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Tubos de ventilacdo e agua

Tympanostomy tubes and water

Moacyr Safferl, Mauricio S. Miura?2

Resumo

Objetivo: foi realizado pelos autores um estud®itro, com o
proposito de determinar a presséo necessaria de diferentes tipo

Abstract

Objective: anin vitro study was conducted to set the necessary
s depressure in fluids that could break resistance and cross the opening

liquidos para vencer a resisténcia a passagem pelo orificio do tiibo of a tympanostomy tube.

de ventilacao.

Métodos:foi criado um modelo de coluna de agua, graduado e
centimetros a partir da base. Foram adaptados 3 tipos de tubd
ventilacdo. Em cada um dos modelos, foi colocado 4gua da torne
do mar, da piscina, do rio, 4gua da torneira com sabdo e g
otoldgica. Preenchia-se o recipiente com microgotas, formando u
coluna liquida até ocorrer escape. Anotava-se a altura da coluna
agua quando isso ocorria, sendo equivalente a pressao em cent
tros de agua (cmj®).

Resultados: os resultados obtidos mostram que é necessal
uma determinada pressao, para que liquidos atravessem o orif
dos tubos de ventilagdo.

Concluséo: apesar das limitagcdes dos resultadowitro, a
literatura atual demonstra que ndo h& razéo para proteger a or¢
durante banho de chuveiro, no qual a Agua cai de formaindireta e
pressdo. O banho em banheira com agua e sabao é potencialm
perigoso, devido a reducdo da tensdo superficial do liquido.
relacdo direta entre pressao dos liquidersusa tensao superficial
sobre o orificio do tubo de ventilagédo implica na necessidade
diminuir de alguma forma esta pressao durante os mergulhos
gualquer meio liquido, e de evitar movimentos bruscos da cabe
dentro da agua.
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Methods: a water column model was created and graduated in
m centimeters from base to top. We adapted three sorts of ventilation
detubes. In each model, fluids were tested (tap water, seawater, river
ra, water, soapy water and eardrops). The column was filled with fluid
pta until athreshold was reached, flowing through the tube opening. The
ma threshold was registered and represented the pressure ybcmH

de  Results: the results show that pressure is necessary so that a
MEfluid can cross the opening of a ventilation tube.

) Conclusion: in spite of limitations of oum vitro study, the

10 Jiterature suggests that no ear protection is needed during shower,

ClOsince there is neither direct flow of water nor pressure in the ear.
Bathing with soapy water is potentially dangerous due to the reduction
in surface tension. The direct relation of pressure and surface tension

zlhathrough the opening of tympanostomy tubes indicates the need to

emdecrease pressure when diving and to avoid strong head movements

entén the water.
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J Pediatr (Rio J) 2002;78(6):475-8Water, ventilation tubes,
otorrhea.

Introducédo

A miringotomia com insercdo de tubo de ventilacdo
(TV) é uma cirurgia freqiente, um dos procedimentos mais
realizados na otorrinolaringologia athaD TV é utilizado
para permitir a ventilacdo e equalizagdo da pressdo da
orelha média, ndo tendo funcéo de drenagem, apesar de que
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eventualmente possa funcionar como dreno em casos de
otorréia. Em pacientes com TV, é freqlente a orientagcédo
para que ndo molhem a orelha durante o banho e que eviten
natacdo, com o argumento de que os liquidos podem passa
através do seu orificio. Existem relatos de pacientes que n&
tomaram cuidados em relagdo a agua na orelha e né(;'

apresentaram otorr&d Foi realizado pelos autores um

estudain vitro, com o proposito de determinar a presséo F 3
necessaria de diferentes tipos de liquidos para vencer

resisténcia a passagem pelo orificio do TV. Isso foi propos-
to, tendo em vista nossa observacao inicial que uma gota

isoladamente ndo passa através do orificio do tubo de
ventilacao.

Métodos
Foi criado um modelo de coluna de E’igua emum recipi- Figura 2 - Gota de agua sobre tubo de ventilagdo sem ocorrer
ente transparente, graduado em centimetros, com altura passagem através do orificio

medida a partir da base. Na sua porcéo inferior, foram

adaptados sucessivamente trés tipos de TVs mais comu-

mente utilizados, Donaldson (Figuras 1 e 2), Armstrong e

Bobbin, todos com diametro interno de 1,14mm. O TV tipo

Armstrong apresenta comprimento de 7,0mm, enquanto L ) o
gue os outros, 4,5mm. Em cada um dos modelos foi coloca- (cmH,0) necessaria para produzir o escoamento do liqui-
da agua da torneira a 16 °C e 28 °C, agua do mar, 4gua d&io: A aval!agao e a leitura dos dados foram reallzadas'por
piscina, agua do rio, gota otolégica (Sulfato de Polimixina d0IS €xaminadores. Os dados foram comparados atraves de
B + Cloridrato de Lidocaina) e agua da torneira com sabao. analise de variancia (ANOVA,), determinando-se diferenca
Utilizando os varios tipos de liquidos, a experiéncia cons- €Statisticamente significativa para um p<0,05, usando-se o

tituiu em preencher o recipiente com microgotas, colocadas Programa estatistico SPSS.
sucessivamente, de maneira a formar uma coluna liquida

até ocorrer seu escape, fluindo através do orificio do TV.

Neste momento, anotava-se a altura da coluna de agua em

que isso ocorria. O teste foi repetido dez vezes para obter- Resultados

se os limiares equivalentes a pressdo em centimetrode agua  ygve passagem de liquido pelo orificio do TV com os

seguintes limiares médios de pressao observados através
dos testes:

Tubo de Donaldsoncom agua datorneira, 2,1 cry®i
(avariacdo de temperatura ndo alterou o limiar) (Figura 3);
agua de piscina, 2,1 cnh8; agua do mar, 2,08 cmB;
agua de rio, 1,9 cmy®; gota otoldgica, 1,6 cmj@; com
agua e sabao, 0,6 cry®l (Figura 4).

Tubo de Bobbincom agua da torneira, 2,15 cy®i(a
variacdo de temperatura ndo alterou o limiar); 4gua de
piscina, 2,16 cmkD; agua do mar, 2,14 cry8; agua de
rio, 1,84 cmHO; gota otoldgica, 1,59 cmid; com agua e
sabéo, 0,61 cmj®.

Tubo de Armstrongcom agua da torneira, 1,3 cy®
(a variagcdo de temperatura ndo alterou o limiar); agua de
piscina, 1,32 cmkD; agua do mar, 1,37 cy8; agua de
rio, 0,85 cmHO; gota otoldgica, 0,53 cmyd; com agua e
sabao, 0,3 cmjO.

Pela analise de varidncia (ANOVA), determinamos se
as diferencas entre os limiares de passagem entre 0s varios
Figura 1 - Tubo de ventilacdo tipo Donaldson apoiado em lipos de liquidos, testados através do orificio de um mesmo

micropinga otoldgica tipo de tubo, era estatisticamente significante. Do mesmo
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modo, testamos a diferenc¢a no limiar de passagem, usando Entre os testes com tubo de Donaldson, ndo houve
um mesmo tipo de liquido, através do orificio dos trés tipos diferenca significativa nos limiares entre 4gua da torneira,
de tubo. A variacao dos limiares e médias encontram-se nadgua da piscina e 4gua do mar. O mesmo foi observado nos

Tabela 1. tubos de Bobbin e Armstrong. Nas demais comparacdes
Para cada tipo de tubo (Donaldson, Bobbin e Arms- €ntre limiares dos vérios tipos de agua dentro de um mesmo
trong), comparamos os limiares de 4gua da tormergus tubo, todas apresentaram diferenca significativa (p<0,05).
agua da piscina; 4gua da torneieasusigua do mar; agua Comparamos os limiares de um mesmo liquido entre os
da torneiraversusagua de rio; 4gua da tornewersugyota trés tipos de tubos, observando o limiar para agua da
otolégica; &gua datorneivarsusagua com sabdo; 4guada torneira no tubo de Donaldson, Bobbin e Armstrong; 4gua
piscinaversusagua do mar; agua da piscugsusagua do da piscina no tubo de Donaldson, Bobbin e Armstrong;
rio; Agua da piscineersusgota otolégica; agua da piscina  dgua do mar no tubo de Donaldson, Bobbin e Armstrong;
versusagua com sabao; dgua do marsusagua do rio; agua do rio no tubo de Donaldson, Bobbin e Armstrong;
agua do marersugyota otolégica; agua do marsusagua gota otolégica no tubo de Donaldson, Bobbin e Armstrong;
com sabdo; 4gua do nersusgota otologica; dgua dorio e 4gua com sabdo no tubo de Donaldson, Bobbin e Arms-
versusagua com sabao; gota otolégigarsusagua com trong. N&do se observou diferenca significativa entre os
sabéo. tubos de Donaldson e Bobbin em relag&o ao limiar para um

Tabela 1 - Tipos de TV e liquidos com variacédo dos valores e a pressdo média encontrada,@m cmH

Tubo Teste Torneira  Piscina Mar Rio Gota Sabéo
Donaldson 1 2 2,2 1,9 1,8 1,5 0,6
2 2 2 2 1,8 1,6 0,6

3 2 2 2 2 1,6 0,5

4 2,2 2,2 2 1,8 1,6 0,6

5 2 2 2,1 1,8 1,6 0,6

6 2,2 2,2 2,1 1,8 1,6 0,7

7 2 2 2,2 2 1,7 0,6

8 2,2 2,2 2,1 2 1,6 0,6

9 2,2 2 2,2 2 1,6 0,6

10 2,2 2,2 2,2 2 1,6 0,6

Média 2,1 2,1 2,08 1,9 1,6 0,6

Bobbin 1 2,1 2,1 2,2 1,9 1,7 0,6
2 2 2,1 2 1,8 1,5 0,5

3 2,2 2,2 2,2 1,8 15 0,7

4 2,2 2,2 2,2 1,9 1,6 0,7

5 2,2 2,2 2,1 1,9 1,6 0,7

6 2,2 2,1 2 1,8 1,7 0,6

7 2,2 2,2 2,2 1,8 1,6 0,6

8 2,1 2,2 2,1 1,8 15 0,6

9 2,1 2,1 2,2 1,9 1,6 0,6

10 2,2 2,2 2,2 1,8 1,6 0,5
Média 2,15 2,16 2,14 1,84 1,59 0,61

Armstrong 1 1,3 1,3 1,4 0,9 0,6 0,2
2 1,4 1,2 1,3 0,8 0,5 0,4

3 1,3 1,3 1,5 0,9 0,5 0,4

4 1,2 1,4 1,3 0,8 0,6 0,2

5 1,2 1,2 1,4 0,8 0,6 0,3

6 1,4 1,3 1,3 0,9 0,4 0,3

7 1,3 1,4 1,4 0,9 0,5 0,3

8 1,3 1,4 1,3 0,8 0,6 0,2

9 1,3 1,3 1,4 0,8 0,5 0,3

10 1,3 1,4 1,4 0,9 0,5 0,4

Média 13 1,32 1,37 0,85 0,53 0,3
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ativos na funcéo de ventilacdo da orelha média do que na
drenagem de secrec8eblerbert desenvolveu um modelo

de cabec¢a humana com leitura da resisténcia com um sensor
(ohmmetro) e efetuou varias medidas, concluindo que chu-
veiro, lavagem da cabeca e submersdo em 4gua da torneira
nao favorecem a entrada de agua na orelha média. Entretan-
to, agua com sabdo aumenta a chance de penetragédo. Achou
também que, em banhos de piscina, a incidéncia de passa-
gem de agua pelo TV aumentava com merg@lhos

Nossos resultados corroboram a observagcdo de que
existe uma resisténcia natural a passagem para diferentes
tipos de liquidos, semelhantes entre si, e comprovada expe-
rimentalmente, que é possivel de observar nas médias e
variagdes encontradas para agua datorneira, da piscinae do
mar. Verificamos que os resultados nédo se alteravam com
variacao da temperatura do fluido. Esta resisténcia diminui
progressivamente com os respectivos tipos de liquidos:
agua dorio, gota otoldgica e agua com sabao. Isso pode ser
explicado pela agdo de substancias emulsificantes, por
exemplo, sabdo, o qual diminui a tenséo superficial, facili-
tando a passagem do liquido com menor nivel de presséao.
Embora ndo tenha sido feita analise da composi¢éo da dgua

Tubos de ventilagdo e agua - Saffer M et alii

Figura 3 - Coluna graduada em centimetros com do rio, os autores levantam a hipotese da existéncia de
tubo de Donaldson e &gua da torneira algum poluente com acdo detergente, que possa diminuir a
com presséo de 2crgB, sem ocorrer tensdo superficial do liquido.

escape de liquido através do orificio

mesmo tipo de liquido. Quando comparados ao tubo de
Armstrong, verificou-se diferencga significativa (p<0,05)
para os limiares de um mesmo liquido testado.

Discussao

A miringotomia cominsercao de TV é umadas cirurgias
otorrinolaringologicas mais frequentes no momento. Ela
também é a cirurgia mais realizada em criancas ap6s o
periodo neonatal nos Estados Unidos. Estima-se que 512.000
criangas abaixo de 15 anos realizaram este procedimento
em 1996 e, destas, 280.000 tinham menos de 3.ahos
vez que grande parte dos pacientes sdo criangas e que um
TV permanece em média 6 a 7 mésépossivel imaginar
os transtornos causados para a crianca e suafamilia, quando
estes sdo orientados para proteger a orelha da agua.

Um levantamento entre 1.266 otorrinolaringologistas
nos EUA, em 1992, constatou que 13,1% proibiam as
criancas com TV de nadar, enquanto somente 3,1% sentiam
gque ndo era necessarianenhuma precaucado comaagua. Dos
entrevistados, 68% recomendavam limitagéo na profundi-
dade do mergulho

Vérios estudof vitro foram realizados para avaliar o
problema. Robson acredita que ndo ha razdo para limitar as
atividades de criancas na afusVachsmuth, com um
modelo de orelha média, concluiu que os TV sdo mais

Coluna graduada com tubo de Donald-
son e 4gua com sabao, com presséo de
0,6 cmH,0, no momento da passagem
do liquido através do orificio
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Em relagdo aos tubos de ventilagdo, os resultados en-A passagem de um liquido é dependente da tensao superfi-
contrados refletem as dimensdes dos tubos de ventilacao.cial deste e da pressdo que é exercida sobre o orificiodo TV.
Entre os tubos de Donaldson e Bobbin, que apresentamEste fenbmeno ndo depende da temperatura do liquido.
comprimento e didmetros iguais, ndo observou-se diferen- Apesar das limitacdes dos nossos resultadostro, a
¢as significativas entre os limiares. J& o tubo de Armstrong, literatura atual demonstra que ndo héa razao para proteger a
que apresenta comprimento maior, com o objetivo de orelha durante banho de chuveiro, no qual a 4gua cai de
permanecer mais tempo na orelha média, mostrou umaforma indireta e sem pressdo sobre a membrana timpéanica
resisténcia significativamente menor quanto a passagemdee o tubo. O banho em banheira, com 4gua e sabao, é
liquidos por seu orificio. potencialmente perigoso devido a reduc¢éo da tensao super-
ficial e & possibilidade de mergulho. Por esta razéo, existe
a possibilidade de entrada de liqguido com menor nivel de
pressdo. A relagdo direta entre presgéisusa tensdo
superficial sobre o orificio do TV implica na necessidade de

Em outra experiéncia, Herbert testou gotas com medi-
camentos (de polimixina B, tobramicina e ciprofloxacin)
observando que nenhuma delas ultrapassa o orificiodo TV,
se nao for realizado algum tipo de pressdo externa no ™. . . ~
condutd. Nossos resultados confirmam que gotas otolégi- ﬁ:mmuw de allguma form? es.tjl pres_sao'du.rante 0S mergu-
cas ndo passam espontaneamente através do TV, Sendgv?tsar?mo?/?rﬁé]r:{[i; ?rilsocolgﬂaoc,asl’aeejgapézﬂ;% drgagélj:;’ €
necessario exercer uma pressao maior para que isso ocorra.

Estudos prospectivos controlados de pacientes com
tubo de ventilacdo, que nadam em piscina sem protecéo nas, .

~ . LT Agradecimento
orelhas, ndo apresentam diferenca significativa na taxa de . .
otorréia, quando comparados com pacientes com tubo de A0 Dr. Jodo Jornada, fisico renomado, nossos agrade-
ventilagdo que nadam com proteg&o nas orelhas, ou que sz&imentos pela ajuda valiosa na criagdo do modelo experi-
proibidos de molhar as orela¥ Nestes estudos, alguns ~ mental.
nadadores eram orientados quanto ao uso de gotas otol6gi-
cas pos-natacddl Naqueles em que ocorreu otorréia,
houve concomitancia com IVAS na maioria dos casos (4 em
5 criancas), e todos apresentaf@seudomonasa cultu-
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