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Resumo

O uso do tubo de ventilagdo (TV) da orelha média, trata-
mento cirdrgico eleito da otite média com efusdo (OME), ndo
é isento de complicagBes, promovendo ainda limitagdo social
pela necessidade de abandono dos banhos de imersdo. A
mitomicina C (MMC) é um antineobléstico, cuja aplicagéo topi-
ca retarda a fibrose e previne a estenose cicatricial. Em cobaias,
retardou o fechamento de timpanotomias, permitindo maior
tempo de aeracdo da orelha média, a semelhanga dos tubos
de ventilagdo. Forma de Estudo: Clinico prospectivo. Obje-
tivo: Comparar a eficacia entre timpanotomia, aspirado da efusdo
e insercdo de tubo de ventilagdo (grupo TV) versus timpano-
tomia, aspirado da efusdo e aplicagdo tépica de mitomicina C
(grupo MMC). Comparar o tempo de manutencdo da timpa-
notomia e a incidéncia de complicagdes nos dois grupos. Re-
sultados: O grupo MMC apresentou eficécia significativamen-
te menor (52% versus 80%) que o grupo TV (p= 0,34). A
presenca de timpanometria tipo “B” e a auséncia de compro-
metimento do 6éstio faringeo tubério pelo tecido adendide no
pré-operatdrio representaram fatores de mau progndstico. A
aplicacdo tépica de MMC nas bordas da timpanotomia propor-
cionou um tempo de abertura da membrana timpénica por
duas a trés semanas. No grupo TV, a otorréia foi observada em
13,3% dos pacientes. No grupo MMC, apesar da menor efica-
cia, nenhum paciente apresentou complicacbes nem sofreu
prolongada proibig&do dos banhos de imersdo. Concluséo: Ape-
sar de concluirmos que o TV apresenta maior eficacia, novos
estudos utilizando maior concentra¢do, maior tempo de aplica-
¢do ou o uso seriado de MMC no tratamento da otite média
com efusdo devem ser realizados.
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Summary

The insertion of the ventilation tube (VT), which is the
surgical treatment for otitis media with effusion (OME), is
not free from complications and also limits social life because
of the need of abandoning immersion baths. Mitomycin C is
an antineoblastic that delays fibrosis and avoids stenosis in
scars by its topical use. It permitted a longer ventilation of
the middle ear in guinea pigs by delaying tympanostomies
closure similarly to the ventilation tubes. Study Design:
Prospective clinical trial. Aim: Observe and compare the
efficacy of tympanostomy, effusion suction and insertion of
the ventilation tube (VT group) versus results of
tympanostomy, effusion suction and topic application of
mitomycin C(MMC group), and also the duration of
tympanotomy and incidence of complications in both groups.
Results: MMC group showed a significant lower efficacy
(52% versus 80%) than that of VT group (p=0,34). The
occurrence of type B curve in the tympanometry and tube
pharyngeal ostium free from adenoid tissue in the
preoperative period represent poor prognosis factors. The
topic application of mitomycin on the tympanostomy
permitted a patency period of two to three weeks. On the
VT group, otorrhea was observed in 13,3 % of the patients.
On the MMC group, despite its smaller efficacy, there were
no complications or need of missing immersion baths.
Conclusion: We concluded that VT showed better efficacy
than mitomycin on this trial. However more study is needed
specially focusing on higher mitomycin C concentrations,
longer periods of application or its serial use, for the
treatment of otitis media with effusion.
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INTRODUGAO

A otite média com efusdo (OME) caracteriza-se pela
presenca cronica de secrecdo na cavidade da orelha média,
com uma membrana timpanica (MT) integra e sem sinais
de inflamacdo aguda, que persiste por no minimo oito
semanas. E uma das afec¢des mais freqiientes na infancia,
sendo a causa mais comum de perda auditiva e de indicacdo
de procedimento cirargico em criancgas®, representando
enorme impacto socioecondmico?.

A OME tem etiopatogenia multifatorial tendo como
principais fatores a disfuncdo tubaria, as infeccdes e as
alteracdes imunologicas. A disfuncéo da tuba auditiva, com
consequente hipoventilagdo da orelha média, € o principal
fator etiopatogénico. A hipoxia crénica promove metaplasia
do epitélio da cavidade timpanica, com incremento das
células caliciformes e produgéo excessiva de muco.

O tratamento clinico com antibioticoterapia empirica
esta recomendado?. O uso de antibiéticos produz melhora a
curto prazo, mas néo influencia o curso da doencga a longo
prazo, enquanto o corticoide oral, os anti-histaminicos e 0s
descongestionantes ndo apresentam evidéncias de eficacia®.

O tratamento cirdrgico esta indicado nas falhas do
tratamento clinico, com persisténcia de efusdo e perda
auditiva por mais de trés meses, ou nas evidéncias de
complicagdes, como disturbios labirinticos**. As opc¢des de
tratamento cirdrgico sdo a timpanotomia com aspiracdo da
efusdo, timpanotomia a laser, miringotomia térmica e
timpanotomia, aspira¢do da efuséo e insercdo de tubo de
ventilagdo (TV).

A remocdo da vegetacdo adendide, hiperplasica ou
ndo, esta recomendada em associa¢cdo com a insercao de
TV por reduzir a morbidez nas criangas com OME e modificar
a histdria natural da doenca, ao passo que a associacao da
amigdalectomia ndo oferece nenhum beneficio adicional na
evolugdo?s®,

A simples timpanotomia com aspiragdo da efusdo
tende a fechar em poucos dias, ndo permitindo a reversdo
das alteracdes metaplasicas, com reacimulo da efusédo’.

A timpanotomia com laser permite uma aeracao da
orelha média de duracdo intermediaria’®, mantendo a
abertura por aproximadamente trés semanas e promovendo
a melhora da OME em 78% dos pacientes®. O emprego do
laser é eficaz, seguro e passivel de ser realizado em
consultorio®, porém este apresenta alto custo de aquisicao.

A miringotomia térmica é de facil realizacéo e permite
a aeracdo por mais de oito semanas, porém apresenta elevada
recidiva (40%) da efusdo, sendo menos eficaz que a inser¢éo
de TV,

A timpanotomia, aspiracdo da efusdo e insercédo do
TV da orelha média é o padrdo-ouro do tratamento cirdrgico
da OME®. Sua insercdo visa impedir o rapido fechamento
por reparacdo cicatricial do timpano e substituir,
temporariamente, a funcao da tuba auditiva com aeracdo da

orelha média, permitindo a reversdo das alteracdes
metaplasicas da mucosa, apresentando grande eficacia na
melhora auditiva e na prevencdo de recorréncias.

A inser¢do do TV, entretanto, ndo é isenta de
complicagcdes como ocluséo, otorréia, extrusdo precoce,
perfuracéo residual, atrofia da MT, timpanosclerose, formacao
de tecido de granulacdo, implantacdo de colesteatoma e
migracdo medial**2. Promove ainda limita¢Bes sociais
impossibilitando as criangcas de praticarem natacédo e
necessitando de cuidados especiais durante os banhos, em
especial os de imersdo, para evitar molhar as orelhas.

A mitomicina C (MMC) é um antibiético antineoblas-
tico, derivado do Streptomyces caespitosus. Sua aplicacdo
topica apresenta efeito antiproliferativo sobre os fibroblastos,
com eficacia comprovada no retardo da cicatrizagédo e,
consequentemente, da estenose cicatricial pos-operatoria,
permitindo maior periodo de permanéncia de uma fistula
induzida®*s,

Seu uso topico, em varios locais anatdmicos, vem
sendo utilizado tanto em animais experimentais quanto em
seres humanos, em concentra¢des que variam de 0,02 mg/
mL a 2,0 mg/mL de acordo com o local de aplicacdo e o
objeto do estudo®*31428, As técnicas cirdrgicas associadas a
aplicagdo topica de MMC, em animais, foram: esclerotomia
com laser no tratamento de glaucoma?s; antrostomia maxilar’;
dilatacdo de estenose subgléticas induzidas?# e reconstrucéo
laringotraqueal’?. Em orelhas, o uso da mitomicina C associada
ao laser na timpanotomia, em cobaias, demonstrou eficécia
significativa em prolongar o tempo de abertura da
timpanotomia, quando comparada ao uso exclusivo do laser
8,14,24,26,28.

Em seres humanos, o uso tépico de MMC para o
tratamento de diversas enfermidades encontra-se bem
estabelecido, tendo sido empregado em: reconstrucéo
traqueal®; trabeculectomia no tratamento de glaucomas®,;
dacriocistorinostomia externa? ou endoscopica endonasal
primaria e revisional®; descompressao e derivacéo (shunt)
do saco endolinfatico na Doenca de Méniere®® e exérese
por laser de estenoses gloticas e subgloticas®.

O uso clinico da aplicagédo topica de MMC em MT
humanas ainda nao foi avaliado. Publicacao recente avaliou
os efeitos antiproliferativos e de indu¢do de apoptose sobre
a cultura de fibroblastos de MT humana, revelando uma
relacdo dose e tempo-dependentes, com diferenca
significativa entre as concentrac@es de 0,4 mg/mL e 0,1 mg/
mL e entre dez e cinco minutos de aplicacdo®. Sua associacao
a timpanotomia com aspiracdo da efuséo poderia ocasionar
um atraso na cicatrizagdo da MT, com maior tempo de
aeracdo da orelha média, favorecendo a normalizacdo da
funcdo tubaria e do epitélio, a exemplo do que ocorre quando
sdo inseridos os TV. A eficacia deste procedimento evitaria
os grandes periodos de limitag&o social da permanéncia dos
TV, bem como os riscos das complicacdes ou sequelas
decorrentes de sua insercéo.
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O objetivo geral foi comparar a eficacia de dois tipos
de procedimentos cirdrgicos no tratamento da OME:
timpanotomia, aspirado da efusdo e insercdo do tubo de
ventilacdo versus timpanotomia, aspirado da efusdo e
aplicacao tépica de mitomicina C.

Os objetivos especificos foram: correlacionar as ma-
nifestagcdes clinicas e os dados do exame otorrinolaringolo6-
gico pré-operatério com o resultado final dos procedimen-
tos cirdrgicos; determinar o tempo de manutencdo da
perviedade da timpanotomia, ap6s aplicacdo topica de
mitomicina C e determinar a freqtiéncia de complica¢des e
seqlielas ap6s ambos procedimentos cirdrgicos.

CASUISTICA E METODO

Cinquenta e cinco criancgas, de 6 meses a 12 anos de
idade, com diagnéstico clinico e audiométrico de OME,
atendidos no Servico de Otorrinolaringologia do Hospital das
Clinicas da UFMG ou no Nucleo de Otorrino BH, foram
selecionados por tabela de numeros aleatorios e, apoés
consentimento pés-informado, incluidos em um dos seguintes
grupos: grupo TV —submetidos a timpanotomia, aspirado
da efusédo e inser¢do do TV e grupo MMC - submetidos a
timpanotomia, aspirado da efuséo e aplicacio topica de MMC.
A distribuicao final dos 55 pacientes foi de 30 pacientes no
grupo TV e 25 no grupo MMC.

Foi realizada a coleta de dados através de questionario
clinico, com os seguintes dados: identificacdo, manifestacdes
clinicas - sintomas e tempo do diagn0stico, técnica cirdrgica
empregada e os dados do acompanhamento prospectivo.

Os pacientes foram submetidos a anti-sepsia do canal
auditivo externo com povidona-iodo degermante,
timpanotomia bilateral, sob microscopia, no quadrante antero-
inferior da MT, seguida de aspiracdo da efusdo. Foram ainda
submetidos a inser¢do de TV de curta duragdo, modelo
“Shepard” (grupo TV) ou ao alargamento da timpanotomia
por divulsao das bordas até a largura de aproximadamente
dois milimetros, com microgancho do tipo ponta em baioneta
e insercdo de pequeno fragmento de algoddo embebido
com solu¢do de MMC na concentragdo de 0,5 mg/mL na
incisdo, durante cinco minutos (grupo MMC). Foi utilizada a
mitomicina C (Mitocin®) produzida pela Bristol-Myers Squibb
Brasil, em frascos com 5 mg de p6 para diluicao.

Foram realizados simultaneamente todos e quaisquer
procedimentos indispensaveis a melhoria da perviedade
nasal, nasofaringea e tubaria, por avaliacdo fibronasolarin-
goscopica prévia, como adenoidectomia, adenoamigdalec-
tomia, cauterizacdo de cornetos nasais, turbinoplastias,
turbinectomias ou associa¢des de alguns destes procedimen-
tos cirdrgicos.

Num seguimento prospectivo, através de otoscopia
ou otomicroscopia, os pacientes do grupo TV foram avaliados
na primeira semana apos a insercao e depois acompanhados,
mensalmente, até sua extrusdo espontanea e fechamento

da MT. No grupo MMC, foram avaliados semanalmente, até
o fechamento completo da timpanotomia.

Os pacientes de ambos os grupos foram acompanha-
dos bimestralmente por, no minimo, seis meses apoés o fe-
chamento da MT, através de otoscopia, otoscopia pneuma-
tica, imitanciometria e, quando possivel, audiometria tonal
limiar para avaliar a normalizagdo ou ndo da orelha média,
em um seguimento prospectivo. Sempre que necessario,
devido a complicacGes ou para esclarecimentos de davidas,
0s pacientes foram reexaminados.

Na andlise entre as medidas de interesse e a popula-
cdo estudada utilizaram-se 0s seguintes testes estatisticos:
teste Qui-Quadrado de Pearson — variavel categorica; teste
exato de Fisher — varidvel categdrica, com pelo menos uma
freqliéncia esperada menor que cinco e teste “T” de Student
— comparacdo das médias de duas variaveis quantitativas ou
continuas. Na analise multivariada utilizou-se o modelo de
regressdo logistica, iniciando-se com as quatro variaveis que
apresentaram associacao significativa com o resultado final
alterado na orelha média: grupo MMC; presenca de otalgia
pré-operatéria; auséncia de comprometimento pré-opera-
torio do 6stio faringeo da tuba auditiva e curva timpanomeétrica
tipo “B”.

O projeto e o termo de Consenso Pleno (pés-
informado; pds-esclarecido; consentido; livre e acordado)
foram analisados e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG, através do parecer ETIC 234/02.

RESULTADOS

A idade média a época dos procedimentos cirdrgicos,
foi de 47,8 + 23,2 meses, com idade minima de 14 meses e
méaxima de 103 meses. A idade média do inicio dos episodios
de otites de 21,6 + 15,2 meses.

A presenga de sintomas foi relatada por 76,4% dos
pacientes, sendo os mais freqlientes a hipoacusia (74,5%) —
desatencdo, volume da televisdo alto e dificuldade de
compreensdo, as otalgias leves episddicas (52,7%) e os
distarbios de linguagem (18,2%). Nenhum paciente ou
familiar relatou a presenca de sintomas de distUrbios do
equilibrio.

Os achados mais freqiientes ao exame pré-operatorio
foram: MT opaca, com aumento da vascularizagdo radial a
otoscopia; reducdo dos movimentos da MT a otoscopia
pneumatica; curva imitanciométrica tipo B; disacusia de
transmisséo; auséncia de secre¢ao nasal e comprometimento
bilateral do 6stio faringeo tubario. O percentual médio de
oclusdo das céanas pelo tecido adendide foi de 79,1% +
12,6. Dentre os dados do exame otorrinolaringologico pré-
operatorio a otoscopia, otoscopia pneumatica, presenca de
secrecdo nasal, grau de crescimento amigdaliano e
caracteristicas dos cornetos nasais ndo apresentaram
associacdo com o resultado final da orelha média, apos os
tratamentos cirdrgicos.
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A adenoidectomia isolada ou associada a outros
procedimentos foi realizada em todos pacientes de nosso
estudo.

O fechamento da MT ocorreu entre 1 a 3 semanas
em todos os pacientes do grupo MMC. No grupo TV, o menor
tempo decorrido para a extrusdo do TV e o fechamento da
MT foi de quatro meses.

Das variaveis analisadas no questionario — dados do
exame otorrinolaringoldgico, dados dos exames audiométricos
— e atécnica cirargica utilizada apenas a imitanciometria, o
comprometimento do 6stio nasofaringeo tubario pela
vegetacdo adenodide e o grupo da técnica cirlrgica
apresentaram correlagdo com o resultado final na orelha
média, respectivamente, p= 0,041, p= 0,035 e p=0,028.

A resolucdo da OME dos pacientes dos grupos TV ou
MMC foi de, respectivamente, 80% e 52%. A variavel grupo
apresentou associagdo com o resultado final na orelha média,
com maior eficacia do grupo TV (Tabela 1). Apesar do
resultado final observado na orelha média apresentar
associacdo com o grupo, na analise individual de cada grupo
nao se observou associa¢do entre o resultado final e o tempo
de abertura da MT no grupo MMC, nem no grupo TV
(respectivamente, p= 0,404 e p= 0,166).

A presenca de curva timpanométrica tipo B associou-
se a um fator de mau progndstico para o resultado final da
orelha média (Tabela 2).

A auséncia de comprometimento da tuba auditiva
pelo tecido adenoidiano associou-se a um mau prognaéstico
para o resultado final observado na orelha média (Tabela 3).

A incidéncia de otorréia (13,3%) foi estatisticamente
maior no grupo submetido a insercdo de TV, em relagdo ao
grupo MMC que ndo apresentou nenhum episadio (Tabela
4). A timpanosclerose foi observada apenas nos pacientes
do grupo TV (16,7%), sendo inexistente nos do grupo MMC.
Nenhum paciente apresentou oclusédo do TV, perfuragdo
residual da MT, instalagdo de colesteatoma ou migragdo
medial do TV.

A analise multivariada, envolvendo as variaveis que
apresentaram associacao estatistica (p<0,05) com o resultado
final de normalizacdo ou ndo observado na orelha média,
revela que a possibilidade da orelha média estar normal é:
4,26 vezes maior nos pacientes do grupo TV em relacédo
aos pacientes do grupo MMC; 8,3 vezes maior nos pacientes
com curva timpanomeétrica tipo C1 ou C2 em relacdo aos
pacientes com curva tipo B de Jerger, no pré-operatorio;
16,7 vezes maior nos pacientes com comprometimento que
naqueles sem comprometimento tubario pré-operatério
(Tabela 5).

DISCUSSAO

A diferenca entre as médias da idade de inicio das
otites (21,6 + 15,2 meses) e da idade a época do ato
operatorio (47,8 + 23,2 meses) foi de 26,2 meses, revelando

um atraso médio de mais de dois anos na realizacdo dos
procedimentos cirargicos. Nao se observou, entretanto,
associacao entre o atraso no ato cirrgico e o resultado final
na orelha média, nos pacientes estudados (p=0,374).

A possibilidade da OME apresentar-se como
assintomatica ou pouco sintomatica, podendo passar
despercebida, com diagndstico tardio em um quarto das
criancas, reitera a importancia do pediatra na triagem e
deteccdo dessa doenga. A presenca ou auséncia de sintomas,
entretanto, ndo influenciou o resultado final na orelha média
(p=0,311).

Tabela 1. Comparacao entre o resultado final na orelha média,
seis meses apods o fechamento da membrana timpénica, no
grupo de timpanotomia com inser¢do de tubo de ventilagdo
(TV) e naquele com aplicagdo de mitomicina C (MMC).

Normal Alterado Total
n % n % n %
Grupo MMC 13 (52,0) 12 (48,0) 25 (100,0)
Grupo TV 24 (80,0) 6 (20,00 30 (100,0)
Total 37 (67,3) 18 (32,7) 55 (100,0)

p= 0,028; OR= 0,271; IC= (0,082 - 0,890).

Tabela 2. Correlagédo entre o resultado final na orelha média,
seis meses apos o fechamento da membrana timpéanica e a
curva timpanométrica pré-operatéria, em pacientes com otite
média com efusdo (n=54).

Normal Alterado Total
n % n % n %
Curva tipo B 28 (60,9) 18 (39,1) 46 (100,0)
Curva tipo C1 ou C2 7 (875 1 (12,50 8 (100,0)
Total 35 (64,8) 19 (35,2) 54 (100,0)

p=0,041; OR= 0,778; IC= (0,653 - 0,926).

Tabela 3. Correlagdo entre o resultado final na orelha média,
seis meses apos o fechamento timpanico e o comprometimento
pré-operatério do 6stio faringeo da tuba auditiva, em pacientes
com otite média com efusédo (n=55).

Normal Alterado Total

n % n % n %
Sem comprometimento 1 (20,00 4 (80,00 5 (100,0)
Com comprometimento 36 (72,0) 14 (28,00 50 (100,0)
Total 37 (67,3) 18 (32,7) 55 (100,0)

p= 0,035; OR= 0,097; IC= (0,010 — 0,947).
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Tabela 4. Comparacgdo da incidéncia de otorréia observadas
no grupo tratado com inser¢do de tubo de ventilagdo (n=30)
com aquele submetido a aplicagéo tépica de mitomicina C
(n=25).

Presente Ausente Total

n % n % n %
Grupo MMC 0 (0,00 25 (100,0) 25 (100,0)
Grupo TV 5 (16,7) 25 (83,3) 30 (100,0)
Total 5 (9,1) 50 (90,9) 55 (100,0)
p= 0,041

Tabela 5. Andlise de
significativas: grupo;
Ostio faringeo da tuba
a imitanciometria

regressao logistica entre as variaveis
comprometimento pré-operatério do
auditiva e curva timpanomeétrica obtida

Valor  Odds Intervalo de confianca
de p ratio Limite inferior - superior
Constante 0,017
Grupo 0,034 0,24 0,06 - 0,90
Curva timpanométrica 0,087 0,12 0,01-1,36
Comprometimento
tubério 0,056 0,06 0,00 - 1,08

A presenca de otalgia sugeriu uma tendéncia de fator
preditor de mau progndstico no resultado final na orelha
média. p=0,043; OR=3,413; IC= (1,008 - 11,551), que,
entretanto, perdeu sua significancia estatistica apds o
ajustamento na andlise multivariada, para remocéao dos fatores
de confuséo.

O tamanho das tonsilas palatinas e sua potencial
remog¢do nao apresentou associagdo com o resultado final
dos procedimentos cirargicos sobre a orelha média,
corroborando estudos prévios*?*¢ que demonstraram que
apenas a adenoidectomia reduz a morbidez e modifica a
historia natural de criancas com OME e que a associacgao da
amigdalectomia néo oferece nenhum beneficio adicional.

A presenca de curvas timpanométricas C1 e C2
associou-se a um fator de bom prognéstico para o resultado
final na orelha média (p=0,041), ao contrario da curva tipo
B que representou um fator de mau prognastico (Tabela 2).

O comprometimento pré-operatorio do éstio faringeo
da tuba auditiva ipsilateral pelo tecido adendéide apresentou
uma associacdo com o resultado final na orelha média (Tabela
3). As criangas com comprometimento do 6stio tubario
tiveram maior chance de normalizar a orelha média, em seis
meses de seguimento, quando comparadas as criangas sem
prévio comprometimento tubario (p= 0,035). A literatura
apresenta uma relacdo bem estabelecida, em varios
estudos®*¢, entre a adenoidectomia com conseqiente
remocao do fator de comprometimento tubario e a melhora
evolutiva da OME. A presenca pré-operatoria de

comprometimento do 6stio tubério pelo tecido adendide é
sabidamente um fator de mau prognostico para instalagéo e
manutencdo da OME, estando indicada sua remogéo. A
importancia de nosso estudo é que numa inversédo do ponto
de vista, sem mudanca conceitual, os pacientes com OME
cujas fibronasolaringoscopias pré-operatorias nao revelaram
comprometimento tubario apresentaram um fator de mau
prognéstico, independentemente dos procedimentos
cirargicos realizados, incluido nestes a adenoidectomia. Nestes
casos, o fator adendide ndo era o responsavel pela persisténcia
da efuséo. Estudos correlacionando pacientes com OME, sem
comprometimento tubdrio pelo tecido adendide, devem ser
realizados para: avaliar a evolucdo da doenca; analisar outros
possiveis fatores que interferem na funcdo tubéria e a
influéncia destes Ultimos no prognaostico evolutivo da doenga.
Em nosso estudo, ndo foi possivel avaliar a associacdo entre
adenoidectomia e o resultado final da OME visto que todos
os pacientes foram submetidos a cirurgia.

O tempo de permanéncia da abertura na MT
corresponde ao tempo de aeracdo da orelha média, propici-
ando a reversao das alteracdes metaplasicas do epitélio da
cavidade timpénica. Nos 25 pacientes do grupo MMC, o
fechamento ocorreu duas (40,0%) ou trés semanas (100%)
apo6s a timpanotomia. A semelhanca do ocorrido em cobai-
as, onde a associacdo da aplicacdo topica de MMC a timpa-
notomia induzida por laser prolongou significativamente o
tempo de abertura de MT84226 ' em nosso estudo, a aplica-
cdo topica de MMC prolongou o tempo de abertura da tim-
panotomia por um periodo de até 21 dias. O fechamento
das MT no grupo MMC, entretanto, ocorreu muito mais rapi-
do que no grupo TV o que provavelmente influenciou ne-
gativamente o resultado final deste grupo em relacdo aque-
le grupo (p= 0,028, Tabela 1).

O mecanismo de a¢do da MMC decorre da inibicao
da divisdo celular, da sintese protéica e do DNA, inibindo a
replicacdo de células epiteliais e, especialmente, dos
fibroblastos!*#?. O tempo de fechamento da porc¢ao tensa
da MT depende da reparacgdo cicatricial das trés camadas:
externa ou epitelial, média ou conjuntiva e interna ou
mucosa. Como apenas a camada média da MT apresenta
fibroblastos, a acdo de retardo da proliferacdo destes pela
aplicacdo tépica da MMC, e conseqiiente manutengéo da
perviedade da timpanotomia, parece ser menos eficaz
quando comparado a outros locais anatdmicos, onde a
formacao de colageno cicatricial € importante, e pode ser
extremamente reduzida por esta forma de aplicacéo.

Nos 30 pacientes do grupo TV, o fechamento ocorreu
em 0,0%, 36,7%, 66,7%, 90,0% e 100,0% das MT direitas
em até trés, seis, nove, 12 e 15 meses, respectivamente, da
timpanotomia. O menor tempo decorrido para a extrusdo
do TV e o fechamento da MT foi de quatro meses, em
apenas dois pacientes. O tempo médio de extrusdo do TV
“Shepard” foi de 8,3 meses, semelhante ao observado por
Weigel et al.*, para 0 mesmo modelo de TV.
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A resolucdo da OME, decorridos seis meses do fecha-
mento da MT, nos pacientes submetidos a timpanotomia
com insercdo de TV ou aplicagdo de MMC foi de 80% e
52%, respectivamente, demonstrando uma eficécia signifi-
cativamente maior no grupo TV quando comparado ao gru-
po MMC (p=0,028, Tabela 1). Desse modo, apds um segui-
mento de seis meses, a chance da orelha média normalizar
com a insercdo do TV foi significativamente maior que com
a aplicacdo topica de MMC.

Em nosso estudo, a eficacia em 13 pacientes (52%)
do grupo MMC encontra-se proxima dos 60% obtido com a
miringotomia térmica’ e inferior & obtida por Silverstein et
al.?, que com semelhante tempo de abertura da MT (trés
semanas) induzida por laser observou eficacia de 78%.

N&o se observou diferenca significativa entre o tempo
de fechamento da MT em até duas semanas ou em trés
semanas no resultado final do grupo MMC (p= 0,404)
podendo este achado ser explicado pela minima diferenca
entre estes dois periodos de fechamento.

Estudos préviosrelataram que a concentracdo®?, o
tempo de exposicdo® ou a reaplicacdo seriada® de MMC néo
influenciaram significativamente o periodo de manutencgédo
da abertura da timpanotomia, em cobaias. Artigo
recentemente publicado?, apés a conclusdo de nosso estudo,
entretanto, corroborou nossa opinido da necessidade de novas
pesquisas, uma vez que maiores concentracdes, maior tempo
e maior frequiéncia de aplicacéo topica da MMC, em humanos,
poderdo prolongar o retardo da cicatrizacdo da MT,
propiciando melhor eficacia na resolugcdo da OME.

Os pacientes do grupo TV, foram agrupados pelo
tempo decorrido entre sua insercdo, extrusdo espontanea e
fechamento da MT em trés subgrupos: de 0 a 6 meses, de 7
meses a 9 meses e acima de 9 meses, com base no tempo
médio de permanéncia de oito meses do TV*® e na média
de 8,3 meses obtida em nosso estudo, expressando assim o
tempo de eliminacéo precoce, o habitual e o tardio dos TV.
N&o houve associacao entre o resultado final na orelha média
e o tempo de fechamento da MT no grupo TV (p= 0,166).

Dentre as complicacBes agudas decorrentes dos
procedimentos cirlrgicos sobre a orelna média, apenas a otorréia
foi observada em 13,3% dos pacientes do grupo TV sendo que
no grupo MMC nenhum paciente apresentou qualquer episédio
(p= 0,041, Tabela5) A maior incidéncia de otorréia no grupo
TV pode ser explicada pela discrepancia entre o tempo de
manutencdo da abertura quando comparado ao grupo MMC,
propiciando maior risco de contaminacédo da orelha média.
Todos os episodios de otorréia foram tardios, entre dois meses
e oito meses da insercdo do TV e relacionados com a entrada
de agua no canal auditivo externo ou a IVAS. A incidéncia de
otorréia ficou abaixo da descrita na literatura que varia entre
21% e 50%, com trabalho relatando 26,3%' em nosso meio.

Né&o foi observada nenhuma oclusao nos 30 pacientes
do grupo TV contrariando os achados de oclusédo em 11%
dos pacientes®, com 0 mesmo modelo de TV.

N&o foi observada nenhuma perfuracéo residual da
MT nos pacientes de ambos os grupos em concordancia
com trabalho de Weigel et al.. A presenca de calcificacdo
da camada média da MT foi observada em 16,7% das MT
apenas no grupo TV, sugerindo ser decorrente do trauma
local pela presenca do dreno. Nenhum paciente apresentou
instalacdo de colesteatoma, nem migracdo medial do TV.

A escolha prévia do TV modelo “Shepard” baseou-se
nos relatos da literatura que identificaram este modelo como
eficaz na resolucio da OME, apresentando baixa incidéncia
de compliacBes, com extrusdo espontanea na grande maioria
dos pacientes, estando seu uso indicado na populacdo
pediétrica habitual*®, como a de nosso estudo.

A menor eficacia do grupo MMC néo descarta seu
uso futuro uma vez que apresenta vantagens, Como: menor
incidéncia de complicacdes ou seqiielas; menor periodo de
restricdo a banhos de imerséo, de grande importancia social
em paises tropicais; possibilidade de elevada eficacia em
pacientes que requerem timpanotomias de curta duracéo,
como nos barotraumatismos e nos candidatos a terapia
hiperbarica com disfuncéo tubaria.

A andlise multivariada iniciou-se com as quatro variaveis
que apresentaram associacéo significativa (p<0,05) com o
resultado final alterado na orelha média: o grupo MMC; a
presenca de otalgia pré-operatoria; a auséncia de
comprometimento pré-operatério do Ostio faringeo da tuba
auditiva e a curva timpanomeétrica tipo “B” pré-operatoria. A
andlise utilizou o modelo de regressao logistica quando a
presenca de otalgia pré-operatoéria perdeu sua significancia.
As demais variaveis — 0 grupo; o comprometimento pré-
operatorio do 6stio faringeo da tuba auditiva e a curva
timpanométrica — foram importantes na explicacdo do
resultado final, permitindo avaliar que ap0s seis meses do
fechamento da timpanotomia: 1) a possibilidade da orelha
média estar normal é 4,26 vezes maior nos pacientes do grupo
TV em relacéo aos pacientes do grupo MMC; 2) a possibilidade
da orelha média estar normal é 8,3 vezes maior nos pacientes
com curva timpanométrica tipo C1 ou C2 em relacdo aos
pacientes com curva tipo B de Jerger no pré-operatério; 3) a
possibilidade da orelha média estar normal é 16,7 vezes maior
nos pacientes com comprometimento que naqueles sem
comprometimento tubario pré-operatdrio (Tabela 5).

CONCLUSAO

O tratamento da otite média com efusdo com
timpanotomia, aspiracdo da efusdo e aplicacéo topica de
mitomicina C apresentou eficacia significativamente menor
do que o observado no grupo tubo de ventilacao.

A curva timpanomeétrica tipo “B” e a auséncia de
comprometimento do 6éstio faringeo da tuba auditiva pelo
tecido adendide no pré-operatorio representaram fatores de
mau prognostico em relagdo ao resultado final observado na
orelha média, apo6s seis meses de seguimento.
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A aplicacdo tépica de mitomicina C proporcionou a

manutenc¢do da abertura da membrana timpénica por um
periodo que variou de duas a trés semanas.

A recidiva de efusdo, seis meses ap6s o fechamento

da membrana timpénica, ocorreu em 20% e 48%,
respectivamente, nos grupos tubo de ventilagcdo e mitomicina
C. Nenhum do grupo mitomicina C apresentou complicacdes,
enguanto que no grupo tubo de ventilacdo, a otorréia e a
timpanosclerose foram observadas em 13,3% e 16,7%,
respectivamente.
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