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ORL Pediatrica

Uma abordagem multidisciplinar

INTRODUCAG

A ORL pedidtrica tem sido alvo de alteragdes
durante os Ultimos anos, com a implementacao
de novas guidelines em diversos tratamentos.
Algumas das condigdes mais frequentes onde
foram implementadas novas abordagens tera-
péuticas sao amigdalite, otite e apneia do sono.

AMIGDALITE

Amigdalite aguda

Amigdalite significa uma infeg&o nas amigda-
las acompanhada com febre e dor ao deglutir,
Independentemente do aspeto clinico da doen-
¢a, gue podera até incluir exsudado branco nas
amigdalas, esta infeg&o é na maioria dos casos
de origem virica. Cerca de 10% das infegdes s&o
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causadas por bactérias, sendo o streptococcus
beta-hemolitico grupo A 0 mais comum.,

Um diagndstico adequado pode ser realizado com
testes complementares. Os testes de detegéo ra-
pida tém uma sensitividade e especificidade alta
de detegéo dos streptococcus beta-hemoliticos.
Antibioterapia desnecessaria pode resultar num
aumento de resisténcia global aos antibidticos,
eliminag&o da flora natural existente no doente
alvo e um elevado risco para sensibilizacio e
reagOes alérgicas.

Amigdalite crénica

Amigdalectomia é um procedimento cirlrgico
frequentemente realizado na populacio pe-
diétrica pela indicagio de amigdalite cronica
Devido as complicagdes relacionadas
amigdalectomia, que incluem mortalicads 2s-
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sociada & hemorragia pés-operatéria, as indi-
cagdes cirdrgicas tém sido redefinidas durante
os Ultimos anos. Os guidelines internacionais
aconselham cirurgia apenas em criangas com >
6-7 episddios de amigdalites clinicamente bem
documentadas no dltimo ano ou 5-6 episddios
de amigdalites durante os dltimos dois anos
consecutivos.

OTITE

Otite média aguda

Devido & frequéncia de otite média aguda na po-
pulacdo pedidtrica, os custos socioecondmicos
associados sao consideraveis. Meta-analises de
ibioterapia em otite média aguda em crian-
cas revelam que esta condig&o é por norma au-

to-limitante e, numa grande maioria dos casos,
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A medicina baseada
em evidéncia revela
que os tratamentos
devem apostar

em abordagens
conservadoras e,
quando possivel,
permitir a resolucao
natural de doencas

necessita apenas de tratamento sintomatico. Os
guidelines atuais limitam a utilizag&o de antibicti-
cos e sugerem um periodo de "watchfull waiting”,
com possibilidade de reavaliagdo passadas 24-72
horas.

O guideline escandinavo para tratamento da ofti-
te média aguda é simplificado de modo a facilitar
ao profissional recordar as regras de utilizagzo.
Criangas com febre, dor e otoscopia, compativel
com otite média aguda, necessitam de antibio-
terapia apenas nas seguintes situagdes: 1. Qtite
média bilateral 2. Perfuragéo espontanea do tim-
pano 3. Sintomatologia grave que nao responde
a tratamento sintomatico 4. Idade < 2 anos. Nos
restantes casos aconselha-se tratamento sinto-
matico e, se necessario, reavaliagao.

Otite serosa crénica

Otite serosa é caraterizada por acumulag&o de Ii-
quido no ouvido médio sem sinais de uma infegéo
aguda. Esta condigao é frequentemente encon-
trada apds uma infegdo respiratdria em criangas e
€ normalmente associada com uma hipoacusia li-
geira-moderada. Dado que aproximadamente to-
das as criangas tém o minimo de um episddio de
otite serosa antes de comegar a escola, os recen-
tes guidelines aconselham uma abordagem n&o
cirdrgica na maioria dos casos. Esta recomen-
dagao é baseada nas complicagdes frequentes
relacionadas’ com miringotomia com colocagao
de tubos trans-timpanicos de ventilacéo, o efeito
limitado sobre a audi¢éo da crianga e a frequente
recidiva da doenga. Deve ser feito um periodo de
"watchful waiting” durante 3-6 meses em caso de
doenga bilateral, com prolongagao deste periodo
até 12 meses em caso de doenca unilateral.
Tornou-se imprescindivel a necessidade de de-
senvolvimento de métodos nZo-cirdrgicos efica-
zes para tratar a otite serosa em criangas meno-
res, numa idade em que o desenvolvimento g
e a qualidade de vida poce s
com uma hipoacusia uniou
po de investigago desenv
sitivo, Moniri-Otovent®
de manobras modificadas ce
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caraterizada por
nas vias areas
“pneia do sono pedia-
ic 12manho das adendides
e condig pOr NormMa uma con-
d ulacao pediatrica.
ico ter uma taxa de
tes guidelines aconse-
ham vador durante 2-3 meses
devid ;
dectomia ou adenoamigdalectomia.

Um recente metz-anélise de Cochraine avaliou o
efeito de corticoesterdides nasais no tratamento
de hipertrofia das adendides em criangas na lista
de espera para cirurgia, demonstrando uma taxa
de sucesso >70%, evitando deste modo cirurgia.
Tratamento cirdrgico em apneia do sono deve
apostar na restauragao da anatomia normal e
redugdo dos riscos associados. Novas técnicas
minimamente invasivas de adenoamigdalotomia
implicam redug&o de tamanho das adendides e
amigdalas para um aumento do espago respira-
tério na epifaringe/faringe com redugéo dos sin-
tomas obstrutivos.

CONCLUSOES

A medicina baseada em evidéncia revela que
o0s tratamentos devem apostar em abordagens
conservadoras e, quando possivel, permitir a re-
solug&o natural de doengas, limitando assim tra-
tamentos tais como antibidticos e métodos inva-
sivos em situagdes por natureza auto-limitantes.
O Hospital S. Gongalo de Lagos implementou re-
centemente uma equipa multidisciplinar de modo
a fornecer meios diagndsticos e tratamentos
conforme as recentes guidelines internacionais a
populagao pediétrica algarvia.
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