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Resumo

Introdugﬁo: A ofite média cronica (OMC) representa entidade
de alta prevaléncia e distribuicio mundial. Apesar da grande
quantidade de estudos publicados a respeito, ainda nao ha, na
literatura pertinente, consenso sobre a patogénese da OMC.
Uma das hipéteses € a do continuum, que apresenta a otite
meédia cronica como uma série de eventos continuos, onde
insultos iniciais desencadeiam uma cascata de alteracoes.
Partindo entdo da idéia de continuum, pesquisamos a orelha
contralateral (OCL) de individuos com diagnéstico de OMC,
descrevendo as alteracoes encontradas. Forma de estudo:
Clinico prospectivo randomizado. Material e Métodos: Foram
selecionados 108 pacientes com diagnostico de OMC nao-
colesteatomatosa (OMC NC) ou colesteatomatosa (OMC C)
acompanhados no ambulatério do Grupo de Pesquisa em
Patologia da Orelha Média do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Nestes, foi realizada otoendoscopia com fibra 6ptica
bilateral. A orelha mais estavel foi considerada contralateral
(OCL), sendo classificada como normal ou alterada (e as
alteracdes descritas). Resultados: Dentre os pacientes avaliados,
59,2% portavam OMC NC e 40,8% OMC C. 46,3% de todos os
pacientes apresentaram alteracoes significativas na OCL. Dos
pacientes com OMC C, 57% apresentavam alteracao na OCL,
sendo que 39% dos pacientes com OMC NC tinham OCL
alterada. A alteracio mais freqiientemente encontrada foi
retracio de MT, em ambos os grupos. Conclusdes: Os dados
encontrados sugerem que pacientes que apresentam OMC
tem maior probabilidade de apresentarem patologia na OCL, o
que corrobora a idéia que a OMC se trata de um evento
constitucional e nao isolado da orelha média.
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Summary

Introduction: Chronic otitis media (COM) is an entity
of high prevalence and worldwide distribution. Despite
being studied in depth, its pathogenesis is still a matter of
discussion. One of the theories for its pathogenesis is the
continuum. According to this theory, otitis media is
described as a sequence of events, initiated by an insult
that would lead to a cascade of events. Based on the
conception of the Continuum, we studied the contralateral
ear of patients with COM. Study design: Clinical prospective
randomized. Material and Method: 108 patients were
included in this study. All had been diagnosed as having
COM (with or without cholesteatoma) and were being
followed by the Research on Middle Ear Pathologies Group
of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Otoendoscopy
with optic fiber was carried out on the affected ear just as in
the contralateral ear, witch was classified as normal or
abnormal. Results: 59,2% of all patients had COM with
cholesteatoma and 40,8% had COM without cholesteatoma.
In 46,3% of patients the contralateral ear was found to have
some abnormality. In the group of patients with COM with
cholesteatoma, 57% had abnormal contralateral ear, and in
the other group the contralateral ear was found to be
abnormal in 39%. The abnormality more frequently found
on both groups was retraction of the eardrum. Discussion.:
The results suggest that patients with COM have grater
probability of having bilateral disease, witch corroborates
the idea that COM is not only an isolated event on the middle
ear, but a constitutional one, and, therefore, bilateral.
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INTRODUCAO

A otite média cronica (OMC) é definida como a
presenca de alteracoes teciduais, de origem inflamatoria,
irreversiveis na orelha média'?. Apresenta alta prevaléncia
e distribuicio mundial — caracteristicas que somadas lhe
conferem posicao de “questao de saide publica”, mesmo
nos dias de hoje*".

A OMC, sem duvida, representa uma das grandes
areas de interesse dentro da otorrinolaringologia
moderna, tendo em vista a ampla variedade de material
de pesquisa publicado a respeito do assunto na literatura
pertinente>®7#. Talvez o ponto de maior interesse dentro
do capitulo OMC seja exatamente a sua patogénese. Por
quais caminhos chegamos as perfuracdes centrais € marginais?
De que formas surgem e se expandem os colesteatomas?
Mais intrigante ainda que tais questoes: porque pacientes
distintos, partindo de um mesmo insulto inicial, apresentam
evolucoes as vezes tao claramente diversas? Enfim, as
questoes acerca do assunto ainda sao muitas e as respostas
surgem como uma série de hipoteses propostas na literatura.

Em nosso grupo temos seguido o modelo de
patogénese proposto pelo grupo de Minneapolis — a
chamada teoria do continuum*'°. Segundo esta, a otite
média parece existir ao longo de uma série continua de
eventos, de forma que, ap6s um desencadeante inicial, uma
otite serosa ou purulenta tornar-se-ia seromucoide, mucoide,
e, finalmente, nao havendo regressio do quadro, sobreviria
a cronificacdo. Desta forma, a OMC nao parece um evento
isolado que surge em uma orelha especificamente doente.
Parece, sim, ser o produto de uma série de eventos
“constitucionais” do individuo.

Admitindo-se entao, de acordo com a teoria do
continuum, que as otites médias com efusao sejam um
processo patolégico inicial que possa evoluir até a
cronificacdo, a questdo que se impode é: uma vez que a
prevaléncia de efusdo bilateral € alta"', também nio deveria
o ser a prevaléncia de OMC bilateral?

Sendo assim, acreditamos que a presenca de OMC
em uma orelha traz consigo maior probabilidade de
encontrarmos alteracdes relacionadas na orelha
contralateral (OCL). Partindo-se entiao deste raciocinio e
de poucos dados ja descritos na literatura''? nossa proposta
no presente estudo € de apresentarmos as caracteristicas
da OCL de uma série de pacientes portadores de OMC.

MATERIAL E METODO

Os pacientes selecionados para este estudo sio
acompanhados no ambulatério do Grupo de Estudos das
Patologias da Orelha Média (GEPOM) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Neste ambulatério sao
atendidos pacientes com diagnostico de OMC, colesteato-
matosa (OMC C) ou nao (OMC NC), sem tratamento cirdrgico

prévio. Na primeira consulta sio realizados anamnese
detalhada e exame otolégico composto por acumetria,
otoscopia, otoendoscopia e otomicroscopia. Nos casos em
que se faz necessdria, € realizada limpeza cuidadosa e
detalhada do conduto auditivo externo. A otoendoscopia
com fibra 6ptica de 0° e 4mm de ambas orelhas é gravada
de forma seqiiencial, com identificacao clara do paciente. A
imagem gravada € entdo revisada e descrita em protocolos
especificos de forma sistematica pelo orientador chefe do
ambulatério, em reunides semanais. Os pacientes atendidos
neste ambulatério tém seus dados sobre sintomas — otorréia,
vertigem, zumbido, perda auditiva, cefaléia e outros —
protocolados sistematicamente a cada consulta. Todos
realizam audiometria tonal e vocal no Servico de Audiologia
do HCPA e estes dados sio armazenados em protocolos
especificos. Os exames complementares sao solicitados caso
a caso. A abordagem terapéutica proposta para tais pacientes
¢ definida de acordo com a patologia encontrada.

Para realizacao deste trabalho foram analisados todos
os pacientes em acompanhamento no ambulatério referido
acima no periodo de agosto de 2000 a julho de 2001, todos
classificados como portadores de OMC NC (sem presenca
de colesteatoma ao exame otolégico) ou OMC C (quando
da presenca de colesteatoma ao exame). A OCL foi definida
como a orelha normal, a orelha assintomatica (quando ambas
orelhas eram alteradas) ou como a orelha menos sintomatica
(nos casos em que ambas orelhas eram sintomaticas).

As otoendoscopias das OCL foram revisadas, sendo
tais orelhas classificadas como normais ou alteradas. As
alteracdes foram classificadas como: efusio, retracio,
perfuracido, colesteatoma ou com presenca de seqiielas
(presenca de neotimpano ou timpanoesclerose). As
retracoes de membrana timpanica foram definidas como
de pars tensa, de pars flacida ou mistas (quando havia
retracao de ambas porcoes da membrana). Estas foram
classificadas como leves, moderadas ou severas, de acordo
com os critérios expostos na Tabela 1. Cada paciente foi
protocolado em formulérios especificos quanto a OCL.

Todos os participantes do estudo autorizaram o
armazenamento dos dados e a filmagem da otoendoscopia.

RESULTADOS

Dentre os 108 pacientes estudados, 64 (59,2%)
apresentavam OMC NC e 44 (40,8%) apresentavam OMC
C. Avaliando o grupo total de pacientes, 84 (77,8%) destes
apresentavam alguma das alteracoes descritas acima 2a
otoendoscopia na OCL.

No grupo de pacientes com OMC NC, 16 (25%)
apresentavam membrana timpanica (MT) absolutamente
normal. As alteracdes mais encontradas nos 75% restantes
foram as retracoes de MT, que estavam presentes em 28
pacientes com OMC NC, sendo 16 casos de retracdo isolada
de pars tensa (11 leves, 4 moderadas e 1 severa), 5 de
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retracao isolada de parsflacida (2 leves, 2 moderadas e 1
severa) e 7 casos de retracdo tanto de pars tensa quanto
de pars flacida — retracao mista — (2 leve/moderada e 5
moderada/severa). As demais alteracoes encontradas
foram: perfuraciio em 9 pacientes (14%), timpanoesclerose
em 6 (9,37%), neotimpano em 2 (3,1%), efusao em 2 (3,1%),
e colesteatoma em 1 caso (1,56%).

Ja dentre pacientes portadores de OMC C, 8 (18,1%)
apresentavam OCL sem qualquer alteracdo a otoendos-
copia. As alteracoes encontradas mais freqiientemente
também foram do grupo de retracoes da MT, com um
total de 24 pacientes. As retracdes de pars tensa foram
descritas em 11 pacientes (5 leves, 3 moderadas e 3
severas), as de pars flacida em 10 pacientes (3 leves, 5
moderadas e 2 severas), enquanto as retracoes mistas
estavam presentes em 3 pacientes (todos grau moderada/
severa). A segunda anormalidade mais comum no grupo
de doentes com OMC C foi a presenc¢a de colesteatoma
na OCL: 15,9% dos casos (7). As demais alteracoes foram:

Tabela 1. Classificagao das retracoes de membrana timpanica.
MT: membrana timpanica.

Localizagao Grau Definicao

Pars tensa Leve Apenas retracao

Moderada Toque da MT na articulagéo
incudoestapediana
Severa Toque da MT no promontério

Pars flacida Leve Apenas retracao

Moderada Toque da MT no martelo

Severa Presenca de erosao 6ssea atical
Mista Leve/moderada Critérios acima

Moderada/severa  Critérios acima

Tabela 2. Descricao das otoendoscopias das orelhas contra-
laterais (OCL) estudadas. OMC NC: otite média crénica nao
colesteatomatosa; OMC C: otite média cronica colesteato-
matosa. PT: pars tensa. PF: pars flacida. M: mista. L/M: leve/
moderada. M/S: moderada/severa.

Otoendoscopia OMC NC OoMC C OMC NC + C
Normal 16 8 24
Retracao PT Leve 11 5 16
Retracao PT Moderada 4 3 7
Retracao PT Severa 1 3 4
Retracao PF Leve 2 3 5
Retracao PF Moderada 2 5 7
Retracao PF Severa 1 2 3
Retracdo M L/M 2 0 2
Retracdo M M/S 5 3 8
Efusao 2 1 3
Perfuragao 9 2 11
Colesteatoma 1 7 8
Timpanoesclerose 6 1 7
Neotimpano 2 1 3
TOTAL 64 44 108

presenca de liquido (1), perfuracao (2), neotimpano (1) e
timpanoesclerose (1). A Tabela 2 descreve as alteracoes
encontradas, separadamente entre OMC NC e OMC C e
em conjunto.

Quando excluimos as retracoes leves, a presenca
de liquido na orelha média, timpanoesclerose ou neotimpa-
no, procurando avaliar, assim, as orelhas com alteracoes
mais significativas, encontramos um total de 46,3%, 25
(57%) das OCL dos portadores de OMC NC e 25 (39%)
das OCL de pacientes com OMC C (Grafico 1). A diferenca
entre estes dois grupos nao € estatisticamente significativa.

Ao avaliar de forma global o grupo das retracoes,
21 pacientes apresentaram retracdes leves, 16 retracoes
moderadas e 15 pacientes tinham retragoes severas. Do
total de pacientes, 48,1% apresentaram algum grau de
retracao da membrana timpanica.

DISCUSSAO

As OMC tém sido classificadas em dois grandes
grupos: otite média crénica colesteatomatosa (OMC C) e
otite média cronica nao-colesteatomatosa (OMC NC)'. A esses
grupos soma-se a otite média cronica silenciosa, onde ha
alteracoes teciduais irreversiveis presentes na fenda auditiva
sem, entretanto, existir solucao de continuidade na membrana
timpanica*'. O termo OMC simples (muitas vezes utilizado
para caracterizacao de OMC NC) nao nos parece adequado,
uma vez que a auséncia de colesteatoma nao confere, na
maioria das vezes, a patologia cronica da orelha média
qualquer grau de “simplicidade”.

Apesar das classificacoes de OMC serem didatica-
mente simples, ndo hd consenso sobre este topico na
literatura, o que demonstra a clara dificuldade dos autores
em geral na tentativa de descrever de forma estatica esta
patologia tao claramente dinimica. Segundo a teoria do
continuum nao temos otite média aguda, otite média serosa,
otite média secretora, otite média cronica colesteatomatosa

O] Ndo Afetados [ Afetados
47% 53%

Grafico 1. Distribuicdo de orelha contralateral (OCL) alteradas em
pacientes com OMC, desconsiderando-se retragoes leves, presenca
de efusdo, neotimpano e timpanoesclerose.
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e nao colesteatomatosa como entidades patologicas
especificas com inicio, meio e fim. Temos, sim, uma mesma
doenca atravessando estagios evolutivos crescentes de
eventos epiteliais e subepiteliais. Esta transicao entre tais
estagios far-se-4 em um ou outro sentido dependendo
basicamente do agente agressor, da orelha agredida e da
atengado terapéutica que este paciente recebeu no curso
de sua doenga®!*5,

A concomitancia de um processo patologico cronico
da orelha média em um mesmo paciente ji foi assunto de
alguns trabalhos'*!°. Entretanto, poucos estudos foram
publicados descrevendo os achados de otoscopia da OCL
de pacientes com OMC. Chalton & Stears'? publicaram o
primeiro estudo, em 1984, sobre tais achados. Os autores
avaliaram as OCL de 73 pacientes submetidos a timpano-
mastoidectomia wall-down por colesteatoma adquirido e
encontraram 53,4% de OCL alteradas, sendo a retracao de
pars tensa a alteracio mais freqliente. Em 19906, Vartianen
e colaboradores!'® (1996) descreveram uma série de 493
OCL de pacientes com indicagido de cirurgia otologica para
OMC (OMC C e OMC NQO). Estes autores encontraram 63%
das OCL com alguma anormalidade (definida como retracao
severa, perfuracio ou colesteatoma), sendo a retracio
também o achado mais freqiiente. Entretanto, nenhum destes
trabalhos define de forma clara e objetiva os critérios utilizados
para classificacao das alteracoes encontradas, da mesma forma
como nao ha definicao de como ¢é realizada a padronizacao
da descricao.

A nossa série demonstrou alta prevaléncia de
alteracoes na OCL de pacientes portadores de OMC.
Quando excluimos as retracdes leves e as sequelas,
analisando entdo apenas pacientes com alteragoes mais
significativas na OCL, ainda encontramos prevaléncia de
46,3% de OCL anormais. Estes achados, entdo, corroboram
a idéia de tendéncia a bilateralidade das patologias cronicas
da orelha média.

Acreditamos na importancia da valorizacao dos
achados da OCL nos pacientes com OMC, seja ela OMC
NC ou OMC C, por dois aspectos fundamentais: enten-
dimento da patogénese da OMC e tratamento e aconselha-
mento de tais doentes.

Ao estudarmos as orelhas doentes aos pares, ou
seja, ao sempre valorizarmos os achados da OCL, podemos
de certa forma entender o processo patologico dinimico
que o paciente em questao nos evidencia. Nao sao raros
os pacientes que apresentam de forma muito clara estagios
diversos do processo patolégico continuo da OMC. Sao
pacientes que, por exemplo, em um lado apresentam
colesteatoma classico atical e na OCL encontramos uma
bolsa de retracao atical, (ainda) sem colesteatoma. Ou
que em um lado demonstram grande perfuraciao central
da membrana timpanica e na OCL apresentam retracao
moderada difusa com nitida efusao presente na caixa.

A avaliagido precisa e critica de ambas orelhas de

um determinado paciente, 20 nosso ver, apresenta um papel
fundamental na avaliacio prognéstica do mesmo, uma vez
que uma orelha com OMC estabelecida pode nos servir de
guia para a provavel evolugao da OCL (ou mais estavel). Se
tivermos um paciente que de um lado apresenta um
colesteatoma agressivo, com destruicao ossicular importante
e evolucao desfavoravel e na OCL apresenta bolsa de retracao
atical limpa, temos o dever de acompanhar de perto tal
individuo, pois acreditamos que sua orelha “doente” esta
nos mostrando que esta bolsa de retracao apresenta uma
forte tendéncia a evolucio também desfavoravel.

Uma outra situacao € aquela experimentada por
pacientes submetidos a timpanotomia com tubo de
ventilacao bilateral. Nao raramente um dos tubos ¢é extruido
mais precocemente, mantendo-se o outro in situ por
periodos variaveis e, as vezes, prolongados. Apesar de
nao fazer parte da nossa rotina a remocao de um tubo de
ventilacdo, algumas vezes consideramos esta hipotese
estimulados pela ansiedade do paciente em voltar a
plenitude da sua rotina. Acreditamos que para a decisao
de remover ou nao o tubo de ventilacao deve ser avaliada
a OCL. Se esta apresentar caracteristicas normais, teremos
entdo maior seguranga para tal procedimento, uma vez
que a OCL estd nos mostrando que nao tem tendéncia
maior a progressao da doenca.

Tais situacodes representam aquilo que chamamos
informalmente em nosso ambulatério de “efeito Orloff ®”,
bebida bastante apreciada em nosso pais cujo slogan é
“eu sou vocé amanha”.

CONCLUSOES

Os pacientes com OMC diagnosticada em uma
orelha tém grande probabilidade de apresentarem
alteracoes associadas na OCL, sendo a mais freqiiente a
retracao de membrana timpanica.

Consequentemente, a OCL deve sempre ser
minuciosamente avaliada em pacientes com OMC
unilateral, com intuito de diagnosticar precocemente as
alteracoes e, se necessario, de agir de forma terapéutica
no momento mais oportuno.
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