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RESUMO

Objetivo: Observar as variagdes timpanomeétricas
ocorridas em pacientes com OMS submetidos a trata-
mento com corticosteréides por via spray nasal e ma-
nobras de insuflacdo. Método: Foram estudados 33
pacientes com OMS. Todos foram avaliados através
de imitanciometria na semana do diagnéstico e ap6ds
tratamento, aos 15 e 30 dias da primeira avaliagdo.

Resultado: Das 66 orelhas avaliadas na primeira
semana do diagnéstico, 42 (63,63%) apresentavam
curva B, 22 (33,33%) apresentavam curva C e 2 ore-
lhas (3,03%) tinham curva A. Na dltima avaliagao,
apenas 17 orelhas (25,76%) permaneciam com curva
B, 26 (39,39%) apresentavam curva C e 23 (34,85%)
tinham curva A.

Conclusdo: O tratamento com corticosteréides
por via spray nasal combinado com manobras de
insuflacdo pode ser boa opgdo terapéutica para o tra-
tamento de OMS.

UNITERMOS: OTITE MEDIA COM DERRAME/ terapia; PER-

DA AUDITIVA; TUBA AUDITIVA; TESTES DE IMPEDENCIA
ACUSTICA; CORTICOSTEROIDES/administracdo e dosagem.

ABSTRACT

Objective: To observe the tympanometric variations
occurred to patients that got SOM which were subjected to
corticosteroids treatment by nasal spray and autoinflation
maneuver as well.

Method: 33 patients that got OMS were observed.
All of them were verified by the tympanometry test
at the diagnostic week and 15 and 30 days after the
treatment.

Result: 42 (63,63%) of the 66 ears verified at the first
week presented B type result, 22 (33,33 %) presented C type
and finally 2 (3,03% ) presented A type. On the other hand,
at the last evaluation, only 17 ears (25,76%) were still
presenting B type, 26 (39,39%) presented C type and 23
(34,85%) presented A type.

Conclusion: The corticosteroids treatment by the nasal
spray plus autoinflation maneuver can be a good option to
SOM treatment.

KEY WORDS: OTITIS MEDIA WITH EFFUSION/therapy;

HEARING LOSS; ELIS’TACHIAN TUBE; ACOUSTIC IMPEDANCE
TESTS; ADRENAL CORTEX HORMONE/administration & dosage.
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INTRODUCAO

E muito freqiiente a manifestagio clinica de
doencas da orelha média. Dentre as patologias
mais comuns, e com apresentagdo clinica carac-
teristica, esta a otite média secretora (OMS). A
OMS é a causa mais freqiiente de hipoacusia em
criangas e sua gravidade reside no fato de que
muitas vezes a OMS se estende por semanas sem
solugdo, ainda que na maioria dos casos haja
resolugdo espontanea em poucos dias.

A OMS tem origem no acimulo de liquido
no interior da orelha média. Tal liquido surge
ap0s obstrucdo da drenagem natural oferecida
pela tuba auditiva e se acompanha de alteragdes
inflamatdrias e degenerativas da mucosa da cai-
xa timpéanica. O processo inflamatério pode du-
rar dias ou meses, periodo em que o liquido cau-
sard perda auditiva ao paciente. Das possiveis
causas para a obstrucdo, sdo comuns os proces-
sos alérgicos e a hipertrofia de adendides.
Disfungoes da tuba auditiva e infec¢gdes também
sdo citadas como causadoras de OMS.

O pleno desenvolvimento da crianca depen-
de do bom funcionamento de seus 6rgaos senso-
riais, e perdas auditivas podem gerar atrasos so-
ciais, educacionais, emocionais e de linguagem.
A hipoacusia por OMS pode provocar perda de
15 a 40dBNA na orelha afetada. A discriminacao
vocal nesses pacientes sofrera evidente diminui-
¢do, pela perda parcial da acuidade auditiva. Tais
dados reforcam a idéia de que a perpetuacao do
quadro clinico ocasionara dano cognitivo ao
paciente, seja na boa articulacao da fala, seja na
adequada aquisicao da linguagem.

O tratamento proposto para os casos de OMS
apresenta pequenas variagoes, de acordo com a
escola médica de referéncia. Desta forma, ha cen-
tros que preconizam o uso de antibiéticos orais,
terapia justificada por culturas positivas em um
terco dos casos avaliados. Outros centros prefe-
rem aceitar tais valores como sendo parte da flo-
ra normal da caixa timpanica e rinofaringe, o que
lhes autorizaria a terapia ndo-antibiética. Nestes
centros € comum o tratamento com corticos-
teréides nas suas mais diversas vias - oral, spray
e injetavel - por sua acdo anti-inflamatéria. Tam-
bém é utilizada, em menor escala, a terapia com
manobras de insuflagio. As manobras de
insuflacdo se justificariam por provocar a aber-
tura passiva e ativa da tuba auditiva, o que favo-
receria o retorno as condig¢des habituais na caixa
timpanica.
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No presente estudo observou-se os achados
imitanciométricos em pacientes com diagnosti-
co recente de OMS. Realizou-se uma prova
imitanciométrica na semana do diagndstico, re-
petida em outros dois momentos, aos 15 e 30 dias
depois da primeira prova.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na cidade de Osério -
RS, durante o ano de 2004. Os pacientes partici-
pantes do estudo realizaram suas avaliagdes cli-
nicas e provas imitanciométricas através do sis-
tema publico de satide, na cidade de Osorio e
outras circunvizinhas. Todos os pacientes foram
avaliados pelo mesmo otorrinolaringologista e
mesmo audiologista, com a finalidade de dimi-
nuir os possiveis erros de interpretacdao nos ca-
sos estudados.

A avaliagdo clinica otorrinolaringolégica foi
realizada no periodo destinado as consultas nor-
mais da rede publica de assisténcia a satide. Os
casos suspeitos foram enviados ao Centro de
Avaliacdo da Audicdo e Fonoterapia (CEAFF)
para realizagdo de imitanciometria actstica e con-
firmacao diagnostica. Os critérios para suspeita
ou confirmacdo de OMS foram assim estabeleci-
dos: quadro clinico compativel com a patologia
e otoscopia com retracdo ou opacificacdo da
membrana timpanica. Foram excluidos do estu-
do todos os casos com outras patologias da ore-
lha ou com tratamento recente prescrito por ou-
tro médico. Todos os pacientes avaliados recebe-
ram, no momento do diagnéstico, o tratamento e
a recomendacao de ndo inicia-lo até que se reali-
zasse a prova de imitanciometria.

A avaliacdo audiolégica foi realizada dentro
de até 5 dias ap0ds a avaliagdo médica especializa-
da. Uma segunda avaliagdo foi agendada aos 15
dias da primeira, para revisao. Nos casos de
insucesso terapéutico, uma terceira avaliagao foi
agendada aos 30 dias de tratamento.

O aparelho utilizado para a prova audiolégica
foi o Interacoustics modelo AZ7, cuja calibragao
segue as normas fixadas pela American National
Standard Institute (ANSI, 1987). Foram avaliados
os seguintes pardmetros: complacéncia dinami-
ca e timpanometria.

O tratamento proposto consistiu de medica-
¢do por via spray nasal e manobras de insuflagdo.
Dentre as opgdes terapéuticas por via nasal, op-
tou-se pela budesonida 64 mcg. Foi recomenda-
do ao paciente que realizasse uma aplicacdo - um
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jato - em cada narina, duas vezes ao dia e por
periodo de 30 dias. Quanto as manobras de
insuflagao, cada paciente recebeu um folheto em
que sugeriamos aos pacientes as seguintes situa-
¢Oes: abrir e fechar a boca; mastigar bastante
do lado afetado; bocejar; engolir; soprar com o
nariz fechado.

RESULTADOS

Foram avaliados 33 pacientes, com idade en-
tre 13 meses e 13 anos (média de 5,79 anos). Do
total estudado, 18 eram de sexo masculino e 15
de sexo feminino. Todos eles realizaram a prova
imitanciométrica apds a avaliacdo médica e com
suspeita ou diagndstico otoscépico de otite mé-
dia secretora.

Das 66 orelhas avaliadas a timpanometria, 41
(62,12%) apresentaram curva tipo B, 22 (33,33%)
tinham curva tipo C e somente 3 (4,55%) orelhas
tinham curva A. Apo6s o tratamento, os resulta-
dos apontavam as seguintes alteragdes: apenas
17 (25,76%) orelhas tinham curva tipo B, 30
(45,45%) tinham curva tipo C e 19 (28,79%) ore-
lhas apresentavam curva tipo A.

Dentre os casos de curva tipo B na primeira
avaliagdo, os resultados indicaram plena recupe-
racao para 5 dos 41 casos (12,2%) e recuperagao
parcial para 21 casos (51,22%). Dentre os casos
com curva tipo C na primeira avaliagdo, um total
de 22 orelhas, observou-se: piora do quadro e cur-
va tipo B em 2 casos (9,09%); manutencado da cur-
va em 7 casos (31,82%); recuperagao plena em 13
orelhas (59,09%). Das trés orelhas que iniciaram
a avaliacdo com curva tipo A, uma prosseguiu
inalterada e 2 apresentaram piora para curva tipo
C (66,67%). Nesses dois casos observou-se que a
orelha contralateral apresentou curva tipo B du-
rante todo o estudo, o que pode evidenciar um
processo fisiopatolégico mais severo.

Dos 21 casos que iniciaram com curva tipo B
e terminaram com curva tipo C, 13 apresentaram
a recuperacdo na avaliacado realizada aos 15 dias
de tratamento. As restantes 8 orelhas demonstra-
ram evolugdo para curva C somente na avalia-
¢do realizada apds 30 dias de tratamento.

Algumas oscilacdes foram observadas a
timpanometria durante o tratamento: dos casos
que iniciaram com curva tipo C, 1 piorou para
curva tipo B na avaliacdo de 15 dias e melhorou
para curva C na avaliacao de 30 dias, enquanto
outro piorou para curva B e melhorou para cur-
va A na terceira avaliacdo. Um terceiro caso apre-
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sentou melhora para curva A e retornou para C
na avaliacao de 30 dias; dos casos que iniciaram
com curva B, 2 melhoraram para curva C e
depois retornaram para curva B na dltima ava-
liacao.
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GRAFICO 1 - Evolugio da curva timpanométrica durante
o estudo.
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GRAFICO 2 - Resultados finais obtidos para os 41 casos de
curva B ap6s tratamento proposto.
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GRAFICO 3 - Resultados finais obtidos para os 22 casos de
curva C ap6s tratamento proposto.
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DISCUSSAO

A OMS é patologia muito freqiiente na infan-
cia e sua perpetuacdo pode causar prejuizo so-
cial ao paciente em fase de crescimento. A busca
pela pronta resolucao merece a atencao da comu-
nidade cientifica e medidas de controle da enfer-
midade - manobras, medicamentos e procedi-
mentos cirdrgicos - devem ser inseridas no rol
de possiveis terapéuticas a serem empregadas,
em conjunto ou separadamente, na resolucao da
patologia®?.

A hipoacusia da OMS pode atingir perdas de
até 40 dBNA sobre os limiares normais, com dano
a interagdo social e aquisicao de linguagem. O
diagnostico é baseado nas queixas de plenitude
aural e desatengdo. Importante observar que nao
ha dor nos casos de OMS. Se houver queixa de
dor, entdo o quadro lembrard uma otite média
aguda, que poderéd indicar colecado liquida pré-
via favoravel ao crescimento bacteriano. Os ca-
sos suspeitos podem ser confirmados com a pro-
va de imitanciometria actstica, inico exame com-
plementar necessario para a comprovacdo da
patologia. Outros exames podem indicar também
a presenca de liquido na caixa - como a
audiometria, que mostrara uma hipoacusia de
condugao - mas nao podem confirmar a OMSG45).

Diversos autores investigam substancias pre-
sentes nos tecidos linféides - nomeadamente,
tecido adenoidiano e amigdalas - e na caixa
timpanica. Alteracdes na produgdo da histamina,
na fosfatase alcalina ou na fosfatase 4cida ja fo-
ram relatadas, mas sua correlacdo com a génese
da OMS ainda nao foi estabelecida®”.

A observagao dos pacientes tratados com su-
cesso para OMS demonstra boa capacidade de
recuperacdo tecidual apds periodo variavel de
inflamac¢do da mucosa. Nas observacoes eviden-
ciou-se que os melhores resultados pertencem
aos pacientes com maior tempo de recuperacao
ap6s o tratamento, o que indicaria lenta regene-
racao tecidual®.

O uso de manobras de insuflacdo se explica
pela estimulacao direta da tuba auditiva, ao uti-
lizar mecanismos e musculos responsadveis por
sua abertura. Trata-se de tratamento nao-
farmacolégico de facil implementacdo e que nao
depende das condic¢des socioeconémicas do pa-
ciente®,

No estudo realizado observou-se boa respos-
ta clinica ao tratamento proposto. Investigagdes
posteriores com maior nimero de pacientes e
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com estudo de grupos-controle podem ser reali-
zados com o intuito de certificar a eficdcia tera-
péutica da terapia topica com corticosteréides
associada as manobras de insuflacao.

O tratamento dos casos de OMS tem por ob-
jetivo dinamizar o processo natural de resolucdo
da patologia. A recuperagdo espontdanea pode
ocorrer dentro de semanas ou meses ap6s a re-
tencao do liquido. Alguns autores preconizam o
uso de antibiéticos na OMS e justificam a condu-
ta por culturas antimicrobianas positivas em 30%
dos casos avaliados. Outros, entretanto, preferem
a associacdo de manobras de insuflacdo da tuba
auditiva com corticosteréides de uso topico ou
sistémico. FArmacos como os antiinflamatoérios
ou os anti-histaminicos podem complementar as
opgdes terapéuticas1.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu observar que boa
parte dos pacientes tratados com corticosterdides
via spray nasal e manobras de insuflacao obtive-
ram melhora clinica de sua patologia. Os dados
indicaram que apenas 41% dos pacientes perma-
neceram com a curva B observada no inicio do
estudo e que 28,79% do total de orelhas avalia-
das tinham curva A ao final do estudo, quando o
indice inicial havia sido de 4,55%.

A terapia com corticosteréides via spray na-
sal combinada com manobras de insuflagdo é boa
opcao terapéutica para os casos de OMS. Reco-
menda-se a realizacdo de novos estudos com gru-
pos-controle e comparativos com outros trata-
mentos possiveis.
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