4.2 CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ALERGOLOGIA PEDIATRICA

o
ARMIN BIDARIAN MONIRI,
MD, PHD

Department of Otorhinolaryngology,
Institute of Clinical Sciences,
Sahlgrenska Academy at the University
of Gothenburg, Sahlgrenska University
Hospital, Gothenburg, Sweden.
Regenerative Medicine Program,
Department of Biomedical Sciences and
Medicine, University of Algarve.
Department of Clinical Sciences, S.
Goncalo Academy, Hospital S. Gongalo
of Lagos.

12 CHILDREN’S MEDICINE

A ORL pediatrica tem sido alvo de alte-
ragbes durante os ultimos anos, com a
implementacdo de novas guidelines em
diversos tratamentos. A medicina baseada
em evidéncia revela que os tratamentos
devem apostar em abordagens conserva-
doras e, quando possivel, permitir a reso-
lucdo natural de doengas, limitando assim
tratamentos tais como antibioticos e me-
todos invasivos em situagdes por natureza
auto limitantes. Algumas das condigbes
mais frequentes onde foram implemen-
tadas novas abordagens terapéuticas sdo
amigdalite, otite e apneia do sono.

Amigdalite aguda

Amigdalite significa uma infe¢do nas amig-
dalas acompanhada com febre e dor ao
deglutir. Independentemente do aspeto
clinico da doenga, que poderd até incluir
exsudado branco nas amigdalas, esta in-
fecdo é, na maijoria dos casos, de origem
virica. Cerca de 10% das infecdes sdo cau-
sadas por bactérias, sendo o streptococcus
beta-hemolitico grupo A © mais comum.
Um diagndstico adeguado pode ser rea-
lizado com testes complementares. Os
testes de detecdo rapida tém uma sensitivi-
dade e especificidade alta de detegao dos
streptococcus beta-hemoliticos.  Antibio-
terapia desnecesséria pode resultar num
aumento de resisténcia global aos antibio-
ticos, eliminacdo da flora natural existente
no doente alvo e um elevado risco para
sensibilizacdo e reagdes alérgicas.

Amigdalite cronica

Amigdalectomia é um procedimento cirur-
gico frequentemente realizado na popula-
c3o pediatrica pela indicagdo de amigdalite

cronica. Devido as complicacoes

nadas com amigdalectomia, que incluem
mortalidade associada & hemorrag g
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-operatoria, as indicagdes cirurg

sido redefinidas durante os ult

cirurgia apenas em criangas cdm > 6-7 epi-
sodios de amigdalites clinicamente bem
documentadas no ultimo ano ou 5-6 epi-
sodios de amigdalites durante os ultimos

dois anos consecutivos.

Otite média aguda

Devido a frequéncia de otite média aguda
na populacédo pediatrica 0s custos socioe-
conomicos associados sao consideraveis.
Meta-analises de antibioterapia em otite
meédia aguda em criangas revelam que
esta condicdo € por norma auto limitante
e, numa grande maioria dos casos, neces-
sita apenas de tratamento sintomatico. As
guidelines atuais limitam a utilizagao de an-
tibidticos e sugerem um periodo de watch-
full waiting, com possibilidade de reavalia-
¢do passadas 24-72 horas.

A guideline escandinava para tratamen-
to da otite média aguda é simplificada de
modo a facilitar ao profissional recordar
as regras de utilizagdo. Criangas com fe-
bre, dor e otoscopia, compativel com otite
meédia aguda, necessitam de antibioterapia
apenas nas seguintes situagdes: 1) Otite
média bilateral; 2) Perfuracdo espontanea
do timpano; 3) Sintomatologia grave que
ndo responde a tratamento sintomatico;
3) Idade < 2 anos. Nos restantes casos
aconselha-se tratamento sintomatico e, se
necessario, reavaliagao.

Otite serosa crénica

Otite serosa € caraterizada por acumula-
céo de liguido no ouvido medio sem si-
nais de uma infe¢do aguda. Esta condigao
é frequentemente encontrada apos uma
infecdo respiratdria em criangas e € nor-
malmente associada com uma hipoacusia
ligeira-moderada. Dado que aproximada-
mente todas as criangas tém o minimo
de um episddio de otite serosa antes de
comecgar a escola, as recentes guidelines
aconselham uma abordagem nao cirdrgica
na maioria dos casos. Esta recomendagao



€ baseada nas complica¢des frequentes rela-
cionadas com miringotomia com colocacio
de tubos transtimpanicos de ventilacdo, o
efeito limitado sobre a audi¢do da crianca e
a frequente recidiva da doenca. Deve ser feito
um periodo de watchful waiting durante 3-6
meses em caso de doenga bilateral, com pro-
longagdo deste periodo até 12 meses em caso
de doenga unilateral.

Tornou-se imprescindivel a necessidade de
desenvolvimento de métodos ndo-cirirgicos
eficazes para tratar a otite serosa em criancas
menores, numa idade em que o desenvolvi-
mento global e a qualidade de vida pode ser
comprometida com uma hipoacusia uni ou
bilateral. O nosso grupo de investigacéo de-
senvolveu um novo dispositivo, Moniri-Oto-
vent®, que permite a realizagdo de manobras
modificadas de Valsalva e Politzer em criancas
a partir dos dois anos de idade. Os nossos re-
sultados revelam um taxa de sucesso > 80%
em criangas tratadas com uma excelente ade-
S30 a terapia.
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Apneia do sono é uma condicdo carate-
rizada por episodios repetitivos de obs-
trugao nas vias areas superiores durante
0 sono. Apneia do sono pediatrica é rela-
cionada com o tamanho das adenoides
e amigdalas. Esta condicdo, € por norma,
uma condigdo curavel/reversivel na popu-
lagdo peditrica.

Apesar do tratamento cirurgico ter uma
taxa de sucesso elevada, as recentes gui-
delines aconselham tratamento conserva-
dor durante dois ou trés meses, devido as
complicagdes associadas com adenoidec-
tomia ou adenoamigdalectomia.

Uma recente meta-andlise de Cochraine
avaliou o efeito de corticoesterdides nasais
no tratamento de hipertrofia das adenoides
em criangas na lista de espera para cirurgia,
demonstrando uma taxa de sucesso >70%
evitando, deste modo, a cirurgia.
Tratamento cirdrgico em apneia do sono
deve apostar na restauragdo da anatomia

normal e redugdo dos riscos associados.
Novas técnicas minimamente invasivas de
adenoamigdalotomia implicam reducédo
de tamanho das adenoides e amigdalas
para um aumento do espago respiratorio
na epifaringe/faringe com reducéo dos sin-
tomas obstrutivos.
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