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INTRODUCAO




Otite Média Efusiva (OME)

v" Presenca de derrame no ouvido
meédio, sem infecgao aguda
activa, com uma membrana
timpanica integra

v' Causa mais comum de
hipoacusia na crianca

v' Implicagdes no normal
desenvolvimento

v" Sem sintomas associados

Epidemiologia

* 90% até aos 10 anos, tem pelo menos 1 episodio
« Maioria regride em 3 meses, 5 a 10% persiste

« 30 a 40 % tém episodios recidivantes
Wallace et al. (2014)




Fisiopatologia

Multifactorial

‘

Factores de risco OME = Otite Média Aguda (OMA) HOSpital

Braga

1° Infecgao/Inflamagao mucosa Ouv. Médio/Trompa Eustaquio

Disfuncao mucociliar

T

Cél. Caliciformes A
Muco

Terapéutica cirurgica

in Rosenfeld RM (2005)

Disfuncao Trompa

_V

Presenca de células
inflamatorias/
mediadores
inflamatorios

Miringotomia com colocacao de tubo de ventilacdo transtimpanico (mTVT)

20% necessita de nova mTVT em 2 anos

in Boston M et al. (2003) Q Tubo de shepard
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Objectivo
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|dentificar possiveis factores de risco associados a
necessidade de reintervengcao (mTVT)




MATERIAL e METODOS




Material e Métodos

v Estudo retrospectivo controlado ‘
v Janeiro 2009 — Julho 2014 Fiosaies

v" Criangas com OME (otoscopia, timpanograma tipo B) &=
submetidas a mTVT

Indicacoes para mTVT.:
bilateral se OME > 3 meses
unilateral se OME > 6 meses

Grupo estudo — 23 criancas (= 2x mTVT)
Grupo controlo — 50 criancas (1x mTVT)

Factores de exclusao: criancas sindromicas, fenda do palato, otite
meédia cronica




Material e Métodos

Variaveis: ‘
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- Adenoidectomia concomitante

- |ldade de realizacdo da 1 mTVT

- Tempo estimado permanéncia TVT
- Historia de alergia (Rinite Alérgica)
- Eosinofilia pré-operatoria

- Histodria de infeccoes de repeticdo
- Otorreia pos-operatoria (1°mTVT)
- Complicagdes pos-operatorias

Processamento de dados com IBM-SPSS® 22



RESULTADOS e DISCUSSAO




Amostra n=73

: Grupo
Ouvidos  n=133 Controlo (GC)  valor P
n=50
Género
masculino (%) 13 (56,5%) 27 (54%) -
feminino (%) 10 (43,5%) 23 (46%)
Idade 1°mTVT 4,69 + 2,69 6,60 + 2,72 <0,05
(médiazDP)
Adenoidectomia
concomitante 21 (91,3%) 49 (98%) NS
1°mTVT
N° Ouvidos 45 88 -
Tempo estimado de
permanencia do 9,21+ 4,06 12,0+ 4,55 <0,05
1°TVT (meses)
(média+DP)
mTVT
ox 19 (82,6%) ) )
3x 4 (17,4%)

NS — sem significado estatistico



Idade de realizacao de mTVT

raga

1° mTVT 4,69 +2,69 6,60 +2,71

Teste -T : P< 0,05

Idade
(médiaxzDP)

2°mTVT 6,89 + 3,06 2,19
3°mTVT 8,50 + 4,79 1,25

A idade da 12 intervencao esta relacionada com
necessidade de reintervencao




Tempo estimado de permanéncia do TVT

14,00

12,00

10,00

o
o
o

Tempo estimado meses
(média)

2,00

0,00

1°TVT

P < 0,05 — Teste-T

-
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O tempo de permanéncia do TVT esta associado a
necessidade de reintervencao




Historia de infeccoes de repeticao
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valor P < 0,05 — Teste x2

Historia de infeccoes de repeticao esta associado a
necessidade de reintervencao.
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Historia de otorreia pos 1° mTVT
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*
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Historia de otorreia esta associada a necessidade de
reintervencao.
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Historia de alergia

50%
45%
40%
35%

30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

Alergia
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Historia de alergia e de rinite alérgica
(RA) sem relacao significativa com a

necessidade de reintervencao

GE GC
valor P (Teste x2 ) - NS

Elevada prevaléncia de
Alergia/RA na populacao
com OME

in Hurst et al. (2000)

RA na populacao geral
(criancas) 20-40%

in Loung et al. (2008)

50%
45%
40%
35%
30%
25%

20%

15% -
10% -
5% -

0% -

RA Sem RA Indeterminado
valor P (Teste x2 ) - NS




Eosinofilia pré-operatéria el VRN

Eosindfilos
(cél./mm3) (média)

80%

400 70%
350
300
250 ~
200 +
150
100 -
50 -

60% -

50% -

40% -

GE GC 30% -
valor P (Teste-T) — NS

20% -

10% -

ol

Normal (<400 cél./ Aumento ligeiro Aumento moderado

operatorio sem relacao mm3) (400-1500 cél./mm3)  (1500-5000 cél./

N° eosinofilos preé- 0% -

mm3)

ignificativ m
Sig cativa co valor P (Teste x2 ) - NS

necessidade de
reintervencao

Valores referéncia in Manual of Pediatric Hematology and Oncology 4th ed. Lanzkowsky (2005)



Complicacoes pés mTVT
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Complicacoes estao

relacionadas com grupo

com necessidade de
reintervencao

GE

GE

GC

J 0,0%

complicagoes

Complicacoes
perfuracao

tec.
granulagao

“sem
complicacao




Regressao logistica binaria - Reintervencao

Criancas

Auséncia de histéria de
infecgcoes de repeticao

Idade £ 6 anos

ldade 1°mTVT

Adenoidectomia concomitante
1°mTVT

Histéria de alergia
Rinite Alérgica

Eosinofilos pré-operatério

Ouvidos

Maior Tempo estimado de
permanéncia do 1°TVT

Auséncia de otorreia pés-
operatoria

0,05

0,02

0,38 -

0,23 -

0,76 -

0,26 -

0,87 -

NS

NS

NS

NS

NS

0,002

0,02

0,30

19,39

0,85

0,29

*
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Limitacoes
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v Tamanho da amostra

v Tipo de estudo (retrospectivo)
» Implicagcdes nos dados obtidos
RA

Caracteristicas da efusao






Conclusao

3

Factores de risco para nova mTVT Hospital

Braga

Idade precoce de realizacao da mTVT
Menor tempo de permanéncia TVT
Historia de infeccoes de repeticao

RN S

Otorreia pos-operatoria

v' Presenca de complicacdées mais comum
NO grupo que necessitou de reintervencgao




Questoes a abordar no futuro... ‘
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A influéncia do tipo de fluido do ouv. médio vs. recidiva mTVT
Papel da cauterizacao dos cornetos inferiores concomitante
Papel dos corticoides topicos nasais/ouvido

Papel do antibiotico topico para profilaxia da otorreia
Variacoes de permanéncia de TVT consoante o seu tipo



‘
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