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Resumo

A malformacéo da tuba auditiva € uma patologia rara, geral-
mente diagnosticada na infancia devido a otites de repeti¢do
ou diminuicdo da audigdo. Entretanto, ndo ha relato recente na
literatura sobre esta malformagao congénita ocasionando dis-
tarbios na orelha média em qualquer faixa etaria. No presente
estudo, os autores relatam 1 caso de malformacéo tubaria em
um paciente idoso que desenvolveu um quadro de otite mé-
dia secretora unilateral ap6s 1 ano do diagndstico de AIDS.

RELATO DE CASO
CASE REPORT

A late diagnose of
malformation of ear tube:
case report and review of
literature
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Summary

The malformation of the ear tube is a rare condition,
usually diagnosed in children with recurrent otitis or
deafness. There are no reports available in the medical
literature attempting to this congenital malformation in older
patients. The authors report a case of an old man with
unilateral secretory otitis media and malformation of ear
tube.
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INTRODUGAO

O diagnostico de otite média secretora (OMS) unilateral
no adulto imp8e uma investigagdo minuciosa a fim de se
excluir doencas da nasofaringe, principalmente os tumores.
Uma manifestacdo bem reconhecida da neoplasia
nasofaringea em adultos é otite média secretora unilateral e
menos freqlientemente bilateral*, sua incidéncia varia de
zero? a 1,5%?3. Portanto, a endoscopia nasal é parte essencial
da avaliacdo nesses pacientes, possibilitando o exame da
cavidade nasal e da rinofaringe.

O diagnastico diferencial de doencas da rinofaringe
que proporcionam otite secretora inclui uma variedade
grande de entidades (Tabela 1), e que podem, muitas vezes,
apresentar mucosa normal ao exame endoscépico, sendo o
exame anatomopatoldgico essencial para a identificacao da
alteragdo da mucosa“. Desta forma, a biopsia e a tomografia
computadorizada da nasofaringe s@o recursos importantes
no diagnostico da otite média secretora unilateral em adultos.

No Brasil, houve um aumento do nimero de casos
de AIDS em idosos, e da proporcao de individuos afetados
nesta faixa etaria entre os anos de 1991 e 2000, e
principalmente em mulheres®. A via de contaminagdo
heterossexual é significativamente mais importante.
Atualmente, com o aumento do nimero de casos de infeccdo
por HIV, o encontro de otite média secretora nos leva a
pensar em hiperplasia linfide de nasofaringe, uma vez que
a queda de CD4 e o0 aumento de CD8 pode induzir a um
crescimento do tecido adenoideano e eventual obstrucéo
tubéria®’.

Nos pacientes idosos com AIDS, é frequente o
aparecimento de neoplasias associadas ao HIV, como
sarcoma de Kaposi e linfomas ndo-Hodgkin®. Kaplan et al.°
verificaram que ¥ dos tumores sélidos em pacientes com
AIDS ocorreram em idosos.

A malformag&o da tuba auditiva tem geralmente uma
manifestagcdo precoce, embora na revisdo da literatura
nacional e internacional dos Gltimos 25 anos nao encontremos

Tabela 1. Causas de otite média secretora no adulto

nenhum trabalho sobre malformacéo tubéria isolada em
nenhuma faixa etaria. E gostariamos de ressaltar a raridade
do nosso caso, de OMS unilateral em idoso com AIDS ha um
ano, apo6s IVAS, sem otite média prévia, sem intervencédo
cirdrgica da nasofaringe (adenoidectomia), onde observamos
e confirmamos a malformacéao da tuba auditiva.

RELATO DE CASO

A.F., sexo masculino, 72 anos de idade, natural de
Portugal. Referia hipoacusia e zumbido & esquerda ha 4
meses. Relatava que tudo comecou apos episédio gripal
complicado com otite média aguda sendo tratado pelo
infectologista com antibioticoterapia convencional. Sem
queixas nasais. Antecedente de Tuberculose pulmonar ha 1
ano quando foi realizado diagndstico de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida Humana. Nega qualquer otite
média pregressa ou cirurgia otorrinolaringolégica.

Ao exame otorrinolaringoldgico, a membrana
timpanica esquerda encontrava-se retraida e opacificada com
estrias vasculares, rinoscopia anterior e oroscopia sem
alteragdes. Foi realizada nasofibroscopia sendo constatada
auséncia de térus e orificio tubario a esquerda (Figuras 3 e
4). A avaliacio auditiva observamos perda auditiva condutiva
a esquerda com curva timpanométrica do tipo B, reflexos
estapedianos ausentes bilateralmente. Realizado tratamento
clinico para otite média secretora com corticoterapia. Foi
solicitada ressonéncia nuclear magnética de nasofaringe
evidenciando velamento da caixa timpanica e mastoide
esquerda, assimetria de nasofaringe devido auséncia do térus
tubério a esquerda ndo evidenciando trajeto membranoso
da tuba auditiva, provavel presenca da porcao lateral (parte
0ssea) da tuba auditiva (Figuras 1 e 2).

Né&o houve sucesso com tratamento clinico sendo
indicado timpanotomia com colocacdo de tubo de ventilacdo
de longa duracgéo, havendo desaparecimento dos sintomas
auditivos no pos-operatério imediato. Em 2 meses de pos-
operatorio, apresentou otorréia esquerda através do tubo,

ESPECIFICAS

NAO-ESPECIFICAS

OUTRAS

Aspergilose
Blastomicose
Esporotricose
Hanseniase
Histoplasmose
Leishmaniose
Lupus
Mucormicose
Rinosporidiose
Sifilis
Tuberculose

Granuloma body foreign AIDS
Granuloma de Wegener

Berilose cronica

Doenca de Crohn

Drogas

Granuloma letal da linha média
Linfoma de células T

Linfoma de Hodgkin
Malformacéo congénita
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Figura 1. Ressonancia Nuclear Magnética dos seios paranasais (corte
axial).

Figura 3. Agenesia de Torus tubario e tuba auditiva esquerda a
nasofibroscopia.

apesar de todos os cuidados e tratamento com gotas
otoldgicas contendo antibiotico e corticéide. Mesmo assim,
com 4 meses de seguimento, manteve-se a otorréia
ocorrendo a extrusdo do tubo de ventilagdo. Iniciado
tratamento com antibidtico e corticéide sistémicos,
apresentando melhora da otorréia e audigdo. Em 6 meses
de pos-operatdrio, manteve perfuragdo timpanica no local
da timpanotomia com orelha média seca.

DISCUSSAO

A infecgdo pelo HIV é freqiientemente diagnosticada
no idoso apenas depois da investigacdo extensa e exclusio
de outras doencas, atrasando o diagnoéstico da infeccao
durante meses (AIDS). Neste caso, o diagnéstico de AIDS

Figura 2. Ressonancia Nuclear Magnética dos seios paranasais (corte

coronal).

Figura 4. Torus tubario direito a nasofibroscopia.

s6 foi estabelecido apds o quadro de tuberculose pulmonar.

Apesar da prevaléncia semelhante das doencas
oportunistas nos idosos infectados, esses pacientes
usualmente apresentam pior prognoéstico quando acometido
por estas infec¢Bes. Pressupde-se que o pior prognostico
seja devido a menor reserva funcional; o idoso apresenta
declinio fisiologico da fun¢do imunoldgica, especialmente
das células T, maior carga viral no momento da soroconversao,
exposi¢do prévia ao agente e ao tratamento (gerando formas
resistentes), e intolerancia aos farmacos*,

Dempster e Simpson?? questionaram o custo-beneficio
da bidpsia da nasofaringe de rotina no adulto apresentando
otite média secretora na presenca de nasofaringe clinicamente
normal. Entretanto, diferente de outras neoplasias como
angiofibroma e tumores do recesso lateral da nasofaringe
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(fosseta de Rosenmiiller), nem sempre se apresentam
clinicamente, mesmo na presenca de doenca metastatica.
Uma bidpsia ampliada da nasofaringe é recomendada. A
positividade da bidpsia é, sem dulvida, baixa, porém
negligenciar e ndo fazer diagnostico de cancer traz sérias
implicacdes.

A aparéncia normal da mucosa da nasofaringe ndo
necessariamente é um indicador confiavel da auséncia de
malignidade, visto que o tumor pode ser submucoso, como
descrito por Lee et al*®, que concluiram que bidpsias
profundas da nasofaringe devem ser feitas em pacientes
adultos com otite média secretora unilateral, evitando assim
a falta de diagnéstico ou diagnéstico tardio de neoplasia.

Yung e Arasaratnam?®* observaram que 11 de 53 (20%)
pacientes com OMS apresentaram evidéncia endoscopica
de inflamagdo da parede lateral nasal e constataram que
51% dos seus pacientes tinham evidéncia de inflamacao do
orificio tubario, num periodo de 15 a 27 meses de
seguimento apos colocacdo de tubo de ventilacdo. A
recorréncia da OMS ap0s a extrusdo do tubo de ventilacdo
foi vista em 19 dos 31 pacientes (61%), e 4 dos 22 pacientes
(18%) que ainda mantinham o tubo de ventilacédo
apresentavam persisténcia da otorréia. Além disso, néo
observaram diferencas endoscopicas da nasofaringe e da
parede lateral do nariz entre 0s grupos com e sem recorréncia
da otite média secretora, e mais de 50% de todos os
pacientes tinham uma historia prévia de timpanotomia com
colocagéo do tubo de ventilagdo. Concluiram que a simples
colocacdo do tubo de ventilagio em OMS no adulto é
procedimento de resultado limitado, enquanto que na crianca
70% dos casos se resolve apos a primeira colocagéo do tubo
de ventilagao e 20% apds a colocacgéo do segundo tubo de
ventilacdo. Yung e Arasaratnam®* observaram também
associagdo entre otite média secretora e atopia. Numa amostra
de 53 pacientes, 23 (43%) tinham histéria de atopia e 30
(57%) tinham teste cutaneo positivo.

O resultado do tratamento da otite média secretora
de inicio no adulto é bem menos estabelecido. Sabe-se que
a otite média secretora secundaria ao carcinoma de
nasofaringe ndo respondera bem ao tubo de ventilagdo e
muito freqiientemente resulta em otorréia persistente pelo
tubo de ventilacao®.

Como qualquer malformacdo esperamos uma
manifestacdo na primeira infancia, principalmente
malformacéo da tuba auditiva que infeccdes de vias aéreas
superiores prevalecem nesta faixa etaria, podendo evoluir
com otite média de repeticdo e otite média secretora,
seguindo o continuum para otite média crénica. Entretanto,
na extensa revisdo da literatura nacional e internacional
nenhum caso de malformagéo de tuba auditiva isolada foi
descrito. O curioso e intrigante neste nosso caso, cuja primeira
otite foi um ano apdés o diagnostico de AIDS aos 72 anos de
idade, é que na investigagdo endoscopica observamos
auséncia de torus tubério ipsilateral, fato confirmado pela

Ressonancia Nuclear Magnética — malformacédo do trajeto
membranoso da tuba auditiva.

Em nosso caso, concluimos que se tratava de um caso
de malformagdo congénita baseado nos achados da
ressonancia nuclear magnética e fibroscopia. Na ressonancia
magnética, a por¢do membranosa da tuba auditiva possuia
um aspecto homogéneo, sem neoformacéo, sem atividade
inflamatoria e sem indicios de fibrose na regido que pudesse
ocluir a luz da tuba. A fibroscopia n&o se identificou a presenca
do torus tubario e orificio faringeo da tuba, sendo que a
mucosa que reveste esta regido apresentava-se com aspecto
normal, concordante com os achados da ressonéncia
magnética.

No presente caso de OMS em idoso com AIDS, com
malformacéo de tuba auditiva optamos pela colocagéo de
tubo de ventilacdo de demora, com melhora do quadro
otoldgico inicial, evoluindo com otorréia persistente e
extrusdo do tubo em quatro meses de pds-operatério. Aqui
acreditamos ser importante discutirmos que em um paciente
com alteracdo imunoldgica prépria da idade com o agravante
da AIDS ndo poderiamos esperar melhores resultados, pois
acreditamos que a hiperreatividade da mucosa esteja
associada a altera¢Bes imunolégicas, mantendo a otorréia,
apesar do tubo de ventilagdo. E, reforcando esta nossa
hip6tese, o que temos observado sédo periodos intermitentes
de otorréia pela perfuracdo da membrana timpanica (local
da colocacdo do tubo), apesar de todos os cuidados
orientados.

COMENTARIOS FINAIS

Discordando de nossos conhecimentos # que sintoma
de malformacdo manifesta-se precocemente, e que
infeccOes de vias aéreas apresentam maior prevaléncia na
infancia # esperdvamos que a malformacao da tuba auditiva
tivesse que se manifestar como otite média cronica nesta
faixa etaria. E intrigante o fato de que a otite do nosso
paciente apenas se deu aos 72 anos de idade apds um ano
do quadro de tuberculose pulmonar que levou ao
diagnostico de AIDS. A otite média aguda evoluiu para
otite média secretora, e na investigacdo de OMS unilateral
em adulto impds o estudo endoscopico nasofaringeo. Em
idoso com AIDS esperavamos observar um aumento do
tecido linféide nasofaringeo obstruindo a tuba, ou mesmo
tumor. Entretanto, o que observamos foi nasofaringe ampla
e auséncia do térus tubario ipsilateral, e a RNM confirmou
os achados endoscOpicos com auséncia da porcdo
cartilaginosa da tuba.
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