagdo em T (de longa duragdo)

Quanto a complicagdes cirurgicas, ndo se verificaram
em qualquer caso.

No que diz respeito a etiologia, em 18,9% dos casos
foi diagnosticada disfungdo da trompa de Eustaquio,
em 18,9% patologia nasossinusal, em 8,7% e patologia
sistémica (imunossupressdo no contexto pos-
transplante, diabetes mellitus, artrite reumatoide) que
poderdo ter tido um papel no desenvolvimento da otite
média com efusdo crénica. Em 2 casos (3,5%) a patologia
de base foi de caracter neoplasico. Nos restantes 36
casos (63,1%), foi considerada etiologia idiopatica.
Houve a exploragdo do cavum com recurso a
nasofibrolaringoscopia flexivel, em 9 casos, associada
a bidpsia de massas consideradas andmalas e possiveis
causas de otite média com efusdo —a bidpsia das massas
localizadas a regido nasofaringea permitiu o diagndstico
de 2 casos de carcinoma nasofaringeo.

O recurso a tomografia computorizada foi considerado
mediante o exame objectivo do doente e contexto
das suas queixas, nomeadamente faringo-laringeas.
Na coorte em questdo, houve a realizagdo de TC em
31,5% dos doentes, verificando-se alteragdes em 13
doentes — 11 doentes apresentavam espessamento
submucoso considerado reactivo, sem caracteristicas
do foco neoplasico, e 2 doentes apresentaram massas
com caracteristicas neoplasicas.
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TABELA 1

Comparagdo das varidveis antes e depois da realizagdo do procedimento

Pré-procedimento Pés-procedimento p-value
Hipoacusia 93,9% 30,5% 0.001
Plenitude Aural 37,2% 11,9% 0.008
Acufeno 39% 11,9% 0.046
Presencga de otite média com efusdo 100% 70,17% 0.004
PTA 44,97+13,989dB 34,95+16,315dB 0.001
ABG 20,60+12,552dB 11,86+13,802dB 0.001

TABELA 2
Associagdo entre as varidveis obtidas e factores de risco
Sexo Polipose nasal Tabagismo ativo
Masculino Feminino Nao Sim
Total 33 24 52 5 52 5 48 9
Diminuicdo de PTA
Nao 14 10 27 2 28 3 21
Sim 19 14 25 3 24 2 27 4
p-value p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
OME apés procedimento
Nao 9 8 14 24 2 12 6
Sim 24 16 38 4 28 3 36
p-value p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Melhoria da hipoacusia
Nao 8 8 14 2 15 1 13 3
Sim 18 - 15 3 15 3
p-value p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Melhoria da plenitude aural
Nao 4 4 7 2 7 1 8 1
Sim 7 - 8 - 2
p-value p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Melhoria do acufeno
Nao - 4 3 1 4 - 4 -
Sim 5 7 - - 1
p-value p=0.022 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Quando a presengca de antecedentes anatomo- tabagicos activos a altura do diagndstico de otite média

sindromicos de relevo, foram constatados em 3 doentes.
Um doente com antecedente de correcdo cirlrgica de
fenda palatina, um doente com angiofiboroma, e um
doente com diagndstico estabelecido de Sindrome de
Kartagener. A presenca de polipose nasal foi verificada
em 5 doentes, contabilizando 9,4% da amostra total.
Em igual percentagem, de salientar a presenca de um
diagndstico prévio de asma em 9.4% dos casos.

No que diz respeito ao tabagismo activo, verificou-se
uma percentagem de 17,3% de individuos com habitos

com efusao.

De acordo com os resultados do teste do Sinal de
Wilcoxon, dado p<0,05, rejeita-se a hipdtese nula de que
as medianas dos dois momentos sao iguais e conclui-
se a favor da hipdtese alternativa de que ha diferencas
significativas entre o momento pré-procedimento e
pos-procedimento para todas as varidveis analisadas.
Procurou-se igualmente a existéncia de relacdo entre
a melhoria dos valores audiométricos, sintomatologia
e presenca de OME apds a realizagdo de miringotomia

VOL 58 . N°4 . DEZEMBRO 2020 243

ARTIGO DE REVISAO



com colocacdo de tubos de ventilagdo transtimpanicos,
apos a extrusdo dos mesmos com as variaveis: sexo,
idade, presenca de polipose, asma ou tabagismo.

Para perceber o efeito da idade nas varidveis dependentes
aplicou-se o teste do coeficiente de correlagdo de
Spearman-Rho (ndo paramétrico). Ndo se observa uma
associacdo significativa entre a idade e a diferenca dos
valores de PTA antes e apds o procedimento (r=0,285,
p=0.067), o mesmo acontecendo com a presenca de otite
média com efusdo antes e apds o procedimento (r=0.169,
p=0.277), com o encerramento do ABG (r=-0.115, p=0.462),
com a melhoria da hipoacusia (r=-0,286, p=1.01), com a
melhoria da plenitude aural (r=-0.055, p=0,841) e com a
melhoria do acufeno (r=0,362, p=0.274).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, colocagdo dos
tubos de ventilagdo transtimpanicos resultou numa
melhoria estatisticamente significativa nas queixas que
motivaram o recurso a consulta de otorrinolaringologia,
nomeadamente a hipoacusia, a plenitude aural e o
acufeno. Objectivamente constatou-se igualmente
uma melhoria estatisticamente significativa nos valores
audiométricos registados.

No entanto, uma percentagem consideravel dos
doentes manteve OME crénica durante o seguimento
em consulta externa de otorrinolaringologia (70,17%).
A literatura refere uma recidiva na ordem dos 61%,
e nesse sentido os numeros do nosso centro vao de
encontro aos achados.®®

Ndo se verificou associagdo estatisticamente significativa
entre a melhoria audiométrica, a persisténcia da OME e
amelhoria da hipoacusia e plenitude aural apresentadas
com o tipo de sexo do paciente, a presenca de polipose
nasal, asma ou tabagismo activo. Por outro lado,
verificou-se uma associa¢do com significancia estatistica
da melhoria do acufeno com o sexo do paciente, sendo
mais proeminente no sexo masculino.

Nestes doentes, para além do exame otolégico é
imprescindivel um exame minucioso das fossas nasais
e orofaringe para excluir patologias obstrutivas ou
inflamatdrias que possam estar na origem da OME.
Nesta revisdo foram diagnosticados carcinomas da
nasofaringe em 2 doentes.®

Como principais limitacdes deste estudo, desde logo
0 seu caracter retrospectivo, com viés de observador
— os doentes ndo foram todos avaliados e orientados
pelo mesmo médico otorrinolaringologista. A ndo
utilizacdo de escalas de avaliacdo de queixas auditivas
como o ETDQ-7 (Eustachian Tube Dysfunction Patient
Questionnaire) também foi uma limitagdo deste estudo.
O objectivo da colocagdo de tubo de ventilagdo
transtimpanico é maioritariamente drenar a efusdo
do ouvido médio com alivio da pressdo negativa da
cavidade timpanica, ndo lidando diretamente com
a disfuncdo da trompa de Eustdaquio associada, que
podera ser o principal factor etiolégico em muitos

pacientes. Nesse sentido, a dilatagdo da trompa de
Eustaquio associada a colocacgdo de tubos de ventilacdo
transtimpanicos podera ser uma ferramenta util na
orientacdo dos doentes refratdrios a cirurgia proposta
inicialmente.®

CONCLUSAO

Podemos concluir que a miringotomia com colocacdo
de tubos de ventilagdo transtimpanicos é uma opgao
vdlida no tratamento da OME crdénica com melhorias
demonstradas nas queixas apresentadas inicialmente
pelo doente e nos valores audiométricos obtidos. No
entanto, de salientar um papel futuro da dilatagdo da
trompa de Eustaquio por baldo que podera optimizar os
resultados obtidos.
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