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Remoção de tubos de ventilação em idade 
pediátrica: fatores que afetam a taxa de 
perfurações timpânicas
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Introdução
A miringotomia associada à colocação de 
tubos de ventilação transtimpânicos é uma 
das cirurgias pediátricas mais frequentemente 
realizadas mundialmente. Existem inúmeras 
indicações clínicas estabelecidas na literatura 
para a realização deste procedimento 
cirúrgico, desde otite média com efusão 
persistente, otite média aguda complicada, 

Introdução: A colocação de tubos de ventilação 
transtimpânicos (TVT) é um procedimento cirúrgico 
frequentemente realizado em idade pediátrica. 
Apesar de existirem inúmeras guidelines suportadas 
por vasta literatura quanto aos critérios para a sua 
colocação, as indicações para a sua remoção eletiva 
permanecem por esclarecer.
Objetivos: Avaliar fatores associados a perfuração 
timpânica persistente após remoção eletiva 
de tubos de ventilação transtimpânicos (TVT) 
em crianças e comparar técnicas de remoção/
reparação. 
Material e Métodos: Estudo retrospetivo que 
incluiu crianças submetidas a remoção eletiva 
de TVT (2015-2024). Perfuração persistente foi 
definida como ausência de encerramento aos 
6 meses. Analisaram-se idade, sexo, tempo 
de permanência do TVT, indicação e técnica 
(remoção isolada, avivamento, miringoplastia ou 
ambas). 
Resultados: Foram incluídos 25 doentes (60% 
feminino), idade média na remoção 8,4 anos 
e tempo médio de permanência do TVT 42,2 
meses. A perfuração persistente ocorreu em 28%. 
Não se observaram diferenças significativas entre 
técnicas/intervenção na membrana timpânica 
(MT). 
Conclusões: A perfuração após remoção eletiva 
foi frequente. Idade mais avançada, sexo 
feminino e permanência prolongada do TVT 
parecem aumentar o risco, sem benefício claro 
de intervenção local concomitante.
Palavras-chave: Pediatria; Tubo de timpanostomia; 
Remoção; Perfuração da membrana timpânica.
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algumas alterações anatómicas, entre outras1.
Na sua maioria, os TVT de curta duração 
são expulsos espontaneamente da 
membrana timpânica (MT) após 6 a 18 
meses da sua colocação2. Contudo, em 
alguns casos, é necessária a sua remoção 
cirúrgica. Nesse sentido, existem algumas 
indicações estabelecidas para a sua remoção, 
nomeadamente otorreia crónica refratária 
a terapêutica antibiótica tópica, tecido de 
granulação a circundar ou no próprio TVT, um 
TVT não funcionante ou um TVT que tenha 
migrado para o ouvido médio.
A literatura tem vindo a sugerir intervenções 
eletivas em casos de tubos retidos, sobretudo 
quando o tempo de permanência na 
membrana timpânica ultrapassa os 2-3 
anos3,4, uma vez que a partir deste timing a 
sua extrusão de forma espontânea parece 
improvável. Contudo, há que considerar a 
idade da criança e a função da trompa de 
Eustáquio aquando desta intervenção para 
evitar a necessidade de recolocação dos TVTs.
De facto, definir o timing  da remoção eletiva 
dos TVTs, os doentes que dela beneficiam e 
a técnica cirúrgica utilizada tem sido alvo de 
vários estudos, sendo a evidência científica 
ainda pouco clara.
Assim, o objetivo deste trabalho é analisar e 
identificar fatores e características clínicas 
e cirúrgicas relacionadas com a taxa de 
perfuração da membrana timpânica após 
a remoção eletiva dos TVT na população 
pediátrica.

Material e métodos
Trata-se de um estudo retrospetivo realizado 
no Centro Hospitalar Universitário de Santo 
António em concordância com os princípios 
éticos da instituição. Foram incluídos todos 
os doentes em idade pediátrica submetidos 
a remoção cirúrgica de tubos de ventilação 
transtimpânicos de curta duração (TVT), entre 
2015 e 2024. Foram obtidos os processos 
eletrónicos e físicos desses doentes segundo 
uma pesquisa com o código ICD-9 e ICD-
10 para a intervenção cirúrgica. Casos 
que envolvessem TVTs de longa duração, 

processo duplicados e ausência de um 
período de, pelo menos, 6 meses de follow-
up foram excluídos do estudo. Finalmente, 
foram recolhidos dados sociodemográficos 
e clínicos, nomeadamente idade e sexo da 
criança e comorbilidades associadas. Foi 
considerada rinite alérgica sempre que 
havia documentação imunoalergológica 
(confirmada com prick test). A existência, ou 
não, de perfuração da membrana timpânica 
foi determinada consoante o registo clínico 
da otoscopia do médico assistente 6 meses 
após a cirurgia  . Foram ainda retirados dados 
quanto a intervenções associadas na cirurgia 
de colocação de TVT, como a realização de 
adenoamigdalectomia.
Relativamente à indicação cirúrgica para a 
remoção dos TVT, esta foi classificada em 4 
categorias: otorreia, presença de tecido de 
granulação, perda de permeabilidade do TVT 
e persistência do TVT por um período superior 
a 3 anos. Já a intervenção cirúrgica aquando 
da remoção eletiva dos TVT foi classificada em 
4 grupos: remoção isolada do TVT, avivamento 
dos bordos da perfuração, miringoplastia 
com Epidisc®  e avivamento dos bordos em 
conjunto com miringoplastia com Epidisc® .
A análise estatística foi realizada utilizando o 
Statistical Package for Social Sciences  (SPSS, 
versão 27). Foi feita uma análise descritiva 
das variáveis enunciadas previamente, assim 
como a análise estatística recorrendo ao t-test 
de student  para variáveis contínuas e ao qui-
quadrado para variáveis categóricas. O nível 
de significância estatístico (p) utilizado foi de 
0,05. 

Resultados
Foram analisados, inicialmente, 31 processos 
clínicos. Após a aplicação dos critérios de 
exclusão a amostra final foi de 25 doentes, 
cujas características se encontram sumariadas 
na tabela 1. Todos os doentes realizaram a 
intervenção cirúrgica unilateralmente.
A idade média das crianças à data da 
colocação do TVT foi de 4,5  anos. Já a idade 
média da remoção cirúrgica foi de 8,4  anos, 
com um tempo médio de permanência na MT 
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Tabela 1
Características demográficas da amostra

Tabela 2
Relação entre perfuração timpânica e variáveis da amostra

Variável Valor

Sexo, n (%)
  Feminino
  Masculino

15 (60%)
10 (40%)

Idade na colocação de TVT, média (DP), anos 4,68 (1,7)

Idade na remoção eletiva, média (DP), anos 8,4 (2,3)

Tempo de persistência do TVT, média (DP), meses 42,2 (18,2)

Perfuração da membrana timpânica, n (%) 7 (28%)

Lateralidade, n (%)
  Ouvido esquerdo
  Ouvido direito

14 (56%)
10 (40%)

Colocação anterior de TVT, n (%) 2 (8%)

Perfuração Membrana
Timpânica p

Total Sim Não

Idade colocação TVT, média (dp) 4,68 (1,7) 5,4 (2,4) 4,4 (1,3) 0,169

Idade na cirurgia eletiva de remoção de TVT, média (dp) 8,4 (2,3) 9,4 (2,4) 8,1 (2,3) 0,195

Tempo de persistência do TVT (meses) média (dp) 42,2 (18,2) 43,7 (15,3) 41,6 (19,6) 0,802

Antecedentes patológicos
- Sem antecedentes
- Rinite alérgica
- Rinite não alérgica
- Síndrome malformativo
- Asma
- Asma e Rinite Alérgica

16 (64%)
3 (12%)
2 (8%)
2 (8%)
1 (4%)
1 (4%)

6 (24%)
-
-

1 (4%)
-
-

10 (40%)
3 (12%)
2 (8%)
1 (4%)
1 (4%)
1 (4%)

0,561

Cirurgia de colocação de TVT
- TVT isolado
- Adenoidectomia (com ou sem amigdalectomia) + TVT

4 (16%)
21 (84%)

1 (4%)
6 (24%)

3 (12%)
15 (60%)

0,021

Motivo da remoção cirúrgica do TVT 
- Otorreia
- Perda de permeabilidade
- TVT >3 anos[A1.1]
- Tecido de granulação

10 (40%)
10 (40%)
4 (16%)
1 (4%)

5 (20%)
1 (4%)
1 (4%)

-

5 (20%)
9 (36%)
3 (12%)
1 (4%)

0,220

Tipo de cirurgia eletiva realizada
- Remoção isolada
- Miringoplastia com Epidis[A2.1]c®
- Miringoplastia com Epidisc[A3.1]® e avivamento de bordos
- Avivamento de bordos

8 (32%)
8 (32%)
7 (28%)
2 (8%)

1(4%)
1 (4%)

3 (12%)
1 (4%)

6 (24%)
7 (28%)
4 (16%)
1 (4%)

0,525
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de 42,2  meses, isto é, cerca de 3 anos e meio. 
Em apenas 2 casos existia uma intervenção 
cirúrgica prévia de colocação de TVT e em 
ambos os casos após a remoção eletiva não 
houve perfuração timpânica.
Relativamente aos dados apresentados 
na tabela 2, que se refere à relação entre 
perfuração timpânica e as restantes variáveis 
incluídas no estudo, verificou-se que a idade 
média na colocação de TVT foi superior 
no grupo com perfuração, não tendo sido 
estatisticamente significativa. Da mesma 
forma, o tempo de permanência do tubo foi 
superior no grupo com perfuração (43,7  vs 
41,6), assim como a idade média de remoção 
cirúrgica (9,4  vs 8,1) em comparação com o 
grupo que encerrou a perfuração.
Já relativamente à causa que motivou a 
cirurgia, concluiu-se que a otorreia foi a 
mais frequente (40%), seguida de tubo de 
ventilação não permeável.
A grande maioria das crianças incluídas no 
estudo não apresentava comorbilidades, tendo 
sido a rinite alérgica e a rinite não alérgica 
as comorbilidades mais frequentemente 
observadas. Foi realizada algum tipo de 
intervenção na membrana timpânica no 
mesmo tempo cirúrgico na maioria dos casos 
(68%), não se tendo observado diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos 
e a existência ou não de perfuração timpânica.
De facto, neste estudo, a taxa de perfuração da 
membrana timpânica aos 6 meses de follow-
up foi de 28%. 

Discussão
A taxa de perfurações da membrana 
timpânica (0% - 57%)5,6 após a remoção de 
forma eletiva dos TVT é bastante superior à 
da extrusão espontânea (1-4%)7. Neste estudo 
a taxa de perfuração foi de 28%, o que está 
de acordo com a literatura. Entre os fatores 
mais estudados na literatura, o tempo de 
persistência do tubo na membrana timpânica 
é o que reúne maior consenso na literatura. 
Na presente amostra, o tempo médio de 
permanência do TVT foi semelhante entre os 
grupos com e sem perfuração (43,7 vs. 41,6 

meses), não tendo sido encontrada associação 
estatisticamente significativa com este 
desfecho. Outro dos fatores comummente 
associados a perfurações pós TVT é o número 
de tubos colocados previamente. Na amostra 
aqui analisada, apenas em 2 casos havia 
história de colocação prévia de TVTs e nenhum 
apresentou perfuração após a sua remoção.
A idade média da criança - tanto para a 
cirurgia de colocação de TVT como para a 
sua remoção - foi superior no grupo que 
apresentou perfuração da MT (5,4 anos vs 4,4 e 
9,4 vs 8,1  respetivamente), já que crianças mais 
velhas mais provavelmente têm alterações 
patológicas ao nível do ouvido médio que as 
predispõe para perfurações timpânicas8.
A idade da criança é, ainda assim, um fator 
dúbio na literatura, havendo alguns autores 
que referem que idades mais precoces 
(inferiores a 5 anos) se associam a maiores 
taxas de perfuração timpânica por deficiente 
ventilação do ouvido médio secundária a 
imaturidade da trompa de Eustáquio9,10.
A história de adenoidectomia prévia é um 
fator controverso entre os estudos, uma vez 
que pode ter um papel na diminuição da 
necessidade de recolocação de TVT1 e, assim, 
indiretamente diminuir a taxa de perfuração. 
Por outro lado, a adenoidectomia pode ter 
impacto na função da trompa de Eustáquio, 
prejudicando-a, e assim resultar num maior 
risco de perfuração timpânica. Neste estudo, 
apenas 4 doentes realizaram miringotomia 
com TVT de forma isolada, não permitindo 
conclusões estatísticas. Uma meta-análise 
recente11 sobre o timing ideal para a remoção 
eletiva dos TVTs concluiu que a remoção dos 
TVTs antes dos 3 anos de retenção da MT se 
associava a uma menor taxa de perfuração, 
não conseguindo inferir sobre a pertinência 
da realização de algum tipo de miringoplastia 
no mesmo tempo cirúrgico, o que vai ao 
encontro dos resultados aqui apresentados.
Este estudo possui algumas limitações, 
nomeadamente o reduzido número de 
doentes que incluiu e que limita a validade 
estatística dos resultados. Adicionalmente, 
tratando-se de um estudo retrospetivo esteve 
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limitado aos registos clínicos realizados 
pelos médicos Otorrinolaringologistas que 
acompanharam estas crianças. Por outro 
lado, não foi tida em consideração a existência 
de alterações tróficas a nível da MT, como 
miringosclerose, ou a localização do TVT e o 
tamanho da perfuração, sendo que a evidência 
que suporte o seu papel nas perfurações não 
é clara8.

Conclusões
A remoção eletiva dos TVT deve ser ponderada 
após os 3 anos de persistência na membrana 
timpânica, sobretudo na ausência de 
outras complicações que possam motivar 
intervenção mais precocemente. Apesar de, 
neste estudo, na maioria dos casos (68%), 
ter havido manipulação da MT aquando 
da sua remoção, esta não teve impacto 
estatisticamente significativo na taxa de 
perfuração. De facto, 2 em cada 7 doentes 
submetidos a remoção cirúrgica eletiva do 
TVT mantiveram perfuração da membrana 
timpânica independentemente da técnica de 
remoção. Assim, estudos futuros randomizados 
relativamente ao timing  da remoção eletiva 
dos TVTs e intervenções adicionais na MT são 
necessários para esclarecer e avaliar o real 
impacto nas taxas de perfuração.
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