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ARTIGO DE REVISAO

Impacto das otites medias
na aquisicao da linguagem em criancas

Impact of otitis media on language acquisition in children

Aracy P.S. Balbant,

Resumo

Objetivo: A incidéncia das otites médias em criangas tef
aumentado consideravelmente nos ultimos 20 anos. O objetivo dg¢
trabalho foi revisar artigos sobre o impacto das otites médias so
a aquisi¢do da linguagem em criancgas.

Fontes dos dadasForam selecionados artigos catalogados n
base Medline com os descritores otite média, linguagem, audica
crianga.

Sintese dos dado®A revisédo de literatura mostrou que a perd
auditiva observada nas otites médias pode ser resultante de:
alteragGes estruturais na orelha média, (2) lesdes ultra-estruturg
anormalidades bioquimicas na coéclea, ou (3) alteracdes nas
auditivas centrais. Cerca de 50% dos casos de otite média secre
por exemplo, sdo acompanhados de perda auditiva leve e flutua
Os dados de literatura apontam que os trés primeiros anos de vidg
criticos para o desenvolvimento da linguagem, e criangas com ot
médias, nesse periodo, ttm maior risco de apresentar disturbio
aquisicdo da linguagem, no comportamento e, futuramente,
aprendizado escolar.

ConclusdesAs principais conseqiiéncias das otites médias e
perda auditiva sobre a linguagem nessas criangas sao erros foné
e de articulacao da fala, bem como dificuldade para compreensa
leitura.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(5):391-80tite média, linguagem,
audicéo, crianca.

Jair C. Montovani?

Abstract

n Objective: To review the literature concerning the impact of
pste otitis media on language acquisitions in children.

bre  Sources of dataMedline. The following keywords were used
for searching: otitis media, hearing, language and children.

Summary of the finding: The hearing loss observed in otitis
media may be aresult of: 1) structural disorders in the middle ear;
2) ultrastructural lesions and biochemical anomalies in the cochlea
or 3) abnormalities in the central auditory pathways. About 50%
,(1)of cases of secretory otitis media, for instance, are accompanied
IS hy mild fluctuating hearing loss. According to the literature,
18Ssince the first three years of life are critical for language
Ordgevelopment, children affected by otitis media in this period are
Ne.at risk for presenting disturbances in language acquisition,
SaQehavior and later academic achievement.

tes . . - . .

- Conclusions:The main consequences of otitis media and hearing

P . . . .

noaloss on language acquisition are phonetic and speech articulation
problems, as well as impairment of reading comprehension.
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“Os limites da minha linguagem denotam os limites d
meu mundo”.

Ludwig Wittgenstein, fildsofo austriaco (1889-1951)

o de criangas na mesma creche/escola sdo alguns dos
fatores que aumentaram a incidéncia de otites médias na
infancial2 Nos ultimos 20 anos, a incidéncia de otite
média aguda (OMA) aumentou 68% na Finlandia, en-
guanto a de OMA de repeticdo cresceu 39% nos Estados

O periodo mais curto de aleitamento materno, o ingres- Unidos3. Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia atual
so precoce em creches e a convivéncia com grande nimerade otite média secretora (OMS) é de 20% nos lacténtes

1. Médica otorrinolaringologista, Doutora em Medicina.

2. Livre Docente da Disciplina de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca
e Pescogo—Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (UNESP).

Artigo submetido em 11.12.02, aceito em 12.03.03.

Nos paises subdesenvolvidos, a otite média crbnica
(OMC) - caracterizada pela perfuracao timpénica —

continua a ser causa importante de perda auditiva na
infancia. Pesquisa realizada no sudeste brasileiro cons-
tatou que a prevaléncia de OMC entre criancas em idade
escolar é de 0,94%
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O primeiro estudo a relacionar doenga otolégica na func¢des auditivas. O caréater flutuante da perda auditiva nas
infancia e prejuizo na aquisicao dalinguagem foi publicado otites médias (podendo alternar periodos de audi¢c&o nor-
em 1969. Em 1994, um painel dsgency for Health Care mal) leva a uma estimula¢do sonora inconsistente do siste-
Policynorte-americana considerou que as otites médias e ama nervoso auditivo central, dificultando a percepc¢éo dos
consequente perda auditiva afetam ndo apenas alinguagemsons da fala pela crianca. Além disso, o fluido na orelha
mas também a atencdo e o comportamento das cfancas média pode provocar ruido junto a céclea, distorcendo a

A preocupacio com as consegiiéncias das otites médiag?€"cepgao sonora.
na infancia — principalmente em relagdo a aquisi¢cdo da
linguagem — chegou a modificar o padréo de cirurgias  Ajteracdes bioquimicas e estruturais na coclea
otorrinolaringologicas eletivas, tornando atimpanocentese
com insercdo de tubo de ventilacdo o procedimento mais
comum nas criancas de diversos paises. Nos EUA, um
inquérito revelou que, em 1994, foram feitas 580.000

Em vérios casos de otite média secretora ou cronica, a
perda auditiva condutiva coexiste com disacusia neuros-
sensorial em altas freqiiénciés® Para analisar melhor

cirurgias para colocagéo de tubos de ventilagdo em criancas. - fenomeno, foram criados modelos experimentais de
giasp & & & infeccdo da orelha média, permitindo o estudo eletrofisio-

e adolqscentsas Qe atg 15 anos.~l\/la|s dg 313.000das C”arlgal%gico e anatomopatolégico da codiéa
submetidas a cirurgia ainda ndo haviam completado trés
ano$. Em 1996, uma a cada 110 criancas norte-americanas A maioriados trabalhos experimentais empregaep-
recebeu tubos de ventilagdo, quase o dobro do niimero defOCOCCUS pneumoniaga que um terco das criangas €
criancas submetidas a tonsilectomia naquelé.afada- portadora assintomética do pneumococo na rinofaringe, e a
via, Rosenfeld et &salientam que a insercéo dos tubos de transicdo de seu estado comensal para patogénico o torna
ventilacéo n&o é capaz de modificar o desenvolvimento da Um dos principais agentes etiologicos da otite média em
|inguagem em curto prazo, e Bermaessalta gue nem humanos. Aventa-se a possibilidade de o pneumococo
sempre foram encontradas diferengas Signiﬁcaﬁvas na aqui_ aderir as células epiteliais respiratc')rias damucosadaorelha
sicdo da linguagem entre criancas com OMS tratadas clini- média através do receptor para fator ativador de plaquetas
camente e criancas submetidas & cirurgia. Como se pode(PAF). A partir dessa adesao, ocorre o processo inflamato-
observar, o tema é controverso e merece a atencdo defio da otite média, desencadeado pelos componentes da
pediatras, otorrinolaringologistas, foniatras e fonoaudiélo- Parede celular bacteriatfa

gos. Ja se demonstrou que ha difusdo de toxinas bacterianas
O objetivo deste trabalho € apresentar o conhecimento e citocinas da orelha meédia para a coclea atraves da mem-

atual sobre a perda auditiva nas otites médias e seu impactdrana da janela redonda (Figurd™}’ provocando lesdes

na aquisicdo da linguagem pelas criancas. Selecionamosultra-estruturais na orelha interna, como a ruptura das

artigos catalogados na base de dados Medline com osmembranas cocleards!?

descritoresotitis media language hearing e child. N&o Restam duvidas quanto ao carater irreversivel da leséo

foram encontrados trabalhos sobre o assunto, ao pesquisarggclear nas otites médias. Na avaliacdo de criancas e

se a base de dados Lilacs. adolescentes com antecedente de colocacgéo de tubos de

ventilacao (j& sem efus&o na orelha média e com timpano-
metria normal), verificou-se que ainda havia alteracéo nos
Revisdo de literatura limiares tonais em audiometria de altas frequéAtid®-

Perda auditiva nas otites médias davia, Mutlu e cold8mostraram que algumas criangas com
disacusia neurossensorial em altas freqiiéncias, associada a
otite média secretora, apresentavam reversdo dessa perda
auditiva apos o tratamento clinico ou cirurgico.

Alteracdes estruturais na orelha média

As complicagdes estruturais mais comuns das infec¢des
da orelha média sdo: perfuragdo da membrana timpénica,
formacédo de placas de timpanosclerose, adesdo da mem-
brana timpanica a cadeia ossicular ou ao promontério,  Alteracdes das vias auditivas centrais
fixagdo da cadeia ossicular, formagdo de bolsas de retragdo O processamento auditivo é feito pelas estruturas do
e colesteatontd. Na otite média cronica, podem ser obser- tronco encefalico e cortex cerebral, permitindo analisar e
vados enrijecimento/erosdo da cadeia ossicular ou, entdo,interpretar os estimulos sonoros (localizar a fonte sonora,
oclusdao mecanica da janela oval por tecido de granulagdo, memorizar sons verbais, etc.), o que é fundamental no
colesteatoma e secrecéo puruléhtdodas essas altera-  desenvolvimento da fala e da linguadéniara avaliar o
¢Oes podem resultar em hipoacusia condutiva. possivel efeito da OMS unilateral sobre o desenvolvimento

Cerca de 80% das criancas tém pelo menos um epis6diodo processamento auditivo binaural, um estudo usou tam-
de OMS até os oito anos de idade. Das criangas afetadaspOes para vedacao da orelha esquerda de filhotes de furdes
aproximadamente 55% tém perda auditiva leve nas fre- (Mustela putorius furf#%. O tampéo foi colocado por volta
qliéncias da fal&. Santos et a3 ressaltam que mesmo a  de 29 dias de vida e mantido durante sete a 15 meses. A
hipoacusia leve é suficiente para prejudicar determinadas hipoacusia condutiva unilateral foi documentada através da
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Figura 1 - Representacdo esquemdtica da anatomia da orelha
* janela redonda

audiometria de respostas elétricas do tronco encefélicoto de criangcas com doencas mitocondriais, descobriu-se
(BERA). Apos submeter os filhotes a um treinamento para que as infec¢des das vias aéreas superiores — incluindo as
localizagéo de estimulos sonoros (habilidade dependenteotites médias — desencadeavam, em trés a sete dias, um
da audigéo binaural), percebeu-se que a maioria conseguiaepisddio de degeneracéo neural. Tal fendmeno é semelhan-
realizar a tarefa, apesar do maior indice de erros em relagade ao verificado na sindrome de Reye, na qual a leséo
aos animais do grupo controle (audicdo normal). A remo- neuroldgica resulta de defeito na oxidagao de acidos graxos
¢éo do tampao permitiu o restabelecimento parcial dessapelas mitocéndrias.
funcdo em um a dois meses. Quatro a seis meses depois, ndo
havia diferencas significativas entre os animais do grupo L ]
controle e os que haviam usado o tamp&o. Os autores do IMpacto na aquisicéo da linguagem
trabalho apontaram que a hipoacusia condutiva unilateral O desenvolvimento dalinguagem se inicia precocemen-
de longa duracdo leva a um déficit do processamento te, e mesmo no periodo pré-natal a crianga ja € capaz de
auditivo binaural, cuja recuperacdo pode demorar mesesreconhecer vozes e sons da fala. Sabe-se que existe um
apos a resolucéo da otite média. padrdo universal para a aquisi¢do da linguagem, ou seja, 0s
Admite-se que o tratamento da otite média secretora em foneémas, silabas e a prosodia (pronincia das palavras)
criangas com doengas mitocondriais possa retardar a degeParecem surgirna mesma sequencia € na mesma |de_lde em
neraco coclear e das fibras nervosas no tronco encefali-todas as linguas ja estudadas. Porém esse desenvolvimento
co?2. Uma das principais manifestagdes clinicas das doen- S€ torna paulatinamente mais especifico, adquirindo as
¢as mitocondriais é a disacusia neurossensorial de caratecaracteristicas da lingua patria de cada criénca
progressivo, jA que a estria vascular da coclea € um dos No primeiro ano de vida, a comunicagédo baseia-se na
tecidos de maior demanda metab&fcalém disso, na silabacdo. Quando a crian¢ca descobre que sua voz provo-
avaliacdo audiol6gica pelo BERA, comumente s&o encon- ca reagdes dos que a rodeiam, seu comportamento vocal
tradas lesGes nas vias auditivas centrais desses pacienteg¢orna-se mais variado, incorporando fonemas como “ba”,
As doencas mitocondriais sdo episédicas, apresentando“pa” e “da”. As primeiras palavras geralmente néo soam
periodos estaveis ou de progresséao lenta, intercalados porda mesma forma como pronunciadas pelos adultos, mas
eventos de rapida degeneracéo neural. No acompanhamenséo inteligiveis®.
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Na medida em que a crianc¢a pratica a produ¢éo de sonsso). Apés nove meses, a perda auditiva permanecia signifi-
e palavras, gradativamente percebe e incorpora vocabula-cativa no grupo ndo operado, havendo atraso médio de trés
rio, sintaxe e pronuncia. O nivel de compreenséo da lingua- meses em relacéo ao nivel de compreenséo da fala previsto
gem comumente estd acima do seu nivel de producao, istopara aidade. Ambos os grupos tiveram déficit na expresséo
€, a crianca entende mais palavras e frases do que consegueerbal quando comparados a criangas sem problemas audi-
emitir23, tivos. Apés 18 meses de acompanhamento, todas as crian-

O tratamento adequado das otites médias nos trés pri_gas submetidas ao tratamento da OMS (clinico ou cirargi-

meiros anos de vida & importantissimo, pois essa ¢ a fase d&°) @Presentaram linguagem normal.
maior desenvolvimento da linguagem. Por volta dos 18 Em um estudo coorte sobre otites e linguagem, 30
meses, 0 vocabulario da crianca tem, em média, 50 pala-Criangas com um ano de idade foram avaliadas quanto a
vras. Aos trés anos, ja atinge 1.000 paldiEssa expan- incidéncia de otites médias, submetidas ao BERA e acom-
s&o obviamente depende nio sé da integridade do sistema@anhadas até os nove anos. A maioria das criangas que
auditivo, mas também da comunicagdo com as outras crian-apresentaram diagnéstico de OMA bilateral em 30% ou
cas e os adultos que vivem no mesmo amtiénios mais das consultas de puericultura teve limiares auditivos
EUA, um estudo revelou que familias pobres tendem a usar alterados no primeiro ano de vida, passando a normais nos
cerca de um tergo do vocabulario falado pelas familias de anos seguintes. Todavia, durante 0 acompanhamento, 60%
classe social alfa dessas criancas apresentaram algum distirbio de lingua-
. - : - ~.. gentd. Outro estudo aponta que criangas com otites médias
Criancas com perda auditiva na faixa etaria de um a trés 9 S ~ P q sa .

nos primeiros trés anos de vida mantém dificuldade para

anos tém maior dificuldade para aquisi¢cdo da linguagem, ~ . . : ~
~ compreenséo de linguagem visual, articulagédo de palavras,
menor percepc¢ao dos sons da fala que contenham consoan-

tes mudas ou fricativas como /s/ €¥zé incorrem freqiien- atencdo e capacidade de leitura até os 11 anos défdade

temente em erros fonéticos na prontncia de /I &./i Luotonen et af” verificaram que criangas com histéria
causa mais comum para isso é a hipoacusia condutiva leved® OMA de repeticdo nos trés Primeiros anos de vida
— ainda que unilateral — provocada pelas otites médias. tinham aproveitamento escolar insatisfatorio na leitura,

Durante essas infecgdes, a crianga recebe estimulos sonoCOMpreensao de textos, expressdo verbal e escrita. Nas
ros distorcidos, o que explica os erros fonéficos meninas, além das dificuldades de linguagem, também

houve comprometimento da habilidade para matematica.
Esse achado é atribuido: (1) a estreita relacdo entre o
processamento cortical da linguagem e a capacidade de
realizar operaces matematitae (2) as diferencas meta-

Na literatura existe a hipétese de dominancia da audicdo
na orelha direita e do processamento auditivo no lobo
temporal esquerdo para as fun¢@es de linguagem. Klausen

12 ; :
et al; mostraram que cnaneas de OJtO a 10 anos COM hslicas e de organizacao funcional das areas cerebrais da
antecedente de miringotomia e insercao de tubos de Vent"linguagem entre os sexos masculino e femfiié

lacdo para tratamento de OMS apresentavam desempenho . . _
Considerando esses dados, acredita-se que as otites

significativamente pior em relag&o aos controles normais <di ) q diti PR
para testes de articulagio de palavras, discriminagio deM€dias € a consequente perda auditiva nos trés primeiros

sons e atencdo auditiva. Segundo os autores, as crianga@10S de vida poss_a_m:[erdef?lto duradouro, comp’rodmetem_jol
com histéria de OMS na orelha direita ficaram em desvan- "a0 8P€nas aaquisicao dalinguagém nesse periodo crucial,

tagem nos testes aplicados. Com base nesse resultado, o212 também o futuro aprendizado escolar da criériga

autores propuseram que o déficit auditivo precoce na orelha

direita afetaria o desenvolvimento do centro cortical de _. -

compreenséo da linguagem. Por outro lado, Borg é% al. Discussao

ndo encontraram diferencas significativas de linguagemao  Mais de 30 anos se passaram desde a publicagdo do
compararem criancas com deficiéncia auditiva unilateral Primeiro estudo sobre a associagao entre otites médias na
direita e unilateral esquerda. infancia e atraso no desenvolvimento da linguayem

. . N riodo, inameros trabalhos tiveram resultados
Hé& quem argumente que a OMS alterna periodos de esse periodo, inumeros trab

hipoacusia condutiva leve a moderada com periodos de conflitantes, provavelmente devido as diferentes meto-
P P -dologias empregadas no diagnéstico das otites médi-

eudido normal © ue boa parte dos ca509 612 &6 oy cxempl, um rabalh maisanigo baseoue
vérsia sobre aindicagdo precoce de cirurgia para coloca- "2 o_toscopla pneumatica para o d_lagnostlco d.ef otite
¢ao de tubos de ventilagdo no tratamento da OMS, com mgdla secretofé, enquanto qutro mais rAece_nte utlllgou

' a timpanometri#’. Ao pesquisar a incidéncia de otites

base no deficit auditivo. meédias agudas, alguns autores recorreram aos registros
Maw et al?® avaliaram alterac@es de linguagem, com- em prontuario médi$-30 e outros aplicaram questio-
portamento e aprendizado em 182 criangas portadoras denarios aos pais das criané4d® Essas diferencas na
otite média secretora bilateral, cuja idade média era de dOiSmetodologia dificultam a comparacdo dos resultados
anos. Metade das criangas foi submetida a timpanocentesepbtidos pelos varios autores e a analise das conseqiién-
e aoutra metade recebeu tratamento clinico (medicamento-cias das otites médias sobre a aquisi¢do da linguagem.
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Para Paradi$eproblemas na metodologia de inimeros apresentando nimero crescente de cepas resistentes a anti-
trabalhos dificultam o pareamento entre casos e controles, biticos®3. Indiretamente, essas medidas podem melhorar
por usarem variaveis como nivel socioeconémico, aspectosnédo sé a aquisicdo da linguagem pelas criancas, mas tam-
nutricionais e fatores culturais, as quais sabidamente influ- bém sua qualidade de vida, ampliando seus horizontes neste

enciam a aquisi¢do da linguagem pelas criangas. A hetero-mundo repleto de sons.

geneidade dos grupos de estudo ndo permite afirmar com
certeza se os distarbios de linguagem decorreram somente

das otites médias. Para o autor, trabalhos com amostrasagradecimento

reduzidas de criangas inviabilizam a extrapola¢éo dos re-
sultados obtidos.

Muitas criangas com OMS tém limiares auditivos nor-
mais. Paradieacredita que esse seja o motivo pelo qual
alguns estudos concluiram que nao ha relagdo causal entre
presenca de efusdo na orelha média e atraso da aquisi¢éo de
linguagem.

Como vemos, os dados apresentados na literatura ser-
vem de alerta a pediatras, otorrinolaringologistas, fonia- 1-
tras, fonoaudiologos e educadores. No acompanhamento
dos casos de otites médias na faixa etaria pediatrica, €™
importante questionar os pais sobre o progresso da crianca
na aquisi¢cdo de linguagem e, num segundo momento, 3
indagar aos professores sobre o desempenho escolar do
aluno. Possivelmente, muitas dessas criangas necessitardo
de acompanhamento pedagdgico e fonoaudiolégico simul-
taneamente ao tratamento com antibioticos e cirurgias da4-
orelha média. Lembramos que a participacdo dos pediatras
€ imprescindivel para tratar as otites médias e evitar suas
sequelas nas criancas, bem como para a conscientizagcdo’
dos pais e professores sobre essa questao.

Embora ndo abordadas nesta revisdo, as consequéncias
das otites médias sobre o equiliBtie o comportamento
das crianca® também s#o instigantes, tendo se tornado 6.
objeto de vérios estudos clinicos e psicolégicos ao longo ;
dos ultimos anos. '

Cada vez mais criangas tém sido submetidas a cirurgia
para colocacdo de tubos de ventilacdo por conta de ums.
anico mililitro de efus&o na orelha médifaPossivelmente
isso ocorra pelo receio de pediatras e otorrinolaringologis- ©-
tas quanto as sequelas das otites médias. Existe a hipbtese
de que a privacao de estimulos sonoros provocada por esse
mililitro de secrecdo teria um efeito negativo sobre o cortex 1,
auditivo, equivalente ao da cegueira congénita sobre o
cortex visudfl. Essa e outras questdes neurofisiolégicas

fascinantes, como a possivel dominancia da orelha direita 11.

sobre o processamento auditivo central, as diferencas sexu-

ais nessa funcéo, o desenvolvimento do processamentolz-

auditivo em criancas de familia bilinglie e a conexao entre
linguagem, memoaria e comunicagéo visual merecem pes-
quisas mais aprofundadas.

Por fim, é fundamental ndo somente tratar, mas também
prevenir as otites médias e suas seqielas na infancia
através do combate a desnutricdo, melhora nas condic;c”)es1
sociais e de higiene da populacéo e acesso universal aos
servicos de salde, inclusive com aplicagdo de vacinas
contra oHaemophilus influenzagfio-tipavel e o pneumo-
€oCo, pois esses agentes etioldgicos das otites médias vém

13.

15.

Os autores agradecem a Sra. Sueli Loureiro Knoll pela

ilustracao.
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