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EDITORIAIS

Otoscopia e timpanometria no diagnostico
de otite média secretora

Otoscopy and tympanometry in the diagnosis of secretory otitis media

Luiza H. Endo], Silvia B. Curi?

A otoscopia é um recurso semioldgico importante para
a avaliacdo da membrana timpanica (MT). Através dela
descrevemos a MT como uma membrana em forma de
disco, semitransparente, branco acinzentado, que separa a
orelha externa da orelha média. A MT apresenta uma
depressdo central (umbigo), que corresponde ao cabo do
martelo, com a presenga do triangulo

de liquido na caixa timpanica. Se hd obstru¢ao tubdria sem
apresenca de liquido, a MT fica retraida, mas mantém, em
geral, a transparéncia, indicando a auséncia de efusdo no
ouvido médio. Um recurso semioldgico pratico, barato, é
a pneumo-otoscopia. Através de uma pequena pera de
borracha acoplada ao otoscépio, bem adaptado ao conduto

auditivo externo (para impedir o escape

luminoso, e é composta de duas por-
cdes: uma maior e inferior chamada
parte tensa e outra menor e superior
chamada parte flacida, que é separada
pelos ligamentos timpano-maleolares.
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de ar), podemos, pressionando o ar sobre
a MT, verificar a mobilidade desta. E
necessdrio que o examinador adquira
experiéncia realizando estes exames em
criancas com MT normal para obter pa-

No entanto, os detalhes com relagdo a

inclinacao (retracdo), perda de transparéncia por espessa-
mentos da MT, alteracdes de coloracd@o ou sinais indicati-
vos de presenca de liquido na caixa timpanica ndo sao
incisivamente abordados até pela exiguidade do tempo
disponivel para este tipo de ensino. No curriculo das
escolas médicas, geralmente, € enfatizado que quando a
MT se apresenta hiperemiada e abaulada, isso indica
infeccdo aguda (otite média aguda). Ha quase trés décadas
a otite média secretora (otite com efusdao no ouvido médio)
tem sido muito citada na literatura e diagnosticada com
maior freqiiéncia. E claro que, paralelamente ao apareci-
mento dessa entidade, exames subsididrios foram desen-
volvidos com o intuito de confirmar o diagndstico, uma
vez que a aparéncia da MT nesta patologia pode se apre-
sentar com variabilidade muito grande e com detalhes
sutis que acabam ndo sendo percebidos, a ndo ser por
profissional da drea, bem treinado. Assim a MT pode se
apresentar retraida em vdrios graus, com retracao total ou
parcial num dos quadrantes; a MT pode estar espessada, de
coloragdo rdsea clara e até acinzentada; com vasos em
disposicdo radiada, o que nos permite presumir a presenga
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rametros de mobilidade normal. O liqui-
do dentro da caixa média traz diminui¢cdo da mobilidade e,
também, a diminuicdo de audicdo em graus variados.

A audiometria apresenta os inconvenientes de ser via-
vel apenas a partir dos 3 a 4 anos de idade e de seus dados
serem subjetivos. Segundo Bluestone! (1973), a audiome-
tria identifica apenas metade das criangas com efusdo na
orelha média.

A timpanometria ¢ uma medida objetiva, dindmica,
que avalia a mobilidade do conjunto timpano-ossicular em
resposta a graduais variagdes de pressdo no meato actstico
externo. O timpanograma € o grafico que revela o grau de
mobilidade ou a complacéncia (admitancia) da orelha
média. O timpanograma pode ser interpretado com base na
altura do pico e sua relagdo com a linha horizontal. O
principio de interpretacdo do timpanograma esta baseado
na mobilidade da MT a pressio e no gradiente do pico?. As
primeiras classificagdes das diferentes curvas obtidas nes-
te exame foram feitas por Lidén e cols.? e Jerger®, separa-
damente, em 1970. Cada forma de curva estaria associada
as diferentes condi¢des do ouvido médio. A classificagdo
de Jerger, em A,B e C, amplamente empregada, estd
baseada em dois pontos: altura do pico e a linha horizontal.
A curva B seria uma curva que ndo tem pico (achatada) e
estd associada a presenca de efusdo no ouvido médio. Os
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achados timpanométricos ndo devem estar dissociados do
exame otoscopico. A timpanometria depende de conduto
auditivo limpo, MT integra, crianca que colabora e ambi-
ente apropriado. A otoscopia realizada por um profissio-
nal experiente, na otite média secretora, dispensaria até a
timpanometria.

E necessdrio esclarecer este ponto, uma vez que cabe
aos pediatras e clinicos gerais realizar uma boa otoscopia,
avaliando a MT cuidadosamente, procurando os detalhes
da otite média secretora acima referidos. Seguindo-se as
primeiras classifica¢des de curvas relacionadas as patolo-
gias, tanto em nosso meio como em outros paises, inicia-
ram-se estudos comparando os achados otoscépicos com
aavaliagc@o timpanométrica. Maudonnet e cols.3, em 1973,
examinando 234 pacientes e realizando a timpanometria,
referiram que este exame é de real valor, porém ndo
invalida uma boa avaliagdo otoscépica. Paradise e cols.f,
em 1976, realizando timpanometria em 280 criangas,
perceberam a grande correlacdo entre a otoscopia e timpa-
nometria (86%).

Virios outros autores estudaram a validade da imitan-
ciometria (timpanometria e estudo do reflexo estapedia-
no) como método de triagem para perdas auditivas por
efusdo no ouvido médio, ou perdas auditivas neurossenso-
riais’ 9.

O trabalho intitulado Otoscopia e Timpanometria no
Diagnostico de Otite Média Secretora avalia a sensibili-
dade e especificidade da otoscopia e da timpanometria no
diagnéstico da otite média secretora; os autores apresen-
tam, na discussdo, a variabilidade de conclusdes com
relacdo a estes dois exames na revisao de literatura por eles
realizada.

Os autores concluem que, para esse tipo de patologia,
a timpanometria é significativamente mais especifica do
que a otoscopia, ainda que a sensibilidade nio apresentas-
se diferenca significativa.

Embora na prética didria do otorrinolaringologista ndo
se dispense o uso da timpanometria, considero que a
otoscopia é um recurso fundamental para o diagndstico da
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otite média secretora e de outras patologias de ouvido das
criancas. Assim, o seu ensino deveria ser melhorado, e a
sua pratica incentivada cada vez mais. E claro que, para
pacientes que estdo com quadros arrastados e necessitados
de intervencdo cirdrgica, a timpanometria € de grande
valia ndo s6 do ponto de vista progndstico, como também
do ponto de vista médico e social.
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