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ARTIGO ORIGINAL

Otoscopia e timpanometria
no diagnostico de otite média secretora

Otoscopy and tympanometry in the diagnosis of secretory otitis media

Guilherme L.S. Franche!, Leticia M.V. TabajaraZ2, Jaime L.F. Arrarte3, Moacyr Saffer 4

Resumo

Objetivo: Avaliar a sensibilidade e a especificidade da otosco-
pia e da timpanometria no diagndstico de otite média secretora.

Meétodos: Realizou-se estudo prospectivo com 98 criangas (196
ouvidos) com indicagao de miringotomia com colocagao de tubo de
ventilagdo por apresentarem diagndstico de otite média secretora.
Todos pacientes apresentavam perda auditiva condutiva e/ou retar-
do da fala e/ou desempenho escolar deficiente. Afim de se avaliar o
poder diagndstico de exames na detec¢do de liquido no ouvido
médio, utilizou-se a otoscopia e a timpanometria. Atribuiu-se como
padrdo-ouro a miringotomia. A andlise estatistica foi realizada por
teste do qui-quadrado, considerando como significante um p< 0,05.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 6,02 anos (DP:
2,93 anos). A otoscopia apresentou uma sensibilidade de 87,5% e
especificidade de 61,1%, e a timpanometria, uma sensibilidade de
93,75% e especificidade de 72,2%.

Conclusdes: Nao houve diferenca estatisticamente significati-
va na sensibilidade entre a otoscopia e a timpanometria no diagnds-
tico de otite média secretora, entretanto, a timpanometria foi estatis-
ticamente mais especifica que a otoscopia (p< 0,01).
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Introducao

A otite média secretora (OMS) € um processo inflama-
torio do ouvido médio, no qual existe secrecio persistente
por mais de 3 meses, com membrana timpanica integra e
sem sintomas ou sinais de inflamagio aguda. E a causa
mais freqiiente de perda auditiva na infancia, podendo
levar a alteracdes da fala, retardo do desenvolvimento,
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Abstract

Objective: To study the sensitivity and specificity of otoscopy
and tympanometry in the diagnosis of secretory otitis media

Methods: A prospective study was performed in 98 children
(196 ears) with indication of myringotomy with placement of
tympanostomy tube because of the diagnosis of secretory otitis
media. All these patients had conductive hearing loss and/or delay
of speech and/or low school performance. To evaluate the diagnos-
tic power of the tests, both otoscopy and tympanometry were
performed. Myringotomy was established as the gold-standard. The
statistical analysis was done using the chi-square test, being signifi-
cant a p<0.05.

Results: The mean age of the patients was 6.02 years (sd: 2.93
years). The otoscopy presented sensitivity of 87.5% and specificity
of 61.1% and the tympanometry presented sensitivity of 93.75% and
specificity of 72.2%.

Conclusions: There was no statistically significant difference
in sensitivity between otoscopy and tympanometry for the diagnosis
of secretory otitis media, however, tympanometry was significantly
more specific than otoscopy (p< 0.01).
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além de complicagdes decorrentes de possivel supuracgdo.
A importancia em identificd-la deve ser reconhecida por
todos os médicos que trabalham com criangas. Diversos
estudos foram realizados a fim de se documentar a acuré-
cia dos métodos diagndsticos existentes!.

O diagnéstico € facil na presenga de nivel liquido ou
bolhas atrds da membrana timpanica. Entretanto, esses
achados nem sempre estdo presentes. Outros sinais de
colec¢do liquida no ouvido médio, como retragdo da mem-
brana timpanica e diminuicdo da sua transparéncia, sdo

inespecificos para serem indicadores confidveis? .

A melhor evidéncia objetiva de colecdo liquida no
ouvido médio é dada pela diminui¢do da mobilidade do
timpano2-3. Esta pode ser avaliada de duas maneiras:
diretamente pela otoscopia e indiretamente pela timpano-

metriaZ.
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O objetivo do presente estudo € avaliar a sensibilidade
e a especificidade da otoscopia e da timpanometria no
diagndstico da otite média secretora.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo durante os anos de
1995 a 1996 com 98 criancas, no servigo de otorrinolarin-
gologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre, que apresentavam indicag@o de miringotomia com
colocagdo de tubo de ventilacdo por apresentarem diag-
néstico de OMS. Esses pacientes ja haviam sido tratados
clinicamente com antibidticos sistémicos e/ou corticote-
rapia associada, apresentando hipoacusia de condugao
leve, e/ou retardo da fala e/ou deficiente desempenho
escolar.

Com o objetivo de se avaliar o poder diagnéstico de
exames na detec¢do de colegdo liquida no ouvido médio
utilizou-se a otoscopia e a timpanometria. Atribuiu-se
como padrdo-ouro a miringotomia.

O exame otoscépico foi realizado por dois médicos
com a utilizacdo de um otoscopio com luz incandescente.
As timpanometrias foram realizadas através do aparelho
Impedance Audiometer A27®.

O periodo entre a realizacdo dos exames e a cirurgia
nao foi superior a duas semanas.

Todos os pacientes submeteram-se a miringotomia
através de anestesia geral (6xido nitroso, halotano e oxigé-
nio), com ou sem colocacao de tubo de ventilacdo.

As otoscopias foram classificadas como positiva (su-
gestivo de liquido no ouvido médio) e negativa (ndo
sugestivo). Os achados sugestivos eram vizualizacdo de
nivel liquido, bolhas, diminuicdo de transparéncia do
timpano e aumento da vascularizagdo radial.

A timpanometria € o método utilizado para a avaliagdo
da mobilidade da membrana timpénica e das condi¢des
funcionais do ouvido médio, em que é medida a capacida-
de que tem a membrana de refletir um som, introduzido no
meato acustico externo, em resposta a graduais modifica-
¢des de pressdo no mesmo conduto 4. Os timpanogramas
foram classificados de acordo com classificagdo de Jerger
modificada ! (Grifico 1). Os timpanogramas A e C, eram
classificados como negativos, € os timpanogramas B e C,,
como positivos.

A andlise estatistica foi realizada por teste do qui-
quadrado (com correcdo de Yates), fixando-se em 5% o
valor para rejei¢do da hipétese de nulidade’.

Resultados

A idade dos pacientes variou de 1 a 13 anos, com uma
média de 6,02 anos (desvio-padrio: 2,93 anos). Quanto ao
sexo, 37 criangas eram do sexo feminino e 61 eram do sexo
masculino. Das 98 criancas, 97(99%) eram brancas.
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Tipo A Tipo C1

Complacéncia
Complacéncia

Tipo C2 Tipo B

Complacéncia
Complacéncia

-400 -200 0 200 400 -400 -200 0 200 400

Tipo A: pico entre 200 e 99 mmH,0O

Tipo C1: pico entre -100 a -199 mmH,0

Tipo C2: pico entre -200 a -400 mmH,0

Tipo B: Sem variagéo da complacéncia nas pressdes aplicadas

Grafico 1 - Classificagdo modificada de Jerger

A otoscopia apresentou uma sensibilidade de 87,5% e
atimpanometria uma sensibilidade de 93,75% (p>0,05). A
especificidade da otoscopia foi de 61,11% e da timpano-
metria, de 72,22% (p<0,01) (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidade da otoscopia (n=196)

Miringotomia (+) Miringotomia (-)

Otoscopia (+) 140 14
Otoscopia (-) 20 22

Tabela 2 - Sensibilidade e especificidade da timpanometria
(n=196)

Miringotomia (+) Miringotomia (-)

Timpanometria (+) 150 10
Timpanometria (-) 10 26
Discussao

Apesar de 90% das criangas com otite média aguda
apresentarem resolucdo espontinea da permanéncia da
secrecdo no ouvido médio num periodo de 3 meses, algu-
mas necessitam de tratamento médico para a obtencao
desse objetivo®.

A OMS de duracdo mais prolongada tem indices de
resolucdo de apenas 15 a 30%, através de observacdo
cuidadosa, mesmo quando a observagao € estendida por 3
meses®.
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Independentemente da duracdo da OMS, o impacto do
tratamento antibidtico é marginal. As criangas tratadas
com antibidtico e tratadas com placebo tém desfechos
compardveis vdrias semanas apés o término do tratamen-
toS.

O tratamento com corticéides ndo estd recomendado
em criancas com 3 anos de idade ou menos, podendo ser
usado seletivamente em criangas maiores, como uma al-
ternativa médica de tdltimo recurso antes da cirurgia®.

A colocagdo de tubos de ventilacdo é recomendada
para criangas com permanéncia de cole¢do liquida no
ouvido médio por mais de 3 meses, acompanhada ou néo
de perda da audicdo definida com 20 dB ou mais no melhor
ouvido, associada ou nao a dificuldade no reconhecimento
das palavras e/ou alteracdes de comportamento como
deficiente limiar de atengdo ou mau desempenho escolar®.

O propdsito imediato do tratamento cirtirgico ¢ inter-
romper a seqiiéncia evolutiva da doenga e ajudar na regres-
sdo das alteracdes do mucoperidsteo por ventilacio e
drenagem do ouvido médio, ao mesmo tempo em que
restaura a audig¢io’.

Evidéncias cientificas comparando a timpanometria e
a otoscopia no diagndstico de secre¢do no ouvido médio
demonstraram que a primeira apresenta sensibilidade e
especificidade superiores®13,

Num estudo realizado por Paradise et al., o exame
timpanométrico mostrou uma sensibilidade de 92% e uma
especificidade de 75% no diagndstico da otite média
secretora’.

Bluestone e colaboradores compararam, entre dois
médicos, o diagndstico pela otoscopia da OMS em 333
criancas (599 ouvidos) com idades que variavam de 7
meses a 15 anos (média de 6 anos). O exame realizado pelo
médico A mostrou uma sensibilidade de 94% e uma
especificidade de 78% e pelo médico B, uma sensibilidade
de 90% e especificidade de 52%. No mesmo estudo, a
sensibilidade e especificidade aumentaram para 97% e
90% respectivamente quando a timpanometria foi utiliza-
da 15,

Schwartz et al. num trabalho realizado com 175 crian-
cas mostrou uma sensibilidade do exame otoscépico de
87% e uma especificidade de 77%1°. Outros trabalhos
semelhantes realizados por Zeisel et al. e por Stool et al.
evidenciaram uma sensibilidade de 88% e 90% e uma
especificidade de 85% e 80%, respectivamente, da otosco-
pia para o diagnéstico de otite média secretoral”-18,

Outros estudos mostraram que o exame timpanométri-
co apresenta sensibilidade igual ou superior a 90%, entre-
tanto, com baixa especificidadel’ls’m.

Neste estudo, verificamos que ambos os métodos apre-
sentam sensibilidade semelhantes, entretanto, a timpano-
metria foi mais especifica.

Conclusao
Este estudo nos permite os seguintes comentarios:
Verificou-se ndo haver diferenca estatisticamente sig-
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nificativa na sensibilidade entre a otoscopia e a timpano-
metria no diagndstico de otite média secretora. Entretanto,
a timpanometria € significativamente mais especifica que
a otoscopia (p<0,01).
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