Remog¢do de tubos de ventilagdo em idade
pedidtrica: fatores que afetam a taxa de
perfuragdes timpanicas
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algumas alteracdes anatdmicas, entre outras'.
Na sua maioria, os TVT de curta duracao
sdo expulsos espontaneamente da
membrana timpanica (MT) apdés 6 a 18
meses da sua colocagao? Contudo, em
alguns casos, € necessaria a sua remocao
cirdrgica. Nesse sentido, existem algumas
indicagOes estabelecidas para a sua remocao,
nomeadamente otorreia crénica refrataria
a terapéutica antibidtica topica, tecido de
granulagao a circundar ou no proprio TVT, um
TVT ndo funcionante ou um TVT que tenha
migrado para o ouvido médio.

A literatura tem vindo a sugerir intervencoes
eletivas em casos de tubos retidos, sobretudo
quando o tempo de permanéncia na
membrana timpanica ultrapassa os 2-3
anos*4, uma vez que a partir deste timing a
sua extrusdo de forma espontanea parece
improvavel. Contudo, ha que considerar a
idade da crianca e a funcdo da trompa de
Eustaquio aquando desta intervencao para
evitar a necessidade de recolocagao dos TVTs.
De facto, definir o timing da remocdo eletiva
dos TVTs, os doentes que dela beneficiam e
a técnica cirdrgica utilizada tem sido alvo de
varios estudos, sendo a evidéncia cientifica
ainda pouco clara.

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar e
identificar fatores e caracteristicas clinicas
e cirdrgicas relacionadas com a taxa de
perfuracdo da membrana timpanica apos
a remocado eletiva dos TVT na populagcdo
pediatrica.

Material e métodos

Trata-se de um estudo retrospetivo realizado
no Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antdnio em concordancia com os principios
éticos da institui¢ao. Foram incluidos todos
os doentes em idade pediatrica submetidos
a remocao cirdrgica de tubos de ventilacdo
transtimpanicos de curta duragao (TVT), entre
2015 e 2024. Foram obtidos os processos
eletrénicos e fisicos desses doentes segundo
uma pesquisa com o codigo ICD-9 e ICD-
10 para a intervengao cirdrgica. Casos
gue envolvessem TVTs de longa duracao,

processo duplicados e auséncia de um
periodo de, pelo menos, 6 meses de follow-
up foram excluidos do estudo. Finalmente,
foram recolhidos dados sociodemograficos
e clinicos, nomeadamente idade e sexo da
crianca e comorbilidades associadas. Foi
considerada rinite alérgica sempre que
havia documentacao imunoalergoldgica
(confirmada com prick test). A existéncia, ou
ndo, de perfuragcdo da membrana timpanica
foi determinada consoante o registo clinico
da otoscopia do médico assistente 6 meses
apods a cirurgia . Foram ainda retirados dados
guanto a intervencdes associadas na cirurgia
de colocacdo de TVT, como a realizacdo de
adenoamigdalectomia.

Relativamente a indicagcao cirdrgica para a
remocdo dos TVT, esta foi classificada em 4
categorias: otorreia, presenca de tecido de
granulacao, perda de permeabilidade do TVT
e persisténcia do TVT por um periodo superior
a 3 anos. Ja a intervencao cirdrgica aguando
da remocgao eletiva dos TVT foi classificada em
4 grupos: remocao isolada do TVT, avivamento
dos bordos da perfuragcdo, miringoplastia
com Epidisc® e avivamento dos bordos em
conjunto com miringoplastia com Epidisc® .
A analise estatistica foi realizada utilizando o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versao 27). Foi feita uma andlise descritiva
das variaveis enunciadas previamente, assim
como a analise estatistica recorrendo ao t-test
de student para varidveis continuas e ao qui-
quadrado para variaveis categoricas. O nivel
de significancia estatistico (p) utilizado foi de
0,05.

Resultados

Foram analisados, inicialmente, 31 processos
clinicos. Apds a aplicacao dos critérios de
exclusdo a amostra final foi de 25 doentes,
cujas caracteristicas se encontram sumariadas
na tabela 1. Todos os doentes realizaram a
intervencao cirudrgica unilateralmente.

A idade média das criangas a data da
colocacdo do TVT foi de 4,5 anos. Ja a idade
média da remocao cirurgica foi de 8,4 anos,
com um tempo médio de permanéncia na MT
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Tabela 1

Caracteristicas demograficas da amostra

Variavel Valor

Sexo, n (%)

Feminino 15 (60%)

Masculino 10 (40%)
Idade na colocagdo de TVT, média (DP), anos 4,68 (1,7)
Idade na remocgao eletiva, média (DP), anos 8,4 (2,3)
Tempo de persisténcia do TVT, média (DP), meses 422 (18,2)
Perfuragcdo da membrana timpanica, n (%) 7 (28%)

Lateralidade, n (%)

Ouvido esquerdo 14 (56%)
Ouvido direito 10 (40%)
Colocacao anterior de TVT, n (%) 2 (8%)

Tabela 2
Relagado entre perfuragdo timpanica e variaveis da amostra

Perfuragcao Membrana
Timpanica
e

Idade colocagdo TVT, média (dp) 4,68 (1,7) 54 (2,4) 4 (1,3) 0,169
Idade na cirurgia eletiva de remoc¢ao de TVT, média (dp) 8,4 (2,3) 9,4 (2,4) 8,1(2,3) 0,195
Tempo de persisténcia do TVT (meses) média (dp) 422 (18,2) 437 (153) 416(19,6) 0,802
Antecedentes patolégicos

- Sem antecedentes 16 (64%) 6 (24%) 10 (40%)

- Rinite alérgica 3 (12%) - 3 (12%)

- Rinite ndo alérgica 2 (8%) - 2 (8%) 0,561
- Sindrome malformativo 2 (8%) 1 (4%) 1 (4%)

- Asma 1 (4%) - 1 (4%)

- Asma e Rinite Alérgica 1 (4%) - 1 (4%)

Cirurgia de colocagao de TVT
- TVT isolado 4 (16%) 1 (4%) 3 (12%) 0,021
- Adenoidectomia (com ou sem amigdalectomia) + TVT 21 (84%) 6 (24%) 15 (60%)

Motivo da remocao cirurgica do TVT

- Otorreia 10 (40%) 5 (20%) 5 (20%)

- Perda de permeabilidade 10 (40%) 1 (4%) 9 (36%) 0,220
- TVT >3 anos[All] 4 (16%) 1 (4%) 3 (12%)

- Tecido de granulacao 1 (4%) - 1 (4%)

Tipo de cirurgia eletiva realizada

- Remogao isolada 8 (32%) 1(4%) 6 (24%)

- Miringoplastia com Epidis[A2.1]c® 8 (32%) 1 (4%) 7 (28%) 0,525
- Miringoplastia com Epidisc[A3.1]® e avivamento de bordos 7 (28%) 3 (12%) 4 (16%)

- Avivamento de bordos 2 (8%) 1 (4%) 1 (4%)
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de 42,2 meses, isto é, cerca de 3 anos e meio.
Em apenas 2 casos existia uma intervencao
cirdrgica prévia de colocacdao de TVT e em
ambos os casos apds a remogao eletiva nao
houve perfuracao timpanica.

Relativamente aos dados apresentados
na tabela 2, que se refere a relagcdo entre
perfuracao timpanica e as restantes variaveis
incluidas no estudo, verificou-se que a idade
média na colocagcdao de TVT foi superior
no grupo com perfuragao, nao tendo sido
estatisticamente significativa. Da mesma
forma, o tempo de permanéncia do tubo foi
superior no grupo com perfuracao (43,7 vs
41,6), assimm como a idade média de remocao
cirdrgica (9,4 vs 8,1) em comparagao com o
grupo que encerrou a perfuracdo.

Ja relativamente a causa que motivou a
cirurgia, concluiu-se que a otorreia foi a
mais frequente (40%), seguida de tubo de
ventilacao ndo permeavel.

A grande maioria das criangas incluidas no
estudondoapresentavacomorbilidades,tendo
sido a rinite alérgica e a rinite ndo alérgica
as comorbilidades mais frequentemente
observadas. Foi realizada algum tipo de
intervengcdo na membrana timpanica no
mesmo tempo cirdrgico na maioria dos casos
(68%), nao se tendo observado diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos
e a existéncia ou nao de perfuracado timpanica.
De facto, neste estudo, a taxa de perfuragao da
membrana timpanica aocs 6 meses de follow-
up foi de 28%.

Discussao

A taxa de perfuragbes da membrana
timpanica (0% - 57%)% apds a remocao de
forma eletiva dos TVT é bastante superior a
da extrusao espontanea (1-4%)”. Neste estudo
a taxa de perfuracao foi de 28%, o que esta
de acordo com a literatura. Entre os fatores
mais estudados na literatura, o tempo de
persisténcia do tubo na membrana timpanica
€ 0 que redne maior consenso na literatura.
Na presente amostra, o tempo médio de
permanéncia do TVT foi semelhante entre os
grupos com e sem perfuracao (43,7 vs. 41,6

meses), nao tendo sido encontrada associagao
estatisticamente significativa com este
desfecho. Outro dos fatores comummente
associados a perfuragdes pés TVT € o numero
de tubos colocados previamente. Na amostra
aqui analisada, apenas em 2 casos havia
histdria de colocacao préviade TVIse nenhum
apresentou perfuracdo apods a sua remocao.
A idade média da crianca - tanto para a
cirurgia de colocacao de TVT como para a
sua remocgao - foi superior no grupo que
apresentou perfuracdo da MT (5,4 anos vs 4,4 e
9,4 vs 8,1 respetivamente), ja que criangas mais
velhas mais provavelmente tém alteragdes
patolégicas ao nivel do ouvido médio que as
predispde para perfuragdes timpanicass.

A idade da crianga &, ainda assim, um fator
dubio na literatura, havendo alguns autores
que referem que idades mais precoces
(inferiores a 5 anos) se associam a maiores
taxas de perfuracao timpanica por deficiente
ventilacdo do ouvido meédio secundaria a
imaturidade da trompa de Eustaquio®'®.

A histéria de adenoidectomia prévia € um
fator controverso entre os estudos, uma vez
gue pode ter um papel na diminuicao da
necessidade de recolocacao de TVT! g, assim,
indiretamente diminuir a taxa de perfuracgao.
Por outro lado, a adenoidectomia pode ter
impacto na funcdo da trompa de Eustaquio,
prejudicando-a, e assim resultar num maior
risco de perfuracao timpanica. Neste estudo,
apenas 4 doentes realizaram miringotomia
com TVT de forma isolada, ndao permitindo
conclusdes estatisticas. Uma meta-analise
recente” sobre o timing ideal para a remocao
eletiva dos TVTs concluiu que a remogao dos
TVTs antes dos 3 anos de retencao da MT se
associava a uma menor taxa de perfuracao,
ndo conseguindo inferir sobre a pertinéncia
da realizagcao de algum tipo de miringoplastia
no mesmo tempo cirdrgico, o que vai ao
encontro dos resultados aqui apresentados.
Este estudo possui algumas limitagdes,
nomeadamente o reduzido numero de
doentes que incluiu e que limita a validade
estatistica dos resultados. Adicionalmente,
tratando-se de um estudo retrospetivo esteve
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limitado aos registos clinicos realizados
pelos meédicos Otorrinolaringologistas que
acompanharam estas criangas. Por outro
lado, nao foi tida em consideragado a existéncia
de alteracdes troficas a nivel da MT, como
miringosclerose, ou a localizagao do TVT e o
tamanho da perfuragao, sendo que a evidéncia
que suporte o seu papel nas perfuragcdes nao
é clara®.

Conclusdes

A remocao eletiva dos TVT deve ser ponderada
apos 0s 3 anos de persisténcia na membrana
timpanica, sobretudo na auséncia de
outras complicagcbes que possam motivar
intervencao mais precocemente. Apesar de,
neste estudo, na maioria dos casos (68%),
ter havido manipulacdo da MT aquando
da sua remocdo, esta ndo teve impacto
estatisticamente significativo na taxa de
perfuracdo. De facto, 2 em cada 7 doentes
submetidos a remocdo cirdrgica eletiva do
TVT mantiveram perfuragdo da membrana
timpanica independentemente da técnica de
remocao.Assim,estudosfuturosrandomizados
relativamente ao timing da remocao eletiva
dos TVTs e intervencdes adicionais na MT sdo
necessarios para esclarecer e avaliar o real
impacto nas taxas de perfuracao.
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