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Otite média com efusdao (OME) é definida pela presenga de liquido na orelha
média sem sinais ou sintomas de infec¢do aguda. O fluido persistente na orelha média
nos casos de OME leva a diminuigdo da mobilidade da membrana timpanica e serve
como uma barreira a boa conducao sonora.

Cerca de 2,2 milhdes de episddios com diagndstico de OME ocorrem
anualmente nos Estados Unidos, produzindo uma estimativa de 4 bilhdes de ddlares
de custo anual

OME pode ocorrer por disfuncao da tuba auditiva ou como uma resposta
inflamatdria apds um episédio de otite media aguda (OMA). Aproximadamente 90%
das criancas sofrem um episédio de OME antes da idade escolar, mais
frequentemente entre os 5 meses e 4 anos de vida.

Muitos episddios resolvem-se espontaneamente em 3 meses, mas 30% a 40%
das criancas apresentam OME recorrente, e 5% a 10% dos episédios duram 1 ano ou
mais.

Em quase 50% dos casos de OME, as criangas afetadas seus pais, ou
cuidadores, nao referem queixas significativas que remontam a presenga de liquido na
orelha média. Os sintomas podem incluir:

Dor de ouvido leve e intermitente, plenitude aural, ou sensacao de "estalo";
¢ Manifestagbes indiretas de dor de ouvido em bebés, como ato de esfregar
ouvido, irritabilidade excessiva, e disturbios do sono;
o Falha em responder apropriadamente a vozes ou a sons ambientais, como nao
localizar com precisao a fonte sonora;
e Perda auditiva, mesmo quando nao especificamente relatada pela crianga.
Sugerida pela aparente falta de atengéao, alteragdes de comportamento,
dificuldade em manter conversa em niveis sonoros usuais, necessidade de
utilizar equipamento de audio ou assistir televisdo em volume excessivo;
Episodios recorrentes de OMA com OME persistente entre os episodios;
Problemas com o desempenho escolar;
Problemas de equilibrio ou atraso no desenvolvimento motor;
Atraso na fala ou desenvolvimento da linguagem.

O diagndstico é feito através da anamnese associada a otoscopia pneumatica
(Evidéncia A), ou na auséncia desta, a audiometria com timpanometria (Evidéncia B).
Programas de screening ndo sao recomendados em criangas saudaveis e
assintomaticas (Evidéncia A).

Aconselha-se o0 acompanhamento (wafchful waiting) por 3 meses a partir da
instalagao da efusao, quando conhecida, ou do diagndstico, se o inicio ndo puder ser
determinado (Evidéncia B). Anti-histaminicos e descongestionantes sao ineficazes
para o tratamento da OME (Evidéncia A) e ndo sdo recomendados; antimicrobianos e
corticosteroides nao tém eficacia a longo prazo (Evidéncia A), ndo sendo
recomendados na rotina. O corticéide associado ao antibidtico apresenta uma melhora
a curto prazo, porém a mesma nao se sustenta apdés 3 semanas (Evidéncia A).

Audiometria de controle é recomendada quando a efusao persiste por 3 meses
ou a qualquer momento, se houver atraso de linguagem, problemas de aprendizagem,
ou se uma perda auditiva significativa é suspeitada (Evidéncia A).

Avaliagéao linguistica deve ser conduzida para criangas com perda auditiva
(Evidéncia C).

Cabe ao pediatra fazer o diagndéstico, acompanhar por 3 meses e caso nao
houver resolu¢do do quadro encaminhar ao otorrinolaringologista com audiometria e
impedanciometria. Se houver algum fator de risco (tabela 1) encaminhar
precocemente.
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Indicacao Cirurgica (Evidéncia B)

Quando uma crianga se torna um candidato cirurgico, a insergéao do tubo de
ventilagéo (TV) é o procedimento de escolha; adenoidectomia ndo deve ser realizada
a menos que haja indicagao distinta (obstrugéo nasal, adenoidite cronica).

Os critérios para indicagao cirurgica sao:

e Apo6s observacdo de 3 a 6 meses as criangas com OME serao tratadas
cirurgicamente:

o Criangas com OME, ap6s 3 meses com audiometria de controle com
limiares auditivos > 40dB;

o Criangas com OME com audiometria de controle com limiares auditivos
entre 21 e 40dB apresentando prejuizos escolares, de linguagem e fala
devido a perda auditiva;

o Episddios recorrentes de otite média com efusdo quando a duracao
total é considerada excessiva, como 6 dos ultimos 12 meses;

e OME persistente ou recorrente em criancas de risco (tabela 1),

independentemente do status auditivo (Evidéncia C);

¢ OME com danos estruturais da membrana timpanica ou da orelha média.

A recomendacéo para a cirurgia deve ser individualizada com base no consenso
entre o pediatra, o otorrinolaringologista, e os pais ou responsaveis.

Perda auditiva permanente independente da OME

Atraso ou desordem da fala e linguagem

Autismo e outras desordens de desenvolvimento
Sindromes(ex, Down) ou alteragdes cranio-faciais que incluem
atrasos cognitivos, de fala e de linguagem

Cegueira ou déficit visual ndo corrigivel

Fenda palatina associada ou ndo a sindromes

Atraso de desenvolvimento

20 a 50% das criancas submetidas a colocacdo de TV tem recorréncia da OME apds
extrusdo. Nos casos de necessidade de reintervengao a adenoidectomia é
recomendada. O beneficio da adenoidectomia € maior em criangas maiores que 3
anos. A miringotomia sem colocagao de TV com adenoidectomia é efetiva para
criancas maiores que 4 anos.

RESUMO:

¢ A OME é uma situagéao clinica que costuma ser subdiagnosticada.

¢ Nao existem medicamentos eficazes para o tratamento, portanto ndo estéo
indicados descongestionante, corticoide, anti-histaminico e antibiotico.

¢ Avaliacdo da acuidade auditiva é de suma importancia na OME. Sempre
solicitar audiometria e impedanciomentria.

¢ Encaminhar ao otorrino sempre que houver fator de risco ou persisténcia do
quadro de OME apéds 3 meses.
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