Complicacdes de miringotomias com colocacao de
tubos de ventilacao transtimpanicos em criancas

Tympanostomy tubes complications in children
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RESUMO

Introdugdo: Apesar da simplicidade técnica da inser¢ao de
tubos de timpanostomia, como procedimento cirurgico que
é, ndo esta isento de riscos. As sequelas pds-operatdrias mais
frequentes incluem a presencga de otorreia, obstrugdo do limen
dotubo, formacgdo de tecido de granulagao, extrusdo prematura,
migragdo do tubo para a caixa do timpano, miringosclerose,
atrofia ou bolsa de retragdo no local da miringotomia ou
perfuragdo timpanica apds saida do tubo.

Material e métodos: Amostra: criangas submetidas a
miringotomia no Hospital Pediatrico do CHUC em 2013. Destas
criancas foram recolhidas as seguintes informacgdes: idade,
género, indicagdo para miringotomia, complicacGes pos-
operatdrias documentadas e tempo de follow-up.

Resultados: Foram submetidas a miringotomia 169 criangas. A
otite média com efusdo foi responsavel pela proposta cirtrgica
em 97,6% dos casos. Colocaram-se 215 tubos de ventilagdo e
as complicagGes mais frequentes foram: otorreia transitéria
(12,6%), recorréncia de otite média efusiva apods saida dos
tubos (11,2%), obstrugdo do limen do tubo (4,7%), perfuragdo
timpanica apds expulsdo do tubo (2,3%), episddios de otorreia
recorrente (1,9%), diagndstico posterior de colesteatoma (1,4%)
e otite médias agudas de repeti¢do apds saida dos tubos (0,4%).
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Conclusdes: As taxas de complicagdes encontradas foram
semelhantes a estudos de maior dimensdo, com exce¢do da
existéncia de colesteatoma apds extrusdo do tubo (maior que
o expectavel).

Palavras-chave: miringotomia; tubos de timpanostomia;
crianga; complicagoes.

ABSCTRACT

Introduction: Despite the technical simplicity of the insertion of
tympanostomy tubes, as a surgical procedure, it’s not free of
risks. The most frequent postoperative complications include
the presence of otorrhea, tube lumen obstruction, granulation
tissue formation, premature extrusion, tube migration into
the middle ear, myringosclerosis, atrophy or retraction pocket
formation at the site of myringotomy or tympanic perforation
after tube extrusion.

Methods: Sample: children undergoing myringotomy in the
Hospital Pedidtrico (CHUC) in the year of 2013. The following
data were collected: age, gender, indication for myringotomy,
documented postoperative complications and follow-up time.
Results: There were 169 children undergoing myringotomy. Otitis
media with effusion was the cause for surgery in 97,6% of cases.
A total of 215 grommets were inserted and the most frequent
complications were: transient otorrhea (12,6%), recurrent otitis
media with effusion after grommet extrusion (11,2%), grommet
lumen obstruction (4,7%), tympanic perforation after grommet
extrusion (2,3%), recurrent otorrhea (1,9%), posterior diagnosis
of cholesteatoma (1,4%) and recurrent acute otitis media after
grommet extrusion (0,4%).

Conclusions: We found complication rates to be similar to larger
studies, except for the existence of cholesteatoma after tube
extrusion (which was higher than expected in the present study).
Keywords: middle ear ventilation; child; complications.

INTRODUCAO

A realizagdo de miringotomia com inser¢do de tubos
de ventilagdo transtimpanicos é um dos procedimentos
cirurgicos mais frequentemente realizados em criangas.*?
Este procedimento é fruto da frequéncia das otites
médias nas criangas, sendo ultrapassada apenas pelas
infecdes respiratdrias altas agudas.® Apesar da relativa
simplicidade técnica, como procedimento que é ndo
estd isento de riscos. As complicagdes mais temidas
sdo as relacionadas com a anestesia geral.* No entanto,
as sequelas pds-operatérias mais frequentes incluem
a presenca de otorreia, obstrugdo do limen do tubo
de timpanostomia, formagdo de tecido de granulagdo,
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extrusdo prematura do tubo, migracdo do tubo para a
caixa, miringosclerose, atrofia ou bolsa de retracdo no
local da miringostomia ou perfuragdo timpanica apds
saida do tubo.>*

A complicagdo mais frequente deste procedimento
cirdrgico é a otorreia transitéria, observada em cerca de
26% das criangas ao longo do tempo em que o tubo de
timpanostomia estd em posi¢cao. Menos frequentes sdo a
otorreia recorrente (7,4%) e a crénica (3,8%).2>*

A obstrucdo do lumen dos tubos de timpanostomia
tem uma incidéncia de 7% dos ouvidos implantados
em estudos de meta-andlise. Menos frequentes sdo
a formacdo de tecido de granulagido (4%) e a expulsdo
prematura dos tubos (4%).%° Os tubos de timpanostomia
utilizados no Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra durante o periodo de
estudo sdo do tipo Shepard. Estes tubos tém uma
duracdo de implantacdo média de 6 a 12 meses. A
probabilidade de obstrugdo de tubo e otorreia sdo
menores comparativamente a outros tubos de curta
duracdo. A duragdo média de implantacdo deste tipo de
tubos é mais curta em relagdo aos restantes, podendo
por isso condicionar maior incidéncia de recorréncia de
otite média com efusdo apds expulsdo espontanea do
mesmo (40% sem adenoidectomia concomitante, 35% se
adenoidectomia realizada).**>%’

Podem ainda ocorrer alteragbes da aparéncia da
membrana timpanica, persistentes ou transitdrias.??
A timpanosclerose (observada em cerca de 30% dos
ouvidos, mas com variagdo significativa entre estudos)
é uma alteracdo irreversivel, mas sem risco de prejuizo
audiométrico nem envolvimento ossicular.? Também
descritas estdo a atrofia ou a retracdo no local anterior
de implantagdo do tubo (em um quarto dos ouvidos) e
bolsas de retracdo (em 3%), estas uUltimas alteragdes com
resolugcdo espontanea ao longo do tempo.®

Além das complicagbes mais frequentes e de facil
resolucdo, um procedimento simples como o de
implantacdo de tubos de timpanostomia pode acarretar
contextos clinicos mais preocupantes e de resolugdo
mais complexa, devendo ser dada por isso fundamental
importancia ao acompanhamento periddico destas
criangas de modo a resolvé-los de forma expedita. Casos
sdo os de migracdo do tubo para o ouvido médio (0,5%)
e perfuragGes residuais apds expulsdo dos tubos (entre
1 e 5% em tubos de curta duragdo).*>° As perfuragdes
residuais sdo a complicagdo que mais frequentemente
necessita de nova intervengdo cirurgica, com uma
taxa de sucesso relatada de 80 a 90%.° A presenca de
colesteatoma apds implantagao de tubo é a complicagdo
mais preocupante para o otorrinolaringologista, e a sua
incidéncia ronda os 0,8% em trabalhos de meta-analise.

MATERIAL E METODOS

Pararealizacdo do estudo estdoincluidas todas as criangas
submetidas a miringotomia no Hospital Pediatrico do
CHUC entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de

2013. Os tubos de timpanostomia colocados sdo de curta
duracdo do tipo Shepard.

Foram utilizados os seguintes dados: género, idade a data
do procedimento cirurgico, indicagdo para miringotomia,
procedimento realizado, complicagGes pds-operatdrias
documentadas, tempo de duragdo da implantagdo dos
tubos de timpanostomia e tempo de follow-up.

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso
ao programa SPSS.

RESULTADOS

Foram submetidas a miringotomia 169 criangas, com uma
idade média de 6,243,2 anos a data da intervencgdo cirurgica,
com idade minima de 3 meses e maxima de 17 anos. Das
criangas estudadas, 43,2% eram do sexo feminino.

Na esmagadora maioria, o diagndstico que conduziu
a proposta cirdrgica foi a otite média efusiva (97,6%),
havendo ainda 3 situagbes de otomastoidite e 1
miringotomia para remocdo de tubo.

Das cirurgias efetuadas, 78,6% decorreram com
colocagdo de pelo menos um tubo, 20,8% consistiram
em miringotomia simples e 0,6% em miringotomia para
remocdo de tubo. Daquelas em que se colocou tubo, 72%
colocaram tubo bilateralmente, 16% somente a direita e
12% apenas a esquerda.

Ndo houve mengdo de complicagdes pods-operatdrias
nas criancas submetidas a miringotomia simples (sem
colocagdo de tubos).

Colocaram tubos em 125 criangas (78,6%), num total
de 215 tubos colocados (105 esquerdos e 110 direitos).
As complicacdes mais frequentes foram a otorreia
transitodria (12,6% dos ouvidos com tubo) e a recorréncia
de otite média com efusdo apds saida dos tubos (11,2%).
A obstrucdo do liumen do tubo verificou-se em 4,7%
dos tubos implantados. Complicagdes mais raramente
documentadas foram a existéncia de perfuragao
timpanica apds expulsdo espontanea do tubo (2,3%),
episodios de otorreia recorrente (1,9%), diagndstico
posterior de colesteatoma (1,4%) e otites médias agudas
de repeticdo apds saida espontanea do tubo (0,4%).
(Gréfico 1)

Relativamente ao tempo de duragdo da manutencgdo
dos tubos transtimpanicos, obtiveram-se dados em 149
ouvidos (72 esquerdos e 77 direitos). Dezoito por cento
estiveram implantados menos de 6 meses, 52% entre 6
e 12 meses, 25% entre 12 e 18 e 5% mais de 18 meses.
(Gréfico 2)

Das 125 criangas com colocagdo de tubos, 4 tinham
antecedentes de fenda do palato, 3 eram portadoras de
proteses auditivas, 2 estavam sob protocolo de implante
coclear, 1 estava a ser acompanhado por risco de surdez
devido a infegdo intra-uterina por citomegalovirus, 1
por surdez neurossensorial severa e 6 tinham contexto
sindromico (2 trissomia 21, 1 sindrome de Goldenhar, 1
sindrome de Stickler, 1 sindrome de Turner e 1 sindrome
oculo-cardio-facio-dental).
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GRAFICO 1
ComplicagGes apds colocagdo de tubos de timpanostomia
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GRAFICO 2
Tempo de duragdo da implantagdo do tubo
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DISCUSSAO

Apesar de ser um procedimento tecnicamente simples
de realizar, a inser¢do de tubos de timpanostomia em
criangas deve sempre efetuar-se apds uma avaliagdo
devidamente refletida da balanga riscos/beneficios.
Os principais contextos clinicos que merecem reflexao
cuidadosa sdo otites médias efusivas com menos de 3

meses de persisténcia e otites médias agudas recorrentes,
ambas sem indicagdo cirurgica clara segundo as ultimas
guidelines.® Neste estudo levantdmos as complica¢des
ocorridas em criangas submetidas a miringotomia
com colocacdo de tubos transtimpanicos, no sentido
de averiguar a sua taxa em comparagdo com outros
estudos e alertar o corpo clinico para a ndo isengdo de
problemas, potencialmente de complexa resolucdo,
neste procedimento cirargico.

No que concerne ao procedimento realizado (com ou
sem colocagdo de tubo), ha a salientar que em 20,8% ndo
houve colocagdo de tubo de timpanostomia. Por falta de
informacao clinica ndo foi possivel esclarecer a razdo da
ndo implantagdo de tubo, sendo esta mais provavelmente
relacionada com auséncia da secre¢do seromucosa no
ouvido médio, apesar da suspeita clinica que levou a
indicacdo e planeamento cirdrgicos. Sendo esta relagdo
confirmada, o problema poderia ser ultrapassado se,
havendo otite média com efusdo com pelo menos 3
meses de evolugdo, a lista de espera para cirurgia fosse
encurtada, de modo as criangas serem submetidas a
cirurgia assim que realmente fosse comprovada a sua
necessidade.

Em consondncia com meta-andlises realizadas, a
complicacdo que se verificou ser mais frequente foi a
otorreia transitéria, apesar de em menor grau neste
estudo em comparagdo com outros (12,6% versus cerca
de 25%); em menor percentagem do que o expectavel
foram também situagGes de otorreia recorrente
(1,9% versus 7,4%).>** A diferenca encontrada tem
provavelmente a ver com viés deste estudo, tendo
em conta que apenas se contabilizaram episddios de
otorreia descritos na informacgdo clinica ou observados
nas consultas de acompanhamento ou nos episddios
de urgéncia do Hospital Pedidtrico do CHUC. E no
entanto expectavel que tenham ocorrido episddios nao
documentados/que ndo tenham recorrido ao servigco de
urgéncia da instituicdo.

A segunda complicagdo mais prevalente foi a recorréncia
de otite média com efusdo apds extrusdo espontanea
do tubo de timpanostomia (11,2%). Apesar de nao ser
uma complicagdo decorrente do procedimento cirurgico
propriamente dito, € um indicador indireto de insucesso
terapéutico, tendo em conta a nao resolugdo clinica do
diagnéstico que conduziu ao procedimento cirdrgico.
Apesar de raramente ser avaliada como complicagdo em
estudos relacionados com o tema, esta recorréncia pode
ocorrer em mais de 20% das criangas.!* Em comparacdo
com os resultados obtidos no nosso estudo, podemos
concluir que as criangas deste estudo tém uma baixa taxa
de recorréncia de otite média com efusdo.

A obstrugdo do lumen do tubo verificou-se numa
percentagem ndo muito diferente de estudos com
grande amostra (4,7% versus 7%).2 Ndo se detetou como
complicacdo a formagdo de tecido de granulagdo, sendo
uma situacao relatada frequentemente noutros estudos
(cerca de 4%).
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A taxa de perfuragdo timpanica residual encontra-se dentro
do expectavel (2,3% versus 1 a 5%). Mais preocupante
é a incidéncia de colesteatoma em relagdo a outros
estudos (1,4% versus 0,8%) para este tipo de tubos (de
curta duragdo). Esta disparidade de valores, poderd
estar relacionada com a amostra reduzida (sendo
uma complicagdo rara, apenas com uma amostra mais
numerosa se conseguiria um valor estatisticamente
vdlido). No entanto, hd que procurar possiveis causas
para esta diferenga, nomeadamente relativas ao material
cirargico utilizado.

O tempo médio dos tubos em posi¢cdo ndo deixa lugar a
alertas. Estiveram implantados menos de 6 meses uma
percentagem inferior a outros estudos (18% versus 42%)*?,
ndo nos inquietando esta diferenca tendo em conta que
se prevé um periodo ideal dos 6 aos 12 meses.®”® Deixa-
nos também longe de preocupac¢des a prevaléncia de
tubos que ficam implantados mais de 18 meses (5%, um
valor semelhante ao relatado na comunidade cientifica).?
Apesar dos bons resultados aqui obtidos, ndo deve ser
esquecido que o tempo médio de duragdo avaliado tem
em conta apenas a data da consulta em que se verificou
a sua extrusao, o que pode levar a uma sobrestimacdo da
verdadeira duragdo do tubo em funcionamento.

Além da avaliagdo, documentagdo e resultados obtidos, ndo
deve ficar esquecida a possibilidade do subdiagndstico de
complicagOes, tendo em conta que a unidade hospitalar
em questdo é um centro recetor de referenciagOes,
tratando e acompanhando uma populagdo por vezes
residente em areas distantes. Esta situagdo pode conduzir
a procura de acompanhamento/assisténcia médica fora
da unidade em questdo, ficando omissas potenciais
complicagOes.

CONCLUSAO

Tratando-se de criangas, é essencial informar os pais
de forma cuidadosa e pormenorizada dos beneficios
dos tubos de timpanostomia para a audicdo e,
consequentemente, desenvolvimento das criangas que
deles necessitam. No entanto, os riscos sdo também
um ponto-chave e a detegdo dos fatores de risco
fundamental, em prole de um bom acompanhamento
clinico, associado a um consentimento verdadeiramente
informado.
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