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timpanotomia  ou
miringotomia ¢ a in-

cisio da membrana
timpanica (MT) por meio
da faca de miringotomia,
também conhecida como
faca de paracentese, com a
finalidade de drenagem das
efusdes, como também pro-
mover a aeracdo da orelha
média e proporcionar a sua
drenagem pela tuba auditiva.
Estes procedimentos
podem ser realizados sob
restricio adequada da crian-
¢a pequena sem sedagdo ou
anestesia geral, podendo-se
administrar  anestesia  lo-
cal. Entretanto, mesmo em
criancas menotres ¢ também
nas criangas maiotes, tem-se
optado por sedacdo ou anes-
tesia geral. A aplicacio topica
de fenol na MT, ou a infiltra-
¢do do meato acustico exter-
no (MAE) pode ser o sufi-
ciente para criangas maiores
e adolescentes. A incisdo da
timpanotomia deve ser no
quadrante inferior posterior
com a finalidade de possibi-
litar a drenagem adequada e a
aspiracio das efusdes. A mi-
ringotomia pode ser realizada

com visualiza¢io por meio de
um otoscopio cirurgico ou
com magnifica¢do binocular
por otomicroscopia.

Indicacoes
Basicamente sdao quatro as

indicagbes da miringotomia

para o tratamento da otite
média com retencao de secre-
¢bes, nas seguintes situagoes:

- Quando a crianga apre-
senta sintomas persisten-
tes ou recorrentes, ape-
sar da antibioticoterapia
apropriada,  geralmente
com presenca de otite
média aguda e abaula-
mento da membrana tim-
panica (Figura 1);

= Na presenca de otalgia
intensa, estado geral de-
bilitado, requerendo ali-
vio imediato;

= Na presenca de compli-
cagdes supurativas, como
na paralisia facial, oto-
mastoidite, otoantrite;

—> Finalidades diagnésticas
(para microbiologia) em
especial na crianga criti-
ca ou imunocomprome-
tida, e no neonato. Vi-
rios autores referem que
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Figura 1

A - Otite média aguda
com abaulamento da
membrana timpéanica

o beneficio pela maior

frequéncia da miringoto-

mia, nestes casos, é a di-

minuigdo da persisténcia

e recorréncia da otite.

A miringotomia com in-
sercdo de tubo de ventilacio
¢ uma opc¢io de tratamento
para criangas com otite com
efusio (Figura 2), que nio
respondem a tratamentos
habituais e com comprome-
timento auditivo condutivo,
sensorio neural ou misto por
um periodo superior a trés
meses, uni ou bilateralmente.

As principais indicagGes
de miringotomia para inser¢ao
de Tubo de Ventilacio sdo:
—> Otite média aguda recor-

rente ou otite média se-

cretora, ambas refratarias

a tratamentos clinicos

adequados;
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B - Otite média aguda

- Criancas com otite com
efusdo, que nio respon-
dem a tratamentos habi-
tuais e com comprometi-
mentoauditivo condutivo,
sensorio neural ou misto
por um petiodo superior
a trés meses, uni ou bila-
teralmente;

Figura 2

Otite média aguda com efusao
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Retracéo intensa da
membrana timpéanica

- Retracio intensa da mem-
brana timpanica (Figura
3) por disfuncio tubaria,
com otalgia, perda auditi-
va significante, com verti-
gem e zumbidos;

= Na presenca de compli-
cagOes supurativas, como
otomastoidites, otoantri-
tes, paralisia facial, para
manter a drenagem ade-
quada das efusdes. A ins-

Figura 4

A - Paralisia facial otogénica
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tilagdo de gotas otologicas

com antibi6ticos ndo oto-

toxicos estd indicada quan-
do as secrecOes tém carater

infeccioso (Figura 4).

Os tubos de ventilacio
de curta permanéncia per-
manecem instalados por um
periodo de 4 a 6 meses e not-
malmente sofrem extrusio
espontaneamente. Sdo indi-
cados para os casos habituais
de otite secretora. Os de lon-
ga permanéncia ficam insta-
lados por volta de um ano,
sdo indicados na disfuncio
tubaria grave, com retracio
significativa da membrana
timpanica. Os permanentes
sao indicados para os casos
de otite adesiva, por com-
prometimento das fungdes
tubdrias, como em alguns ca-
sos de sindrome de Down e
fissura palatina (Figura 5).

B - Oromastoidite aguda
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Cuidados
pos-operatorios
Geralmente o pds-ope-
ratério de timpanotomia
com ou sem instalacio de
tubo de ventilacdo ¢ prati-
camente indolor, niao ha-
vendo a necessidade do
uso de analgésicos. Os pais
devem ser orientados para
nio permitirem entrada de
agua nos ouvidos durante
a permanéncia do tubo de
ventilacdo. Eles também de-
vem ser orientados para o
uso de tampoes siliconados.
O acompanhamento com o
otorrinolaringologista e com
o pediatra deve ser obriga-
tério com a finalidade de
se identificar uma possivel
obstrucio do tubo, avaliar

Figura 5
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a evolugdo e o desempenho
auditivo, da melhora dos
quadros de otites e estado
da membrana timpanica.

Complicacoes
e sequelas

As complica¢des que po-
dem advir da miringotomia
sdo minimas. A persisténcia
da otorreia é um achado co-
mum, nio podendo ser con-
siderada na realidade como
uma complica¢io; entretan-
to, se a otorreia tornar-se
profusa, pode levar a uma
otite externa.

O deslocamento ou de-
sarticulacdo incudo estape-
diana pode ocorrer se: a mi-
ringotomia for realizada no
quadrante pOstero-supetior;

A - Espéculo com conduto auditivo, faca de

timpanotomia e local da inciséo

B - Tubo de ventilagcéo instalado
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por impericia; ou, por imo-
bilizacido ndo adequada da
crianca.

A punctura do nervo
facial pode ocorrer quando
este se apresenta com seu
trajeto anoémalo na orelha
média, deiscente, ou quando
se fizer este procedimento
no quadrante anterior ou,
ainda, quando nio houver
imobilizacido adequada da
crianga, levando a um mau
posicionamento da faca de
miringotomia. Estas com-
plicagdes sdo raras e pouco
descritas na literatura.

HEstes  procedimentos
requerem um treinamento
do otorrinolaringologista
para que nio ocorram tais
complicagoes.

As sequelas mais co-
muns destes procedimen-
tos sdo a permanéncia de
perfuragdo e a presenga de
cicatriz atréfica na mem-

brana timpanica. Sob o
ponto de vista funcional,
estas sequelas nio deter-
minam perda auditiva sig-
nificativa e sua incidéncia
ainda nao foi avaliada sis-
tematicamente de maneira
prospectiva. O tratamento
destas sequelas tem técni-
cas cirurgicas padronizadas
e facilmente exequiveis.

O risco da ocorréncia
destas complicagdes e se-
quelas nio desmerece os
beneficios da miringoto-
mia e da instalacdo de tubo
de ventilagdo, quando bem
indicadas. O beneficio que
o procedimento promo-
ve, sob o ponto de vista
clinico, com reduc¢io ou
resolugdo dos quadros de
otite média aguda e suas
repercussdes em relacdo a
economia da crianca bem
como sua reabilitacio audi-
tiva, ¢ significativo.

Deve-se encorajar o ensino e
treinamento do pediatra jovem em
identificar as situacées de indicacao de
miringotomia com ou sem instalacéo
de tubos de ventilacédo e também
o otorrinolaringologista jovem em
identificar tais patologias e proporcionar-
Ihes o treinamento cirdrgico adequado.

Imagens deste artigo: Silvio Antonio Monteiro Marone.



