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ARTIGO DE REVISAO

OTITE MEDIA AGUDA RECORRENTE EM IDADE PEDIATRICA
RECURRENT ACUTE OTITIS MEDIA IN CHILDREN

Sandra Alves *, Berta Rodrigues *, Pedro Oliveira **, Artur Congé ***, Agostinho Silva ****

RESUMO:

A Ofite Média Aguda recorrente constitui uma patologia frequente na pratica diaria em ORL, representando uma importante percentagem das consultas

em idade pedidtrica.

Face aos constantes avangos do conhecimento, desde o fisiopatogenia & prevencdo, é realizada uma reviséo global do tema, com particular incidéncia

na vertente médica.
PALAVRAS-CHAVE: Ctite média aguda, recorréncia, ORL, pediatria.
SUMMARY:

Recurrent Acute Otitis Media is frequent on Otolaryngology daily practice, representing an important amount of office visits during childhood.
Given the constant advances on know*edge, from pmhophysiobgy fo prevention, the authors perform a g\obcﬂ revision, with pcrticu!or focus on the med-

ical point of view.
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INTRODUCAO

A Otite Média Aguda (OMA) constitui uma pa-
tologia de grande inferesse e actualidade, sendo
alvo de frequentes debates e controvérsias.

Na idade pediétrica estima-se que constitua a
segunda causa mais comum de recorréncia ao
Servico de Urgéncia nos paises desenvolvidos,
logo apés o resfriado comum, sendo responsavel
por um terco de todas as prescricdes em ambu-
latério®. A sua recorréncia pode acarretar graves
e variadas consequéncias, quer para a crianca,
quer para a familia que a rodeia, nomeada-
mente atraso de desenvolvimento, absentismo
escolar e laboral e ansiedade parental.

Interno Complementar de O.R.L. do Cenire Hospitalar de Vila Nova de Gaia
** Assistente Evenfual de O.R.L. do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
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Trata-se, assim, de um verdadeiro problema
de salde piblica®.

O termo OMA recorrente (OMAr] é habitual-
mente utilizado na presenca de trés ou mais
episédios de OMA nos (ltimos é meses ou de
quatro ou mais episédios no ltimo ano (classi-
ficacdo de Klein).

Outros critérios possiveis sdo os de Howie
(mais de seis episdédios antes dos seis anos de
idade) e os de Marchart (mais de trés OMA's
nos primeiros dezoito meses).

Por outro lado, uma OMA persistente é
aquela em que os sinais e sinftomas persistem
apbs o completar da antibioterapia com agen-
te terapéutico adequado®.
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EPIDEMIOLOGIA

A OMA recorrente (OMAY), cuja prevaléncia
tem vindo a aumentar um pouco por todo o
mundo, constitui um grave problema, sobretudo
nas criangas mais jovens. Estima-se nos EUA
que cerca de 75% das criancas sofram pelo
menos um episddio de OMA nos primeiros
cinco anos de vida e, destas, até 10% se encon-
trem em risco de recorréncia®. Em média, as
criangas com menos de dois anos de idade
enconfram-se sob cobertura antibiética por
OMA's cerca de 40 dias por ano.

Os Factores Determinantes e Predisponentes
para o desenvolvimento de OMA séo classica-
mente divididos em infrinsecos e extrinsecos.

De entre os factores relacionados com o
hospedeiro consideram-se a idade, sobretudo
os dois primeiros anos de vida, sexo masculi-
no, raca caucasiana, histéria familiar de
OMAr e a presenca de malformacdes cranio-
faciais, como fenda palatina ou trissomia XXI.

O papel da dlergia é exiremamente contro-
verso. Outros factores, como o baixo peso ao
nascimento ou a prematuridade, ndo parecem
desempenhar um papel importante. Os factores
exirinsecos, teoricamente passiveis de algum ti-
po de intervencdo, sdo multiplos. O aleitamen-
to materno é fundamental pela sua contribuigdo
na diminuicdo do risco de infecgdes nos laten-
tes, dada a presenca de importantes substancias
profectoras, como imunoglobulinas ou adesinas®.

A exposicto passiva ao fumo de tabaco, in
utero ou apds o nascimento, associa-se tam-
bém a um risco acrescido de OMAr devido a
efeitos deletérios directos, quer sobre a mucosa
das vias respiratérias superiores e do ouvido
médio, quer sobre o proprio sistema imune da
crianca. A frequéncia de infantérios e de cen-
tros de dia é considerada um dos factores pre-
disponentes mais importantes®, sobretudo se
houver permanéncia na instituicdo superior a
trinta horas semanais, se existir convivéncia
com cinco ou mais criangas ou com pelo menos
duas com idade inferior a dois anos.

Um baixo nivel socio-econémico constitui tam-
bém um deferminante relevante. Compreende-
-se assim que, de uma forma geral, a melhoria
global das condi¢des de vida das populagdes
e o controlo de alguns factores de risco modi-
ficaveis desempenhem um papel primordial na

diminuicdo dos episédios de OMA nas criangas.

PATOGENIA

A etiopatogenia das OMA's e das OMAr
em particular é, hoje em dia, encarada como
multifactorial. Uma das condicées mais frequen-
temente envolvidas é a perturbacdo das nor-
mais fungdes tubares de ventilagGo, protecc@o
e drenagem, consideradas fundamentais desde
os estudos de Politzer. A disfuncdo tubar pode-
rd consistir em obstrucdo (mecdnica ou funcio-
nal), paténcia anormal ou ambas.

A obstrucao funcional é mais importante
em criancas pequenas dada a anatomia des-
favoravel da trompa, situacdo agravada em
caso de malformagdes craniofaciais, como
fendas palatinas ou trissomia XXI.

Quanto & obstrucdo mecdnica, esta po-
deré ser intrinseca, resultando de alteragses in-
flamatérias epiteliais na sequéncia de infec-
cdes ou de agudizacdes alérgicas, ou extrinse-
ca, provocada essencialmente por hipertrofia
das vegetagdes adendides.

Por outro lado, a paténcia anormal, carac-
terizada por persisténcia da abertura tubar em
repouso, pode deverse a alteracdes geométri-
cas da mesma, a diminuicdo da pressdo extra-
mural ou a factores murais ou intra-luminais.

O papel dos factores imunes é também de
importancia fulcral.

A maior parte dos episédios de OMA sao
provocados por bactérias com cépsulas polis-
sacarideas, o que condiciona necessidade de
anticorpos anti-capsulares e de complemento.

De facto, o pico de incidéncia das OMA dé-
-se por volta dos seis aos dezoito meses, coin-
cidindo com a fase em que ocorre o desapare-
cimento de anticorpos maternos e em que a
sua produgdo por parte da crianca ainda néo
é satisfatéria. Alguns autores defendem que os
latentes com OMAr diferem dos demais pela
sua incapacidade relativa de produzir uma res-
posta adequada a Pneumococos através de IgG2
e/ou de IgA. Além disso, estudos recentes as-
sociaram um aumento da relacdo entre os lin-
focitos T helper2/helperl a nivel de tecido lin-
foide nasofaringeo, o que parece estar relacio-
nado com uma hiperreactividade e um estado
inflamatério crénico®. Outros estudos apontam
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ainda para a possibilidade de existéncia de po-
limorfismos constitucionais nos genes das citoqui-
nas, levando a alteracées na sua produgdo’.

Por outro lado, a prépria persisténcia das
bactérias na nasofaringe e ouvido médio pode
conduzir a uma imunossupressao celular, facili-
tando a inflamagdo crénica do tracto respira-
tério superior. A colonizagdo crénica das vege-
tagdes adendides, presente em mais de 30%
das criangas com idade inferior a quatro anos,
facilita também a ocorréncia de OMA's.

De facto, actualmente, considera-se que o
papel das vegetacdes adendides na ocorrén-
cia de OMAr é mais importante como reserva-
torio de bactérias do que propriamente como
causador de obstrugdo e disfuncdo tubar.

No que diz respeito & atopia, a sua impor-
tdncia ndo se encontra bem estabelecida.

Sdo, por um lado, factores a favor do seu
papel nas OMAr a frequente concomitdncia
entre doenca respiratéria alérgica e OMA, a
historia familiar de alergias, a existéncia de eo-
sinofilia sérica/nasal e a presenca de IgE e de
mastécitos no ouvido médio. Por outro lado,
constituem argumentos a seu desfavor o facto
de a prevaléncia de OMAr em criangas atopi-
cas ser inferior a 33%, o padrdo sazonal dis-
tinto, a auséncia de eosindfilos no ouvido mé-
dio e a ineficacia dos anti-histaminicos.

Constituem uma situagdo particular as aler-
gias alimentares, incluindo a intolerdncia ao
leite de vaca, ovo e/ou trigo, em que os ali-
mentos se comportam como antigénios gera-
dores de uma resposta imune local ao nivel do
ouvido médio. A sua importéncia na patogenia
das OMAr tem vindo a ser reforcada, embora
apenas em casos raros as suas manifestacoes
se limitem & esfera ORL™.

MICROBIOLOGIA

A OMA ¢ classicamente considerada uma
doenca bacteriana. Os agentes mais importan-
tes permanecem os mesmos desde héa décadas,
sendo isolados em 66 a 75% das culturas.

Embora com variagdes geogréficas, os mais
comuns sdo o S. pneumoniae, o Haemophylus in-
fluenzae e a Moraxella Catarrhalis, numa rela-
¢do habitual de 3:2:1. Menos importantes séio
o S. aureus, o Streptococus pyogenes e, nos

recém-nascidos, as bactérias Gram-negativas e
a Pseudomonas aeruginosa. No caso particular das
OMAr as bactérias patogénicas sdo semelhan-
tes, embora o risco de resisténcias seja superior?'.

O desenvolvimento de resisténcias bacteria-
nas reveste-se de grande interesse na proble-
matica das OMA. A resisténcia dos Pneumoco-
cos a Penicilina, mediada por Penicilin binding
proteins (PBP's), varia entre 20 e 80%, sendo
mais comum em criancas com menos de dois
anos que frequentam infantérios e que recebe-
ram moltiplos tratamentos com antibioterapia.

No entanto, muitas estirpes sdo apenas par-
cialmente resistentes, sendo por isso erradicé-
veis com altas doses de amoxicilina. Por outro
lado, cerca de 30 a 50% dos Haemophylus e
100% das Moraxellas sdo produtores de -lac-
tamases?'. Os virus, incluindo VSR, Rhinovirus, In-
fluenzae, Parainfluenzae e Adenovirus, repre-
sentam também um papel fulcral na patogéne-
se das OMA's'"?.

De facto, pelo menos 30 a 40% dos casos de
OMA estdo associados a infeccdo respiratéria
alta virica prévia. Além disso, estes agentes sdo
detectados em 10 a 20% dos exsudados das
OMA, de forma isolada, ou, mais frequentemen-
te, associados a bactérias.

Provocam um aumento secretério e altera-
¢es histolégicas do epitélio tubar, com conse-
quente obsfru¢cdo tubar, comprometimento dos
mecanismos de clearance e alteracdo inflame-
téria da mucosa da caixa. Facilitam ainda a
adesividade bacteriana e inibem a actividade
fagocitica dos polimorfonucleares.

Assim, é provavel que, para além de efeito
citopatico directo, os virus favorecam a inflama-
¢bo, aumentando a susceptibilidade aos agen-
tes bacterianos.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de OMA, e de OMAr em par-
ticular, é essencialmente clinico, sendo funda-
mental a colheita cuidadosa da histéria clinica,
incluindo antecedentes pessoais e familiares, e
a realizacdo de um exame fisico completo.

Este, para além da otoscopia, deverd procu-
rar factores anatémicos predisponentes, como
hipertrofia adenoideia, rinite alérgica, fenda
palatina ou outras anomalias craniofaciais, bem
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como a presenca de infeccdo/inflamagéo de ou-
tras regides das vias aero-digestivas superiores.

No que diz respeito aos meios auxiliares de
diagnéstico, sdo de referir em primeiro lugar os
métodos culturais. O estudo microbiolégico nao
é habitualmente necessario, na medida em que
o tratamento habitualmente se baseia, de forma
empirica, nos agentes bacterianos causadores
mais comuns. No entanto, como possibilita a rea-
lizagdo de antibioterapia especifica e dirigida,
a timpanocentese estd indicada em casos de
recém-nascidos prematuros, de imunodeficientes
ou de auséncia de resposta a tratamento anti-
biético adequado ao fim de 72 horas®.

Os testes alergolégicos, incluindo dosea-
mento de eosinéﬁlos plasméticos, IgE total,
IgE's especificas e RAST, constituem exames
cuja requisic@o sistemdtica suscita polémica.

Por um lado, o sistema imune das criancas
mais pequenas ainda se encontra em desen-
volvimento.

Por outro, ndo estd provado que a presenca
de atopia se associe de forma inequivoca a
OMAr”. Assim, a posicdo mais consensual con-
siste na realizacdo de avaliagdo alergolégica
apenas em situagdes de suspeita clinica.

No que diz respeito aos estudos imunes,
estudos recentes demonstraram a sua importén-
cia em criangas com mais de trés episédios de
OMA por semestre ou mais de quatro por ano,
nas sujeitas a antibioterapia durante mais de
dois meses sem sucesso e naquelas com neces-
sidade de antibioterapia endovenosa.

Além disso, na presenca de outros sinais de
alarme para imunodeficiéncia priméria, como
amigdalites ou infeccdes sinusais graves de repe-
ticdo, abcessos ou infeccdes profundas recor-
rentes, ou histéria familiar de imunodeficiéncia
priméria, deverd ser efectuado estudo imuno-
l6gico adequado'®. Os testes de primeira linha
consistem no hemograma com contagem diferen-
cial de leucécitos, no doseamento das Imunoglo-
bulinas totais (A, E, M, D e G) e das sub-classes
de IgG e na pesquisa de anticorpos a antigé-
nios polissacarideos?.

A deteccdo atempada de eventuais défices
imunes é fundamental, na medida em que justifi-
ca algumas medidas, como a disponibilizagéo
de terapia de substituicdo de imunoglobulinas e
a utilizagdo de antibidticos na dosagem méxima
durante pelo menos 14 dias. Além disso, pode-

ré prevenir o desenvolvimento de lesGes orgéni-
cas irreversiveis, permitir a detec¢Go precoce de
malignidades e doencas auto-imunes e possibili-
tar aconselhamento parental e genético®.

Outros meios auxiliares de diagnéstico
poderdo ser Oteis em situacdes particulares.

Os estudos audiométricos e de impedanci-
metria sdo importantes em situacoes associa-
das a ofite média com efusdo. A fibroscopia
nasal permite uma eficaz visualizacdo das fos-
sas nasais e da nasofaringe, tendo sobretudo
interesse na suspeita de malformacées ou de
neoformacdes. A prova do suor e a avaliacdo
da motilidade ciliar deverdo ser realizadas em
sittacdes de infecgdes respiratérias altas de
repeticdo associadas a co-morbilidade grave
das vias aéreas inferiores. Quanto aos estudos
imagiolégicos, sd@o de referir a radiografia de
perfil do cavum faringeo, quando ndo é pos-
sivel obter colaboragdo da crianga na avalio-
cdo de eventual hiperirofia adenoideia, e a to-
mografia computorizada do ouvido, na suspeita
de anomalias anatémicas ou de complicagdes
associadas.

TERAPEUTICA
Episédio agudo de OMA

Os antibiéticos constituem o elemento fulcral
da terapéutica médica das OMA's em todo o
mundo, na medida em que s@o altamente efica-
zes e seguros, razoavelmente folerados e se en-
contram globalmente disponiveis. A sua utiliza-
¢do empirica baseia-se no facto de a maior parte
das OMA's serem provocadas por agentes bac-
terianos e de a sua utilizacdo se associar a uma
resolugdo mais répida, com menor risco de com-
plicacdes, e a uma erradicacdo bacteriana mais
completa. Apesar de alguns autores ndo defen-
derem a antibioterapia em casos ndo compli-
cados de OMA ou a utilizarem apenas em
esquemas de curta duracdo, estas abordagens
ndo estdo indicadas em caso de OMAr®™°.

Classicamente, os agentes mais utilizados sao
a amoxicilina, um B-lactémico do grupo das ami-
nopenicilinas, e os macrélidos, em caso de aler-
gia as penicilinas.

No entanto, no caso de OMAr, deverdo ser
utilizados agentes terapéuticos de segunda linha,
ndo susceptiveis as B-lactamases, como amoxi-
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cilina em altas doses (?0mg/Kg/dia), associa-
cdo de amoxicilina e acido clavulanico ou cefa-
losporinas de segunda e terceira gerag@o®.

Em lactentes com menos de seis semanas
estd indicado o internamento e a realizacao de
rastreio séptico, sendo a antibioterapia mais
adequada a associagdo de amoxicilina com
gentamicina ou cefotaxima. Quanto & terapéu-
tica médica adjuvante, é fundamental a utilize-
cdo de analgésicos e de anti-piréticos, de forma
a controlar os sintomas. Os descongestionantes
nasais topicos em periodos curtos poderdo ter
interesse na melhoria da permeabilidade nasal.

Os anti-histaminicos, associados ou na@o a
descongestionantes sistémicos, no alteram o
curso da doenca. As gotas otoldgicas antibidti-
cas e anti-inflamatérias apenas deverdo ser uti-
lizadas em caso de otorreia com mais de 72
horas de evolucdo, data a partir da qual a
populacdo microbiana se torna distinta da cau-
sadora da OMA,, incluindo S. aureus e Pseudo-
monas aeruginosa. O seguimento destas crian-
cas é fundamental, avaliando o sucesso da tera-
péutica, a presenca de complicacdes e a even-
tual evolugGo para ofite média com efusdo.

Prevencao

A prevencdo das situacdes de OMAr consti-
tui uma meta de qualquer sistema de sadde
infantil. S@o diversas as medidas a fomar com
o objectivo de reduzir o nimero de crises, con-
sultas médicas e prescricdes de antibioterapia,
bem como de prevenir sequelas tardias, dimi-
nuir a ansiedade parental e de evitar a neces-
sidade de infervengdes cirirgicas.

Inicialmente, deverdo ser evitados ou contro-
lados os factores de risco modificaveis. No que
diz respeito a profilaxia antibiética, sdo diver-
sas as conviccoes existentes.

De facto, a profilaxia antibiética no contex-
to de OMAr apresenta contornos Unicos e dis-
tintos de outras profilaxias'®, como a da febre
reumdtica ou da tuberculose, dada a possibili-
dade de os episddios poderem ser causados
por miltiplos agentes.

Os farmacos a utilizar devem ser eficazes
contra as bactérias mais comuns, ter toxicidade
limitada e permanecer eficazes durante uma
utilizacdo prolongada. O mais usado, actual-

mente, é a amoxicilina em doses baixas
(20mg/Kg/dia) e em toma Onica didria noc-
turna.

Outras opgdes, muito menos comuns, sdo o
sulfisoxazol e a eritromicina. Com esta modali-
dade terapéutica, constata-se que cerca de me-
tade das criangas ndo sofrem episédios durante
o tratamento e que a outra metade vé& o seu
nomero reduzido®”. No entanto, constituem
problemas inerentes & profilaxia antibidtica os
custos, o desenvolvimento de resisténcias, o
mascaramento de sintomas e o aparecimento
de reaccdes adversas. Assim, esta deverd ser
apenas utilizada em situacdes particulares e du-
rante periodos curtos, ndo ultrapassando mais
de trés a seis meses®'”.

As criancas que mais beneficiam de profi-
laxia antibiética sdo aquelas com idade inferior
a dois anos e as que frequentam amas ou infan-
tarios, sobretudo durante os meses de Inverno®.

Em todas devem ser avaliadas periodica-
mente a "compliance" dos pais, a evolugdo das
crises e o aparecimento de efeitos laterais.

Diversos autores defendem a profilaxia ape-
nas nos casos de OMAr ndo associada a der-
rame crénico do ouvido médio, caso contrério,
avancam directamente para a cirurgia'.

Outros preferem a denominada profilaxia
intermitente’, caracterizada pelo uso de anti-
bioterapia no inicio dos sinais de infecgdo respi-
ratéria alta, dado que estas precedem, como
vimos, a maioria das OMA's. A imunoprofilaxia
constitui, de uma forma geral, um importante mé-
todo preventivo, sobretudo devido & emergéncia
progressiva de resisténcias bacterianas.

Apesar de activa contra 90% dos Pneumo-
cocos isolados no ouvido médio, a vacina anti-
-Pneumocécica polissacaridea polivalente de
23 serétipos ndo é eficaz na reducdo de OMAr
em criangas com idade inferior a dois anos,
dada a imaturidade da sua resposta imune a
polissacarideos capsulares®. No entanto, com
o desenvolvimento da vacina anti-Pneu-mocéci-
ca heptavalente tornou-se possivel induzir uma
resposta imune mediada por linfécitos T e,
como tal, eficaz antes dos (fois anos de vida.

Estudos realizados nos EUA e Finlandia de-
monstraram uma reducdo de cerca de 9 a 22%
dos casos de OMAr e de 57% dos casos pro-
vocados pelos serétipos cobertos®. A sua
eficacia exige a presenca de imunocompetén-
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cia por parte da crianga. Apesar de estudos
pioneiros iniciais terem levantado a hipétese
de um efeito benéfico da aplicagdo sequencial
das duas vacinas anti-Pneumocécicas, esta pos-
sibilidade nao se tem demonstrado®.

No que diz respeito a outras vacinas, é de
referir a vacina anti-Haemophylus influenzae,
limitada pelo facto de ser activa apenas contra
o serdtipo B (a maioria das OMA sdo provo-
cadas por estirpes ndo tipaveis)°.

A vacina anti-gripal poderé fer algum interes-
se dada a frequéncia de OMA's apés infeccoes
virais". Estudos de Clements apontam para uma
reducdo das OMA's da ordem dos 30%°.

O uso de imunoglobulinas, inespecificas ou
especificas (anti-VSR), tem sido associado a
uma redu¢do dos episdédios de infeccdes respi-
ratérias altas.

No entanto, dados os custos envolvidos, a
sua utilizagdo tem sido limitada cos grandes
prematuros, ndo sendo conhecida, ainda, a
sua eficacia®.

Os imunoestimulantes, que consistem em
fracgdes ribossémicas ou em produtos resul-
tantes da protedlise de lisados, alegadamente
actuam através da activagéo do sistema fago-
citico e da potenciacdo da resposta imune
local e sistémica, elevando assim a imunogeni-
cidade antigénica.

Apesar de serem escassos os estudos cienti-
ficos independentes disponiveis, parecem estar
associados a uma reducdo das infecces res-
piratérias viricas e bacterianas da ordem dos
16%, nomeadamente dos casos recorrentes,
diminuindo de forma global as prescricdes
antibiéticas' .

O xilitol, um poliol de cinco carbonos uti-
lizado como adogante nas pastilhas elésticas,
rebucados e pastas dentifricas, inibe a capaci-
dade de adesividade e crescimento local dos
Pneumococos e H. influenzae na mucosa naso-
faringea quando ministrado per os em xarope
ou pastilha'.

O seu principal efeito lateral consiste na
possibilidade de diarreia osmética.

Sdo necessarios mais estudos de forma a es-
tabelecer melhor o mecanismo de accdo, o re-
gime posolégico e os resultados®.

Outros métodos com efic4cia ndo demons-
trada incluem os quiropraticos* e homeopati-

cos’.
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Cirurgia

O tratamento cirlrgico constitui, cada vez
mais, um método fundamental no tratamento de
situacées de OMAr, dada a evolucdo das resis-
tencias bacterianas. A cirurgia mais frequente-
mente realizada consiste na colocacdo de tubos
de ventilagdo transtimpénicos precedida de ade-
noidectomia. Os tubos de ventilacdo substituem
duas das funcdes tubares, nomeadamente a
drenagem e, sobretudo, a ventilagdo, permitin-
do a reversdo da hiperplasia mucosa e do esta-
do inflamatério crénico do ouvido médio.

Assim, sdo Uteis em criangas com OMAr
mesmo na auséncia de efusdo crénica do ouvi-
do médio”. Segundo a American Academy of
Oftolaryngology - Head and Neck Surgery a sua
aplicacdo estd indicada na presenca de mais
de trés episoédios de OMA em 6 meses ou de
mais de quatro em doze meses consecutivos.

No entanto, a decis@o ndo deve ser apenas
baseada num nimero arbitrdrio, mas sim na
ponderacdo de cada caso individual, tendo
em conta diversos factores, como presenca de
derrame crénico, retraccdo timpénica severa,
erosdo ossicular ou hipoacusia neurossensorial
concomitante. Outros determinantes a conside-
rar incluem a idade, frequéncia de infantarios,
nimero de irmdos, morbilidade associada a
cada episédio, resposta & antibioterapia e pre-
senca de anomalias cranio-faciais ou de dismo-
tilidades ciliares.

A adenoidectomia permite uma melhoria do
fluxo aéreo nasal, evitando o efeito de Toynbee
e ascensdo de secrecdes até ao ouvido médio.

Além disso, remove tecido linféide cronica-
mente colonizado, fonte importante de pato-
génios, promovendo a planificagdo de epitélio
nasofaringeo. Embora alguns autores, como
Bluestone, defendam que a adenoidectomia
poderd ser reservada como segunda linha
para situagdes em que a colocacdo de tubos
de ventilacdo néo seja suficientemente eficaz'®,
muitos outros defendem a realizacdo simulta-
nea dos dois tempos cirirgicos, reduzindo a
probabilidade de re-intervencao.

De facto, os resultados da colocacdo de tu-
bos de ventilagdo sdo mais importantes a curto
prazo, ao passo que da adenoidectomia resul-
ta um efeito benéfico particularmente impor-
tante a longo prazo.




OTITE MEDIA AGUDA RECORRENTE EM IDADE PEDIATRICA

COMENTARIOS FINAIS

As OMAr constituem uma patologia extre-
mamente frequente na idade pedidtrica, resul-
tando de uma etiologia multifactorial.

Acarretam miltiplas consequéncias para as
criangas afectadas, incluindo perturbacées da
aprendizagem, mé evolucdo estaturo-ponderal,
complicagdes temporais ou intra-cranianas e/ou
sequelas ofolégicas. A importdncia da avalia-
¢@o do estado imune das criancas com infec-
cdes recorrentes das vias aéreas superiores é
de realcar, na medida em que a deteccdo de
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