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RESUMO

A otite média serosa tem uma elevada prevaléncia na populacdo pediatrica. O
facto de ser uma patologia tdo comum numa faixa etaria associada a grandes marcos no
desenvolvimento individual, escolar e social, torna de extrema importancia a sua

identificacdo e abordagem.

Ao longo dos anos tem vindo a ser estudada a sua fisiopatologia, tendo varias
hipdteses vindo a ser apresentadas que poderdo servir de fio condutor para melhorar a

prevencao, diagndstico precoce, tratamento e follow-up.

As manifestacBes clinicas nem sempre sdo de fécil interpretacdo para os pais,
cuidadores ou educadores, nomeadamente no que a hipoacusia subjetiva diz respeito. Esta
revela-se de extrema importancia pelo impacto da audicdo no desenvolvimento da
linguagem e da propria vida social da crianca, pelo que o diagnostico devera ser atempado
e o tratamento iniciado o mais precocemente possivel, por forma a serem evitadas

complicacdes futuras.

Nos casos em que ndo ocorre uma resolugdo esponténea do quadro, o tratamento
passa, atualmente, pela colocagdo de tubos transtimpanicos, que permitirdo ndo so a
resolucdo da situacdo clinica como a reversdao de eventuais sequelas que se tenham

desenvolvido na sequéncia de uma hipoacusia mantida.

PALAVRAS CHAVE: otite média serosa, hipoacusia, crianca



ABSTRACT

Otitis media with effusion is highly prevent in the pediatric population. The fact
that it is such a common pathology in an age group associated with major milestones in
people’s individual, academic and social development makes its identification and

approach extremely important.

The pathophysiology of the disease has been studied over the years and several
hypotheses have been presented that may guide us to improve the prevention, treatment

and follow-up of the disease.

Clinical manifestations are not always easy to interpret for parents, caregivers or
educators, particularly with regard to subjective hearing loss; this is found to be extremely
important because of the importance of hearing in the development of the child’s speech,
language and social life, hence why an early diagnosis and treatment are crucial to avoid

future complications.

When there is no spontaneous resolution of the disease further actions involve,
nowadays, the placement of transtympanic tubes that will allow not only the resolution
of the clinical situation but also the reversal of any sequelae that may follow the hearing
loss.

KEY WORDS: otitis media with effusion, hearing loss, children
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INTRODUCAO

A otite média serosa (OMS) é uma patologia de destaque na idade pediatrica, ndo
SO por ocorrer maioritariamente nesta faixa etaria, mas também pelas suas possiveis

complicagdes.

Mais de metade dos casos de OMS ocorrem durante o primeiro ano de vida e 60%
até aos dois anos de idade.® Ora, nestas idades a marcha diagnéstica €, em variadas
patologias, complicada tanto pela dificuldade ou mesmo incapacidade da criangca em
verbalizar as suas queixas, como pelos sinais e sintomas inespecificos caracteristicos
desta idade. A OMS néo é excecdo e tem a si associada ainda a particularidade de ser
indolor, passando facilmente despercebida e atrasando desta forma o diagndstico, dando
aso a que as complicagcdes se vao instalando, nomeadamente a hipoacusia e suas

consequéncias.®

Sendo a audicdo um dos pontos fulcrais no desenvolvimento de uma crianga, a
sua afecdo, na auséncia de tratamento, acabara por comprometer nao s6 a comunicacao e

0 sucesso académico, como a propria qualidade de vida do doente.?*

Neste trabalho sera feita uma revisao sobre a OMS, incluindo o seu diagnostico,
tratamento e progndstico, bem como as possiveis complicacbes que poderdo advir deste
quadro.



A OTITE MEDIA SEROSA

A otite média serosa define-se pela presenca de liquido ao nivel do ouvido médio,
com uma membrana timpanica integra, sem evidéncia de sinais clinicos inflamatorios ou
manifestaces sistémicas.? Para ser considerada cronica, a efusdo devera ser objetivada

em observag6es com um intervalo de 3 meses.?

O liquido vai sendo acumulado tanto no ouvido médio como na prépria trompa de
Eustaquio, criando uma determinada pressdo na membrana timpénica que,
consequentemente, impede a vibracdo correta da mesma, limitando a conducéo do som

de modo correto e, por conseguinte, a capacidade auditiva da crianca.*

Embora seja uma patologia passivel de ser encontrada tanto em criangas como em
adultos*, é muito mais frequente nas primeiras. Trata-se, alias, da patologia otoldgica mais
frequente em idade pré-escolar, apresentando um pico de incidéncia bimodal aos 2 e aos
5 anos.> Em regra, ambos os ouvidos sio afetados? e cerca de 3-4% das criancas

apresentardo a forma cronica da doenca.®

Sabe-se, atualmente, que a OMS é multifatorial, ocorrendo a maioria dos
episddios na sequéncia de uma infecdo viral da via aérea.'® Concordantemente, esta
doenca tende a manifestar-se de modo sazonal, sendo a sua prevaléncia mais elevada
durante os meses de inverno e correspondendo, desta forma, a altura do ano com maior

registo de infecBes respiratorias altas.*

Frederick et al. destacou ja este ano alguns fatores de risco para o desenvolvimento
de OMS, nomeadamente, a exposicao tabagica passiva, aleitamento artificial, frequéncia
de creche e atopia.* Paralelamente, alguns autores acrescentam ainda outras situagdes que
parecem propiciar o desenvolvimento da patologia, a destacar otites médias agudas nédo
totalmente tratadas, adenoidites, hipertrofia das adenoides, defeito ou imaturidade do
sistema imunitéario, disfuncdo da trompa de Eustaquio, anomalias craniofaciais e ainda

refluxo gastroesofagico.>’

A FISIOPATOLOGIA DA OTITE MEDIA SEROSA

Existem diferentes teorias que tentam explicar a origem de uma OMS. A proposta

classica defende que uma disfuncdo ao nivel da trompa de Eustaquio seria o precursor



necessario ao processo patoldgico em questdo, podendo essa disfungéo surgir por diversos
modos, tais como uma alteracdo anatdmica, um processo inflamatério secundario a
alergias, uma infecdo do trato respiratdrio superior ou até mesmo um trauma. Assim, se
a referida disfuncéo fosse persistente, desenvolver-se-ia uma pressdo negativa ao nivel do
ouvido medio devido a absorcédo e/ou difusdo de oxigénio e nitrogénio para as células da
mucosa do ouvido médio. Por sua vez, se essa pressao negativa fosse mantida por tempo
suficiente, seria produzido um transudado pela mucosa que se acumularia no local,®

culminando numa OMS.

Outros modelos defendem a inflamacdo da mucosa do ouvido médio como
consequéncia de uma reacdo a uma bactéria presente no local como sendo o evento
primario da OMS. Este modelo acaba por ter algum impacto na medida em que,
contrariamente as correntes iniciais em que se considerava que o liquido no interior do
ouvido medio seria estéril, este parece afinal apresentar bactérias no seu contetudo, como
mostrado em 2006 por Stoodley et al., onde 92% de uma populacdo de criangcas com OMS
submetidas a uma bidpsia da mucosa apresentavam na amostra Streptococcus

pneumoniae, Haemophilus influenza e Moraxella catarrhalis.®

Neste modelo de inflamacéo, o processo fisiopatoldgico partiria de uma reacdo
inflamatoria contra um agente patogénico que, por seu turno, iria promover a secre¢do de
exsudado. Tratando-se de uma reacdo inflamatdria, haveria associada uma vasodilatacédo
da microcirculacdo da mucosa que aumentaria as trocas gasosas na cavidade promovendo
uma pressdo mais baixa. Um quadro prolongado culminaria assim no enchimento do

ouvido médio por liquido exsudativo.®

Independentemente da teoria aceite, 0 que se tem percebido € que a disfuncéo da
trompa de Eustaquio, assim como a pressao negativa no ouvido médio, desempenham um
papel fulcral no estabelecimento da OMS. Isto porque, na auséncia de doenca, o ouvido
médio é uma cavidade fechada e preenchida de ar que, atraves desta trompa, estabelece
uma comunicagdo com a rinofaringe, garantindo um equilibrio de pressdes. Desta forma,
a pressdao no interior do ouvido médio é passivel de variacBes consoante a pressdo
ambiental, assim como as proprias trocas gasosas que se estabelecem entre o ouvido
médio e a microcirculacdo sanguinea da sua mucosa, abrindo a trompa de Eustaquio

transitoriamente a fim de garantir ao ouvido médio a quantidade de ar necessaria.



Para além das teorias apresentadas existem ainda outras hipoteses relativas ao
processo fisiopatolgico da OMS. Contudo, o que se percebe é que, até ao momento, ndo
foi possivel concluir o processo de modo integral ou se este serd uma interligagdo dos

diferentes modelos j& propostos.

AS MANIFESTACOES E O DIAGNOSTICO

Como ja referido, a OMS é muitas vezes assintomatica. Nao obstante, quando
sintomética, a forma de apresentacdo varia consoante a idade da criangca em questéo,
embora exista um sintoma major: a hipoacusia, quase sempre bilateral e, em regra, de
carécter oscilatorio.®

A maioria dos casos sao diagnosticados pela suspeita clinica seguida de uma
avaliacdo otoscopica, podendo, inclusive, recorrer-se a otoscopia pneumatica para uma
melhor caracterizacdo da mobilidade da membrana timpanica.®?

Para além otoscopia, que nem sempre se revela suficiente, poderdo ainda ser Uteis
o timpanograma, que confirmara a presenca de liquido na cavidade, e o audiograma, que
ird quantificar a percecdo do ouvido a diferentes sons, ou seja, ird medir a audicéo.

Especificando a observacdo otoscOpica, nesta, tipicamente, a membrana do
timpano surge opaca, espessada e ocasionalmente retraida,? destacando-se o cabo do
martelo horizontalizado, a curta apéfise procidente, os ligamentos timpanomaleolares
evidentes e ainda o tridngulo luminoso mais fino, ou mesmo ausente.’ Para além disso, a
membrana do timpano, que se apresenta tipicamente num tom acinzentado e brilhante,
podera estar alterada quanto a cor, podendo observar-se pélida, avermelhada, amarelada
ou até azulada, dependendo do tipo de liquido presente — seroso, mucoso ou

seromucoso.?’

Quanto a mobilidade da membrana timpanica, esta tende a encontrar-se alterada
num quadro de OMS, revelando-se frequentemente hipomdvel. Com o intuito de
confirmar esta diminuigdo de mobilidade, podera recorrer-se as manobras de Valsalva e

Toynbee, nas situacdes em que é possivel a colaborago do doente.’

E possivel também verificar a presenca de liquido no ouvido médio. Este
apresenta-se mdvel e acompanha os movimentos cefalicos do doente, modificando-se

com a realizacdo da manobra de Valsalva. Por se tratar de um fluido com alguma



viscosidade €, em alguns casos, possivel a observacdo de bolhas de ar de diferentes

dimensoes.’

Passando a hipoacusia, 0 que se verifica € que a OMS é a causa mais comum de
perda auditiva adquirida na idade pediatrica.* Contudo, embora este quadro de diminuicdo
da acuidade auditiva surja com alguma frequéncia, a sua identificagdo nem sempre €
simples visto tratar-se de uma condicao, na maioria dos casos, com uma perda ligeira da
acuidade auditiva, com flutuagdes — variando entre a boa audicdo e a hipoacusia —,
apresentar-se de modo insidioso — podendo inclusive existir liquido na cavidade e a
hipoacusia manifestar-se apenas a medida que este se vai tornando mais espesso —, com
possivel unilateralidade e por ndo apresentar sinais nem sintomas de caracter
inflamatorio.!! Ou seja, a crianca acaba por, frequentemente, ndo se aperceber que esta
numa situacdo de hipoacusia, quer seja pelo supramencionado, quer por a maioria dos

casos surgirem em idades muito precoces, dificultando a sua identificacao.

Para além destes aspetos, a perda auditiva ligeira que se instala tem um impacto
diferente na percecdo das palavras. Enquanto as letras vogais tém uma intensidade sonora
mais forte, certas consoantes tém uma intensidade muito menor, o que leva a que a crianca
tenha uma maior dificuldade na discriminacdo entre algumas palavras como “agua” e
“arvore”, por exemplo. A este problema associa-se ainda o impacto do ruido ambiente,
pelo que uma mesma palavra chega a ser compreendida de forma distinta em
circunstancias ligeiramente diferentes. De igual modo, a distancia da fonte sonora vai
também determinar condic6es acusticas diferentes, o que na infancia tende a representar
um impacto significativo no processo auditivo, uma vez que é habitual os educadores

circularem entre os diferentes grupos de criancas e ndo permanecer num local apenas.

Para além da comum auséncia de sintomatologia associada, a hipoacusia
apresenta-se, em regra, com um inicio insidioso acabando por, como referido,
frequentemente n&o ser referida ou até mesmo percebida pela crianca.>’ Desta forma, em
criancas com idade inferior a 3 anos a situacdo podera ser suspeitada aquando de um
atraso na fala ou no proprio desenvolvimento da linguagem. J& em criancas mais velhas,
estas poderdo encontrar-se desatentas, pouco colaborantes e serem até solitarias. Como
se percebe, estas caracteristicas sdo bastante subjetivas, pelo que é habitual a sua
instalacio sem que de tal haja percecéo, acabando por ser despistadas em testes de rotina,’

ou ver o seu diagndstico levado a cabo por um achado ou por alteragfes comportamentais



por parte da crianca'’ que levam a suspeicdo clinica, sendo comum um atraso no
desenvolvimento da linguagem e o recurso a volumes aumentados na televisdo, por
exemplo.® Os pais ou responsaveis pela crianga, ao notarem estas alteragdes, ou ao serem
informados por professores, por exemplo, de que a crianga ndo esta a corresponder de
acordo com o expectavel para a sua faixa etaria, acabam por levar a crianga para que seja

observada.

O PROGNOSTICO E AS COMPLICACOES

A OMS unilateral apresenta um bom progndstico, resolvendo em cerca de 75%

em 3 meses.?

Relativamente as complicacGes associadas a um quadro de OMS, a mais frequente
sdo as otites médias agudas de repeticdo, a partir da qual poderdo ainda surgir outras
complicacdes otoldgicas.?

Contudo, o importante aspeto no que as complicac@es desta patologia concerne, é
tratar-se da principal causa de surdez e hipoacusia em criangas® que, como mencionado,

acaba por, frequentemente, ser a manifestacdo que permite o diagnostico.

Nestas situaces, 0 mais comum é desenvolver-se uma surdez de transmissao
sendo, na maioria dos casos, bilateral. Ndo obstante, importa referir que tal ndo é
exclusivo, podendo em algumas situacdes apresentar-se unilateralmente, ou até de forma

intermitente.’

Importa salientar que a surdez ou hipoacusia refletem uma “perda de perce¢do dos
sons e da palavra falada”? e que o intervalo considerado normal de audigio se encontra
entre os 0-20 decibéis (dB).°> Por sua vez, a deficiéncia auditiva contempla toda a perda
do limiar minimo de audic&o acima dos 20 dB,!! podendo classificar-se em perda auditiva
ligeira, entre os 20-39 dB, moderada, 40-69 dB, severa, 70-89 dB, e profunda quando
superior a 90 dB.

Especificando a surdez infantil, esta retrata um termo generalista em que se
incluem diversas patologias associadas a pediatria, destacando-se que a detecdo e
tratamento precoces ganham um destaque ainda maior comparativamente aos restantes
grupos etarios pela implicacdo da audi¢do no desenvolvimento ndo apenas da linguagem,

mas psicossocial da crianga. Assim, importa que a dete¢do ocorra 0 mais rapidamente
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possivel por forma a serem identificadas causas potencialmente reversiveis ou eventuais
problemas subjacentes a surdez,®> como é o caso da OMS, para que a crianca atinja o seu
pleno potencial de desenvolvimento global.

A surdez pode classificar-se em diferentes tipos, nomeadamente, surdez de
transmissdo (ou conducdo), neurossensorial ou mista (quando presentes ambos 0s

componentes).

Relativamente a surdez de transmisséo, esta, como o nome indica, reflete uma
dificuldade na transmissdo do som exterior para o ouvido interno, ou seja, existe um
obstaculo a propagacdo do som, sendo a sua causa mais comum a OMS.® Isto porque,
aquando de uma situacdo de OMS, como ja explicitado, ocorre o preenchimento da
cavidade do ouvido médio por liquido onde, numa situacio nio patoldgica, estaria ar.*?
Desta forma, existe um comprometimento da conducdo do som cuja severidade estara
dependente da quantidade e localizacdo do fluido presente. De referir que nestes casos a
perda auditiva associada é, em média, de 25 a 30 dB, o suficiente para afetar a
aprendizagem, mais especificamente a leitura e a escrita, o desenvolvimento social e a
propria qualidade auditiva da crianca.!' Tal deve-se ao facto de, com este grau de
hipoacusia, a crianga manter parte da sua capacidade auditiva, conseguindo ouvir o
discurso, mas acabando por perder fragmentos do mesmo, que condicionam uma maior
dificuldade de interpretacéo do contetido,?® comprometendo assim interagdes com os seus
pares e 0 proprio processo de aprendizagem.

Quanto a surdez neurossensorial, esta surge como resultado de uma disrupg¢éo ao
nivel do ouvido interno e da via auditiva. Embora seja um tipo de surdez pouco comum
na populacdo pediatrica, e bastante menos frequente que a hipoacusia da otite serosa,
trata-se da causa primordial de surdez permanente nesta faixa etaria,> sendo necessario ao

clinico valorizar a frequente associacdo da patologia do ouvido médio durante a infancia.

O TRATAMENTO

Com a detecdo de bactérias no liquido presente no ouvido médio, foi testada a
instituicdo de antibioterapia nos quadros de OMS. Contudo, constatou-se que nenhum
dos varios antibidticos testados surtiu efeitos no tratamento dos sintomas a longo prazo,

nem eficacia na reducgdo da acuidade auditiva ou na necessidade futura de miringotomia
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para colocagdo de tubos transtimpénicos (TTT).® Ainda assim, Roditi et al., em 2016,
concluiu que a antibioterapia oral continua a ser administrada a criangas com o0

diagndstico de OMS na auséncia de infecdo aguda, em especial no contexto de urgéncia.'*

Contrariamente a antibioterapia, a colocacdo de TTT esta muitas vezes indicada,
permitindo uma melhoria do défice auditivo e até uma recuperacgéo da propria membrana
timpanica. Para além disso, estes tubos garantem a ventilacdo da cavidade do ouvido
médio, conseguindo assim um equilibrio entre as pressdes presentes no interior e exterior

da membrana timpanica.®

Relativamente aos TTT, estes podem ser de curta ou longa duracéo. Os primeiros
séo utilizados como primeira linha terapéutica, tém uma extrusao espontanea num espaco
de 6 a 18 meses e estdo, por isso mesmo, associados a um menor risco de complicacdes.
Por outro lado, os TTT de longa duracdo sdo passiveis de permanecer na membrana
timpéanica por 2 ou mais anos, aumentando com isso 0 Seu risco de complicagdes,
inevitavelmente. Ainda assim, estes tubos de maior duragdo continuam a ser indicados
em algumas situacdes, tais como 0s casos de recorréncia do quadro de OMS em criancgas
cuja colocacgdo dos tubos de primeira linha ndo foi suficientemente eficaz e podem ainda
ser Uteis nas situacBes cuja origem da patologia esteja relacionada com uma disfuncgéo da

trompa de Eustaquio,® como em malformagdes, por exemplo.

Nos casos mais especificos em que se confirma a presenca de hipoacusia infantil,
0 seu tratamento vai depender da etiologia do quadro, da sua uni ou bilateralidade,
severidade da perda auditiva, idade da crianca e o impacto no seu dia a dia e qualidade de
vida sendo que, neste contexto, o tratamento a aplicar seria o ja supracitado para a OMS,

que permitira o restauro da acuidade auditiva.’®

Em termos praticos, apds a confirmacao de se tratar de um caso de hipoacusia ou
surdez de transmissdo, cuja resolucdo ndo decorre espontaneamente, 0 mais provavel serd
optar-se pela colocagdo de TTT,® destacando-se que, de um modo geral, um tratamento
adequado que promova uma reabilitacdo precoce da audicéo leva a melhores resultados
linguisticos, académicos e sociais da crianga®® devendo, por isso, ser a detegdo precoce e

eficaz.’®

Torna-se, por fim, importante realcar que a abordagem terapéutica devera ser

focada no doente e ndo necessariamente apenas nos resultados obtidos nos exames
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audiologicos. Isto €, importa ndo apenas que se atinjam os valores pretendidos em exames
como a audiometria, mas perceber também até que ponto a alteracdo auditiva interfere no
dia a dia da crianca para que seja possivel discernir quais as que necessitardo de um
tratamento mais conservador (que serd a maioria) e quais as que, por outro lado,

beneficiardo de uma abordagem mais invasiva.*

Assim, no tratamento da OMS como das suas complicacfes, sera sempre
necessario observar o doente num todo, incluindo n&o sé o seu quadro clinico, como o
seu contexto social, por forma a que seja obtido um tratamento individual e otimizado

com os melhores resultados para o doente.

AS SEQUELAS

Uma diminuicdo da acuidade auditiva, quer esta seja mais ou menos severa,
acarreta um efeito negativo no desenvolvimento da linguagem, discurso, sintaxe e mesmo

na aquisicéo de vocabuldrio pela crianca.®

E a partir da vigésima sétima semana de gestacdo que o feto adquire a capacidade
de ouvir 0 que o rodeia, quer sejam sons intra ou extrauterinos que, apesar da absorgéo
sonora pelo liquido amniotico, Ihe permitem iniciar a formacao de estruturas de memaria

auditiva, o que ¢ percebido pela preferéncia, apds o nascimento, da voz materna.®

Uma crianca saudavel comeca aos 7 meses a tentar imitar sons que ouve,
pronunciando as suas primeiras palavras quando completa o primeiro ano de vida. Em
média uma aquisicdo de cerca de 50 palavras ocorre até aos 18 meses. Posteriormente a
esse conjunto de palavras, comecam as frases compostas por duas palavras e, apds um

vocabulario de ja 100 palavras, a crianca d4 inicio & sua aprendizagem gramatical.®

Para além destas particularidades, um outro aspeto importante relativamente ao
desenvolvimento da linguagem é que o seu periodo mais critico ocorre nos primeiros 36
meses da crianga, uma vez que € neste periodo que a curva de aprendizagem da crianga
neste tema se encontra mais acelerada, ndo voltando tal a ocorrer.’® Ou seja, €
fundamental que uma alteragdo ao nivel da capacidade auditiva neste periodo seja
detetada e tratada o mais precocemente possivel, por forma a que ndo seja perdida esta

janela de oportunidade de aquisi¢ao de conhecimentos.
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N&o obstante, mesmo que o quadro ocorra apds os 36 meses, € da maior
importancia que o diagnostico e tratamento ocorram atempadamente uma vez que até
mesmo alteracOes transitorias relacionadas com o processo auditivo podem ter um
impacto negativo tanto no desenvolvimento da linguagem? como no desenvolvimento
social da crianca, uma vez que a hipoacusia sera um obstaculo a comunicacéo e

estabelecimento de relagdes da crianga com 0s seus pares.??
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CONCLUSAO

A OMS ¢é uma patologia potencialmente evitavel, reversivel® e de elevada
importancia, dado tratar-se da causa mais comum de perda auditiva adquirida na idade

pediatrica.®

Pela sua fisiopatologia, torna-se dificil promover medidas preventivas em criangas
aparentemente saudaveis, mas é de extrema relevancia um olhar mais atento sobre
criancas que tenham a partida fatores de risco que potenciem o desenvolvimento da

patologia.l*’

A diminuicdo da acuidade auditiva tem um impacto acentuado no
desenvolvimento destas criancas, razdo pela qual devera ser evitada a todo o custo por
forma a que todas as criangas consigam atingir o seu potencial de desenvolvimento, quer

a nivel académico, quer nas suas relagdes interpessoais.!*

Pelo seu caracter indolor, insidioso e flutuante, a OMS e a hipoacusia associada
sdo muitas vezes de dificil detecdo. Assim, revela-se impreterivel que todos, desde o
médico, pais, educadores, ou qualquer outro que mantenha uma relacdo com criangas,
sobretudo nas faixas etarias mais jovens, esteja atento e capacitado para interpretar os
pequenos sinais que vado sendo revelados a medida que a doenca se vai instalando. S6
assim serd possivel identificar, diagnosticar e tratar o mais precocemente possivel as
criancas afetadas e, deste modo, evitar complicacbes que comprometam o seu

futuro 18,20,22,24
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