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INTRODUCAO

A otite média é um dos diagndsticos mais freqientes
nas criangas, ndo apenas os episédios agudos, como tam-
bém suas sequelas. A seqUela mais comum & a persistén-
cia de efus@o no ouvido médio, embora ndo se possa
esquecer da perfuragdo da membrana timpénica e/ou com-
prometimento da cadeia ossicular, ou ainda, das mais
graves, como as complicagdes infecciosas

durante o banho ou a natagdo, limitando a vida da crian-
¢a. Além disso, estas criangas apresentam maior tendén-
cia de infec¢des desse ouvido.

Outro aspecto importante é a perda auditiva. Sa-
bemos que, na infancia, a audi¢éo é fundamental para
o desenvolvimento da linguagem e da comunicagdo,
além de contribuir para o desenvolvimento do pensa-
mento logico da crianga. Sabe-se que mesmo a perda
auditiva unilateral pode trazer dificul-

intracranianas. Todo comprometimento do
ouvido leva a maior ou menor comprome-

"Se, por um lado,

dades de linguagem nessa idade.
Apesar de tudo, observamos gran-

timento da audi¢éo.’ Q perfugao de dificuldade na determinagdo da épo-
Nos paises em desenvolvimento, como it ca adequada para realizar a reconstru-
0 nosso, a incidéncia das complicagdes perml eaqQ ¢do da membrana timpdnica, nos casos

das otites é ainda maior, em razGo da
caréncia de cuidados ou atendimento
adequado em algumas regides.
Quando a otite média aguda
supurada néo tem a evolugdo adequada,

ventila¢do e a
drenagem da
orelha meédia, por

de otite média crénica simples, em crian-
cas.

A membrana timpdnica e a caixa do
timpano mudam muito pouco da infén-
cia para a idade adulta. €ntretanto, ha

[e] perfurogéo da membrana timpanica OUtrO, 060 diferencas importantes a serem consi-
ndo a otite : j i o ido médi

po’de pemlor:-zcer, caracterizai permlte a derodps nas cirurgias f’ ouvido mé o
média crénica?. €ntre outras causas - em ciangas. O cirurgido, quando reali-
dessas perfuragdes, esté o trauma da protecao za procedimento na crianga, deve fazé-
membrana timpanica, também comum em lo para que dure pelo menos 70 anos,
criangas. P C\dGC]UC\dC\ dO oléen deqdever serF:'esistente Qos espor-

Segundo Isaacson, a principal causa ouvido." tes praticados na adolescéncia. AS ci-

de perfuragdo em membrana timpénica de

rurgias pedidtricas devem ter poucos cui-

criancas ocorre como seqiiela de tubo de [

Cerfingir Lt

dados pré-operatérios, ja que, muitas

ventilacdo. Para tubos de curta duragdo,

temos 1 a 4 % e, para tubos de média e longa duragéo,
12 a 95%. Muitas delas resolvem-se espontaneamente;
quando persistem mais de 6 meses, pode-se indicar pro-
cedimento cirirgico.?

O tratamento dessas perfuragdes crénicas da mem-
brana timpéanica, ditas “secas”, é ainda hoje dificil e con-
troverso. Se, por um lado, a perfuragdo permite a ventila-
<80 e a drenagem da orelha média, por outro, nGo permi-
te a protecdo adequada do ouvido. A perfura¢Go da mem-
brana timpanica favorece a entrada de Ggua no ouvido

vezes, as criangas pouco colaboram.?

Varios fatores sdo reconhecidos como predisponentes
as infecgdes nas criangas. A tuba auditiva é mais curta e
menos indinada, facilitando a entrada de bactérias da
nasofaringe para a orelha média. Criangas alimentadas
em decubito horizontal também tém maior possibilidade
de otites pela regurgitagdo do conteddo da nasofaringe
para a caixa timpanica, além da presenga de maior quan-
tidade de tecido linféide na regido do dstio tubdrio. € na
infancia que ocorre a maior incidéncia de infecdes do
trato respiratério. Circunstancias especiais, como fenda
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palatina ou malforma¢des orofaciais, também contribuem
para a ocorréncia de infecgbes.

Apesar de ocorrer nas criangas a maior incidéncia de
infecgdes de ouvido e, conseqientemente, ser nesta época
da vida que grande parte das perfura¢des timpanicas se
iniciq, tem-se como conceito aguardar a pré-adolescéncia
para a corre¢do cirirgica dessas perfura¢des. Se pensar-
mos que a inféncia é a época em que existe maior impor-
téncia para a membrana do timpano ser integra, seja pela
fungdo auditiva na aquisi¢do de linguagem e comunica-
¢do, seja pela fungGo primaria de protecdo da caixa
timpanica em idade que muitos t&€m sua inicia¢gdo nos
esportes aquaticos, achamos interessante rever este con-
ceito cirdrgico e estudar sua base.

Os termos adequados para as cirurgias de reconstru-
¢80 da membrana timpanica s&o: miringoplastia, para o
fechamento unicamente da membrana timpdnica, e
timpanoplastia para os fechamentos da membrana
timpanica que requerem exploragéo e/ou reconstrugdo da
cadeia ossicular. €ntretanto, para facilitar a leitura, utili-
2aremos o termo timpanoplastia para ambos os procedi-
mentos. Devemos lembrar que a énfase desta revisdo ¢ a
reconstru¢do da membrana timpanica.

Timpanoplastia em criangas merece consideragdes es-
peciais. €mbora haja muitos artigos sobre timpanoplastias
em geral, poucos as descrevem em criangas, Mesmo con-
siderando que a maioria das perfuragbes se origina na
infancia. Ha ainda grande controvérsia sobre a indicagdo
da cirurgia, sele¢do do paciente e idade, técnica cirirgi-
ca e fatores preditivos de sucesso, cujo indice de suces-
SO pode variar de 35-93%.4

ARGUMENTOS PRO E CONTRA
TIMPANOPLASTIA EM CRIANCAS

H& diversas razdes para prorrogar a idade da
timpanoplastia nas criangas. Seriam os principais: °
Q) As perfuracdes poderiam fechar espontaneamente
b) Disfun¢do tubdria até os 7-8 anos
<) Fun¢go da perfuragdo similar ao tubo de ventilagdo
d) Dificuldade cirUrgica
e) Dificil colabora¢@o da crianga no péds-operatério
f) IVAS freqUentes
9) Maior indice de perfuragbes tardias
Por outro lado, hd argumentos favordveis a realizagéo
de timpanoplastia em tempo mais precoce, embora haja
divergéncia entre os autores quanto & idade minima:**
Q) Minimizar os riscos de infec¢des crénicas e suas conse-
qUéncias, como dano na cadeia ossicular e formagdo
de colesteatoma
b) Liberdade em esportes aqudticos e banho
©) €levada taxa de sucesso cirrgico

INDICACOES DE
TIMPANOPLASTIA

A perfuragdo por otite média aguda supurada ndo é
indicagdo precisa para timpanoplastia, pois 94% apre-
sentam fechamento espontaneo.

Assim, a principal indicagdo para timpanoplastia ¢ a
otite média crdnica, com ou sem alteracdo da cadeia
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ossicular. Quando se tem perfuragdo pequena, sem per-
da condutiva, a miringoplastia é quase que cirurgia esté-
tica, porém traz melhoria na qualidade de vida, permitin-
do maior liberdade para a prética de esportes aqudticos,
sem necessidade de usar os tampdes auriculares, que
tanto incomodam.

Quando hd perda auditiva, a reconstrugdo da mem-
brana timpanica tem indicagdo mais formal, jé que pode
promover melhora da audigdo. Como ja referido, mesmo
as hipoacusias unilaterais podem resultar em distirbios
de linguagem para criongas.'

O SUCESSO DA
TIMPANOPLASTIA NAS
CRIANCAS

A “pega” do enxerto nGo deve ser o Unico critério de
sucesso da timpanoplastia em criangas. Devemos levar,
ainda, em considerag¢bo: recoméncia de efuséo no ouvido
médio, elevada pressdo negativa, atelectasias,
reperfura¢do e necessidade de tubo de ventilaggo.

A predisposi¢to ao insucesso, em criangas de tenra
idade, pode estar relacionada a imaturidade da estruty-
ra e/ou fun¢do da tuba auditiva.

Segqundo Bluestone, os seguinte critérios devem ser
levados em consideragdo para a decisGo sobre q
timpanoplastia em criangas:®

* |dade

* Duracdo da perfuragdo (quanto menor, maior a ten-
déncia para a cicatrizagdo espontanea)

« €stado da orelha contralateral, quando a membrang
timpanica estiver intacta (pode-se avaliar indiretamente
a fungdo da tuba)

» fun¢do da tuba auditiva

* Presenca ou auséncia de otorréia ou colesteatomq.

A AVALIACAO DA TUBA
AUDITIVA

A avaliagdo adequada da tuba auditiva do paciente,
antes da dirurgia, pode ser sinal indicativo de sucesso.

Holmquist’ estudou a fung¢do da tuba auditiva em ady|-
tos que foram submetidos & timpanoplastia: aqueles com
boa fungdo foram os que obtiveram os melhores resyltq.
dos.

Bluestone e colaboradores® estudaram 45 criancas an-
tes da timpanoplastia. De 51 orelhas, 8 tinham uma fun.-
¢do tubdrea adequada e destes, 7 obtiveram Stimos re-
sultados quanto ao enxerto, auséncia de efuséo no ouvi-
do médio e ndo recorréncia da perfura¢do, em sequimen-
to de 12 a 24 meses.

House e Sujana®, operando 268 ouvidos de criangas
de 0-19 anos (média de 10 anos), com a técnica “sobre”
e fascia temporal, obtiveram 92% de fechamento da per-
furacio e 84% de gap < 25d8, independente do grupo
etdrio estudado.

Os autores citam que o ma fungGo da tuba auditiva,
quando avaliada no pré-operatério, nGo vai ser a condi-
¢Go sine qua non para a indicagdo cirdrgica, j& que sem-
pre hd outros fatores associados, como jé comentamos. A



crianga deve ser avaliada, ainda, quanto a fatores obstru-
tivos da tuba auditiva, como: hipertrofia de adendide,
tumores da nasofaringe e outras causas obstrutivas na-
sais, principalmente a rinite alérgica.

O exame da membrana timpénica contralateral pode
colaborar com o progndstico. Kessler et al.? avaliaram
209 timpanoplastias em criangas e encontraram acen-
tuada associag¢do entre presenga de efusGo no ouvido
contralateral e insucesso, j& que a fungdo tubérea é
equivalente para os dois ouvidos. Se um dos ouvidos
apresentar otite média secretora e for necessaéria a co-
locagéo de tubo de ventilagdo, ndo se deve fazer a

timpanoplastia no ouvido contralateral até que esta se
resolva.

TIMPANOPLASTIA E
ADENOIDECTOMIA

O papel da adenoidectomia é controverso. Seria 16gi-
€O esperar que, como a presenca de uma adendide
hipertréfica altera a funggo tubéreq, a retirada desta, no
momento da timpanoplastia, favoreceria o sucesso da
mesma. €ntretanto, os estudos ndo conseguiram mostrar
essa relag¢éo.

cessita de anestesia geral nas criongas, muitas vezes aca-
ba-se optando pela cirurgia convencional.

O conduto auditivo externo, na crianga, é menor e mais
tortuoso: por isso, ¢ mais indicado o acesso retroauricular.
Ainda, sua por¢do éssea é menor e a incisGo para o reta-
lho timpanomeatal deve ser realizada com cuidado. Pela
tortuosidade do conduto, a remogdo da por¢do abaulada
do CAE deve ser realizada com broca, de preferéncia. Deve-
se lembrar que o nervo facial é lateral ao annulus nesta
posi¢do.

Ha controvérsias quanto & aplicagdo da técnica “sob”
ou "sobre". A técnica “sobre” teria a vantagem de que a
pressdo negativa do ouvido médio exercida pela tuba
auditiva favoreceria a posi¢do do enxerto aderida sobre
o reborda da membrana timpénica remanescente.®

€m pacientes com doengas do ouvido médio, ou fun-
¢Go diminuida da tuba auditiva, pode ser necessdria a
colocagéo de tubo de ventilagto e, geralmente, espera-
se 6 a 8 semanas para a cicatrizagdo da neomembrana,
antes de sua insergdo.

Quando a perda auditiva condutiva é muito intensa,
infere-se que ocorra alteragéo também da cadeia ossicular,
que pode ser explorada durante a cirurgio. Com a melhoria
dos aparelhos de amplificagGo sonoraq,

Na prética, otologistas pedidtricos
consideram adequada para a timpa-
noplastia a idade em torno dos 6 anos.?
Kessler®, no mesmo trabalho citado an-
teriormente, realizou 209 timpano-
plastias em 183 criongas com idade de
0-18 anos utilizando a via retroauricular
e enxerto medial ao anel timpanico sete

"Na crianga, o
conduto auditivo
externo € mais
tortuoso; por
isso, € mais

esse procedimento pode esperar a vida
adulta para a obtengdo de melhor resul-
tado.

As manobras pds-operatérias de-
vem ser minimizadas, jG que geralmen-
te ha pouca colabora¢do das criengas.
O fechamento da incisdo retroauricular
deve ser feito com fio absorvivel. O

pacientes foram submetidos a adeno- iﬂdi cada o conduto auditivo externo também deve
amigdalectomia ou adenocidectomia no ser preenchido com material absorvivel
mesmo tempo cirlrgico e 41, no pré-ope- QCesso para garantir menor manipula¢do do

ratério. Apds o sexto més de acompa-
r'ulhomento, obteve 92-95% de indice de
Pega”do enxerto nos trés intervalos de

retroauricular."

mesmo.’

A IDADE IDEAL

idade estudados: 0-6 anos, 6 aos 12
Qanos e dos 12 aos 18 anos.

Trés estudos retrospectivos em criangas ndo tiveram
Sucesso em demonstrar que a adenoidectomia interfere
na boa evolugdo da timpanoplastia®. €ntretanto, néo se
pPode esquecer que a adenoidectomia é eficaz no trata-
mento das otites secretoras. Outros estudos devem ser
realizados para o esclarecimento destes fatos.

A TECNICA CIRURGICA

Os principios das timpanoplastias sGo 0s mesmos, em
Qdultos ou criangas.

€m criangas, sempre se realiza as miringo/timpano-
plastias sob anestesia geral e, por isso, os beneficios da
cirurgia devem ser mais fortes que o risco da anestesia
geral.

Os enxertos autélogos s&o a primeira escolha (féscia
temporal ou pericéndrio do tragus), j& que n&o se conhe-
@ os efeitos dos enxertos heterdlogos e homélogos em
Prazos mais longos.

Tratamento alternativo seria a cauteriza¢do com Aci-
do tricloro-acético. Como esse procedimento também ne-
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Os autores definem, como idade ideal para a
timpanoplastia, 2 a 3 anos antes da puberdade.
Paparella' afirma que a timpanoplastia pode ser feita
em qualquer idade, mas Sheehy e Anderson'' ndo reco-
mendam timpanoplastia eletiva antes de 7 anos.

Bento, Miniti e colaboradores consideram que a cirur-
gia tem indicagBo excepcional antes dos 6 anos e deve
ser realizada com muito critério. O ideal é operar somen-
te apés 10 anos, pela menor incidéncia de fatores
etiopatogénicos que fariam recidivar infecgbes.'®

CONCLUSAO

Crian¢as sGo candidatas duvidosas a miringo ou
timpanoplastia, j4 que grande parte delas apresenta al-
teragdes da fungGo tubdrea (especialmente em menores
der 6 anos). €m casos bem selecionados, obtém-se gran-
de sucesso. Com o desenvolvimento de novas técnicas
para a avaliagdo da fungdo tubdrea, talvez haja aumento
dos indices de sucesso. Casos bem selecionados devem
ter bons resultados em qualquer idade.

Assim, quando o procedimento é bem indicado e a
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“Informacdes Resumidas do Produto” -

ORELOX ® (Cefpodoxima Proxetil) - ¢ um antibi6tico beta-lactimico, pertencente ao grupo das cefalosporinas de 3° geragio. INDICACOES: tratamento de
infecgdes respiratorias causadas por microrganismos sensiveis, principalmente em otite média, sinusite, faringoamidalite, traqueobronquite, bronquite, exacerbagio
aguda da bronquite cronica, e pneumonia. Possibilidade de utilizagio em infecgdes do trato urindrio, e em infeccdes de pele e tecidos moles. CONTRA-INDICA-
COES: uso em pacientes alérgicos as cefalosporinas ou 2 qualquer componente da férmula, sendo que o uso de ORELOX ¢ estritamente proibido em individuos nos
quais existe histéria de hipersensibilidade imediata as cefalosporinas. Nio se recomenda administrar o produto durante a gravidez. A cefpodoxima ¢ excretada no leite
materno, portanto deve-se optar pela suspens@o do tratamento da mae, ou da amamentagio da crianca . PRECAUCOES: A prescrigiio de qualquer cefalosporina
requer uma anamnese preliminar sobre histéria de alergia, particularmente hipersensibilidade aos antibiéticos beta-lactamicos. O aparecimento de qualquer reagio
alérgica requer a suspensio do tratamento. Quando houver divida, um médico deve estar presente durante a administragdo da primeira dose do medicamento, para
tratar uma possivel reago anafildtica. Como pode haver alergia cruzada entre penicilinas e cefalosporinas em cerca de 5 a 10 % dos casos, o uso de cefalosporinas deve
ser extremamente cauteloso em individuos que j4 mostraram sensibilidade as penicilinas. Reagdes de hipersensibilidade (anafilaxia) observadas com estes dois tipos de
antibiéticos podem ser sérias e potencialmente fatais. Deve-se advertir os pacientes que dirigem veiculos ou operam méquinas, que durante o tratamento podem ocorrer
tonturas e vertigens. Portanto nio devem desempenhar tais atividades durante o tratamento. Em caso de suspeita de ocorréncia de colite pseudomembranosa. a adminis-
tragio de ORELOX deve ser suspensa imediatamente. A administragio de medicamentos que favoregam a estase fecal estd estritamente proibida durante a terapia com
ORELOX. .INTERACOES MEDICAMENTOSAS: O aumento do pH géstrico (administragio concomitante de antagonistas H2 e antidcidos) reduz a
biodisponibilidade do produto. Ao contrério, uma redugio no pH géstrico (pentagastrina) aumenta a biodisponibilidade. A biodisponibilidade aumenta quando o
produto é administrado durante as refeigdes (pH 4cido). REACOES ADVERSAS: Reagdes anafildticas: podem ocorrer raramente reagdes tais como angioedema.
broncospasmo, fadiga, possivelmente culminando em choque. Reagdes cutineas: prurido, urticéria, pirpura. Reagdes gastrintestinais: nduseas, vomitos. dor abdominal
e diarréia raramente com sangue. Assim como para outros antibiéticos, o uso de cefpodoxima proxetil pode resultar em superinfecgiio, com o crescimento de microrga-
nismos ndo susceptiveis, especialmente durante o uso prolongado. Reagdes hepéticas: elevagio moderada das enzimas hepiticas (TGO. TGP ¢ fosfatase alcalina,
bilirrubina e HDL), e em casos excepcionais lesio hepatica. POSOLOGIA: Adultos - Recomenda-se a administragio do produto durante as refeigdes. A dose didria
recomendada é de 200 a 400 mg, dividida em 2 doses, em intervalos de 12 horas. Criangas - Recomenda-se a administrago do produto durante as refei¢oes. A dose
média recomendada para criangas ¢ de 8 mg/kg/dia (até 200 mg/dia), divididas em duas doses, em intervalos de 12 horas. A dose por administragiio ¢ indicada na
colher-dosadora, pela graduagZo correspondente ao peso da crianga em kg. S&o necessdrias duas administrages por dia. Acima de 25 kg (200mg/dia). recomenda-se
a utilizag@o dos comprimidos de 100 mg.. APRESENTACAO: caixas com 10 comprimidos de 100 mg e frascos com 100 ml. VENDA SOB PRESCRICAO
MEDICA .Data da revisdo: 26/03/98

“PARA MAIORES INFORMACOES ANTES DA SUA PRESCRICAQ, FAVOR LER BULA COMPLETA DO PRODUTO”.

“INFORMAGOES RESUMIDAS DO PRODUTO"

Nome do Produto: ALLEGRA ”

Indicagées: ALLEGRA 60 mg e 120 mg: no tratamento das manifestagoes alérgicas. tais como a finite alérgica. ALLEGRA 180 mg: no ratamento das manifestacées alérgicas da
urticaria.

Contra-indicagoes: em paocientes com antecedentes de hipersensibilidade a qualquer componente da formula.

Gravidez e Lactagdo: ndo deve ser usado durante a gravidez a menos que a relagdo risco/beneficio seja avaliada pelo médico e supere o0s POssiveis riscos para o feto. Como a
fexofenadina & excretada no leite materno. o seu uso ndo é recomendado em lactentes.

Precaugées: em caso de insuficiéncia renal. a dose inicial deve ser gjustada (ver item Posologia).

Interagées medicamentosas: a fexofenadina ndo sofre biotransformagao hepdtica: portanto ndo interage com drogas que atuam no metabolismo hepdtico Pelo fato de antiaci-
dos que contenham hidroxido de aluminio @ magnésio reduzirem a biosiponibilidade da fexofenadina se administrados aproximadamente 15 minutos antes desta. recomenda-se
aguardar um periodo aproximado de 2 horas entre as administragdes da fexofenadina e destes antiacidos. Foi observado aumento de 2 @ 3 vezes no nivel plasmatico de
fexofenadina quando administrada concomitantemente com erifromicing ou cetoconazol, porém sem estar associada a aumento de efeitos adversos ou com prolongamento no
ntervalo Q1. comparado ao observado quando as drogas foram administradas isoladamente. Estudos em animais demonstraram gue este aumento nos niveis plasmaticos de
fexofenadina foi devido @ um aumento na sua absorgdo gastintestinal e uma diminuicao ou na excrecdo biliar ou no secrecdo gostrintestinal respectivamente

Reacdes Adversas: a incidéncia foi similar & observada com o uso de placebo: nos estudos clinicos controlados. as reagdes adversas mais freqGentes com 60 mg foram: cefaléia,
tonturas. nauseas e tadiga: com 120 / 180 mg foram: cefaléia. tonturas, sonoléncia. nduseas, fadiga. iitagaoc na garganta e diarréia

Posologia: Rini : para adultos e criangas acima de 12 anos. fecomenda-se 1 capsula de 60 mg, 2 vezes ao dio ou | comprimido de 120 mg. | vez ao dia

yrticoria: p(]:rc adultos e criancas acima de 12 anos. recomenda-se 1 comprimido de 180 mg, 1 vez o dia. Em pacientes com fungdo renal prejudicada. recomenda-se dose inicial
de 60 mg. ! vez ao dia, enquanto que para as demais apresentages, recomenda-se dose inicial de 120 ou 180 mg (dependendo da indica¢do) a cada 48 horas. A eficacia e a
seguranca eém criancas abaixo de 12 anos de idade aindo nao esta estudada. NGo é necessario ajuste de doses em pacientes idosos ou com insuficiencia hepdatica
Composicao e Atgresentucpes Capsulas de 60 mg (caixas com 10): cada capsula contém o equivalente a 56 mg de fexofenadina: Comprimidos de 120 mg (caixas com 10) cada
?é)r??/'(';;'do contem o equivalente a 112 mg de fexofenadina; Complimidos de 180 mg (caixas com 10): cada comprimido contém o equivalente a 168 mg de fexofenadina Data:

Is

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

para maores Nformacoes antes de sua prescricaoc. favor ter bula completa do produto”
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