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Autoinsuflacio comparada com tratamento cirdrgico de
otite serosa cronica em crian¢as — 12 meses de follow-up
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Introducao

Miringotomia com colocagio de tubos
transtimpanicos como tratamento da otite
média serosa (OMS) ¢ associada a com-
plicacdes e até hi registo de mortalidade
em Portugal. Devido ao custo e potenciais
complicagdes, este tratamento ¢ aplicado
ap6s um periodo de “watchful waiting” >

trés meses. O objetivo do presente estudo
foi avaliar a eficiéncia e as complicacoes
relacionadas com um novo método de au-
toinsuflagio comparada com tratamento
cirtrgico em criancas com OMS cronica.

Um novo dispositivo de autoinsufla-
¢do, (Moniri-Otovent®, Abigo Medical,
Askersund, Suécia), para tratamento domi-
cilidrio de criangas com OMS crénica, foi
utilizado neste estudo. O dispositivo con-
siste numa mdscara para tapar o nariz € a
boca, num tubo em “T” que comunica com
a méscara, um balio e uma bomba de ar.
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Figura 1] O dispositivo Moniri-Otovent para
autoinsuflacdo

89 criancas de idades compreendidas
entre dois e oito anos, com OMS bilateral
persistente (duracio > trés meses), com

timpanograma tipo B ou C2 e hipoacusia,
foram incluidas. Autoinsuflacdo foi reali-
zada 20 vezes (5 minutos), de manhi e a
noite, durante quatro semanas. No grupo
cirargico foram colocados tubos transtim-
panicos de tipo Shepard bilateralmente
sob anestesia geral. 22 foram incluidas
como controlo durante quatro semanas.

Resultados

ApGs quatro semanas foi docu-
mentada uma melhoria equivalente na
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audicdo nos grupos de autoinsuflacdo
e cirurgia. Ndo houve alteracoes signi-
ficativas no grupo controlo (Figuras 1
&2).

No grupo autoinsuflagdo, cinco crian-
cas (11%) foram submetidas a cirurgia
devido 2 ineficicia no tratamento e sete
(16%) foram sujeitas a seguimento no fi-
nal do"estudo. Nenhuma complicagio foi
detetada. No grupo cirurgia, 12 ouvidos
(13%) tiveram recorréncia de OMS. As
complicacdes relacionadas com os tubos
no grupo cirurgia sio resumidas na tabela
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Figura 2 | Nivel de audico nos grupos de autoinsuflagdo (azul), cirurgia (vermelho) e controlo

(preto)

1. As complicagOes anestéticas ndo foram
registadas neste estudo.

v
16%

Otorreia

Recorréncia/lneficacia 13%
Extrus&o precoce 7%
Obstrugao de tubo 4%
Perfurago timpanica 1%
Total 41%

Tabela 1] As complicagdes juntamente com
ataxa de recorréncia e ineficcia registadas
no grupo Cirurgia

Conclusoes

Autoinsuflagio é um método eficaz
e seguro para melhorar a audigio em
criancas com OMS crénica. O tratamen-
to cirdrgico € associado a complicagbes
e a uma taxa elevada de recidiva, suge-
rindo custos socioecondémicos conside-
riveis. A autoinsuflacio pode ser inicia-
da imediatamente apds detecio da OMS,
reduzindo deste modo o tempo de espe-
ra e as complicacdes. Pode ser razodvel
aplicar autoinsuflagio como tratamento
primdrio em criancas com OMS cronica
antes de considerar um tratamento ci-
rargico.



