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RESUMO

A otopatia serosa embora seja uma doenca
comum nacrianga, pode ocorrer em qualquer idade.
A infeccio, a obstrugio da trompa de Eustaquioea
obstrucao nasal sdo factores etiolégicos bem
conhecidos; actualmente é discutivel o papel da
alergia na sua patogénese.

Foram estudados dois grupos de doentes (Grupo
A com otopatia serosa e Grupo B com rinite). Os
autores verificaram que 14,8% dos doentes com
otopatia serosa eram at6picos e 40,7 % tinham rinite
associada. A incidéncia de otopatia serosa no grupo
de doentes com rinite foi de 11,4 %, com predominio
de nao atdpicos. Nao se encontram deficiéncias de
imunoglobulinas, no entanto 6 doentes tinham
deficiéncia de alta-1 antitripsina.

Neste estudo, a atopia e alergia respiratéria nao
parecem ser factores de risco importantes no
desenvolvimento da otopatia serosa.

PALAVRAS-CHAVE: Otopatia Serosa; Rinite;
Alergia.

SUMMARY

Otitis media with effusion (OME) is avery common
pediatric disease although it can occur at any age.
The importance of infection, Eustachian tube
obstruction and nasal obstruction are well known
buttheroleofallergyinthe development of OME has
not been completely resolved. _

We studied two groups of patients (Group A with
OME and Group B with Rhinitis). On the basis of our
investigation we found that 14,8% of patients with
OME were atopic and 40,7 % had rhinitis associated.
On the other hand the incidence of OME in patients
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with rhinits was 11,4% with a preponderance of
nonatopics. We didn't find deficits of
immunoglobulins but 6 patients had deficit of alfa-1
antitrypsin.

In this study the atopy and respiratory allergy
don'tseem to be a major risk factor to the development
of OME.

KEY-WORDS: Otitis media with effusion;
Rhinitis; Allergy.

INTRODUCAO

Aotopatia serosaé umaentidade comumna crianga,

. embora possa ocorrer em qualquer idade. A infecgio,

aobstrugdo da trompa de Eust4quio e a obstrugdo nasal
sdo factores importantes na sua patogénese. !
A possibilidade da alergia contribuir para o seu
desenvolvimento n&o € um conceito novo e o seu papel
tem sido debatido durante anos. >3 Existem estudos
quereferemuma elevada prevaléncia de otopatia serosa
nos doentes com alergia respiratdria, >* embora haja
outros que nao a apontam como factor etiol6gico
importante. 3
Os objectivos deste estudo foram os seguintes:
- Avaliar aincidéncia de atopia e rinite em doentes
com otoparia serosa;
- Avaliar a incidéncia de atopia e otopatia serosa
em doentes com rinite;
- Avaliar se existem deficiéncias de imuno-
globulinas e/ou alfa 1 antitripsina nestes grupos
de doentes.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados dois grupos de doentes (Grupo A
com otopatia serosa e Grupo B com rinite),
seleccionados aleatoriamente na Consulta Externa do
Servigo de Otorrinolaringologia ¢ da Unidade de
Imunoalergologia, durante um periodo de 6 meses
(de Outubro a Margo), respectivamente.

No quadro I e II apresentam-se as suas
caracteristicas. Os doentes nio efectuavam qualquer

19



tipo de medicagao. Ap6s arealizagdodahistériaclinica,
na qual foram valorizados, de forma especial, sintomas
do foro otorrinolaringol6gico (caracteristicas, factores
desencadeantes ou de agravamento), procedeu-se ao
exame fisico, que inclufu otoscopia e rinoscopia.

QUADRO I - DOENTES COM OTOPATIA SEROSA

(Grupo A)
POPULACAO
N.2 27
Idade 6 - 51 anos
(média * dp) (19,8 +13,8)
Sexo: F 17 (63%)
M 10 (37%)

QUADRO II - DOENTES COM RINITE

(Grupo B)
POPULACAO
N.2 44
Idade 11 - 52 anos
(média + dp) 252+£11,7)
Sexo: F 27 (61,4%)
M 17 (38,6%)

Foram realizados testes cutineos pelo método
“prick", para inalantes ambienciais comuns;
audiograma, impedancimetria com anélise do
timpanograma; hemograma, doseamento de alfa-1
antitripsina e imunoglobulina séricas; citologia do
muco nasal e exame parasitolégico das fezes.

RESULTADOS

No Grupo A, de doentes com otopatia serosa, 11
(40,7%) tinham associadamente rinite (1 - alérgica,
10 - n3o alérgica), apenas 4 (14,8%) eram at6picos
(Fig. 1). Todos tinham alteragdes no audiograma
(hipoacusia de condugio) e timpanograma (Fig. 2).

Trés (11%) doentes apresentavam deficiéncia de
alfa-1 antitripsina (Fig. 1) e nenhum tinha deficiéncia
de imunoglobulinas.

No Grupo B, de doentes com rinite (26 - alérgica,
18 -ndoalérgica),em 5 (11,4%)existia associadamente
otopatia serosa, e destes apenas 1 era at6pico (Fig. 3).
Onze (25%) tinham altera¢des no audiograma
(hipoacusia de condug#o), 5 (11,4%) no timpanograma
(Fig. 4) e 3 (6,8%) apresentavam deficiéncia de alfa-1
antitripsina (Fig. 3). N#o se encontrou deficiéncia de
imunoglobulinas.
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Figura 1 - Resultados do grupo de doentes com otopatia serosa.
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Figura 2 - Timpanogramas dos d com otoparia serosa (Grupo A).
DISCUSSAO

No Grupo A de doentes com otopatia serosa,
verificou-se aocorrénciasimultanea derinite em 40,7 %,
sugerindo que a obstrugdo nasal seja um factor
importante na sua patogénese. ! Nao se verificou maior
incidéncia de atopia do que na populagdo em geral, ® ao
contrério do que foi referido por um estudo efectuado
por Bernstein, ’ no qual 35% das criangas tinham
concomitantemente rinite alérgica. A diferenca de
resultados entre os dois estudos poderé ser explicada
pelas diferentes caracteristicas da populagdo,
nomeadamente o0 mimero e a idade dos doentes.

No Grupo B de doentes com rinite, a incidéncia de
otopatia serosa foi de 11,4%, semelhante a encontrada
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Figura 3 - Resultados do grupo de doentes com rinite.
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Figura 4 - Timpanogramas dos doentes com rinite (Grupo B).

por Fiellan-Nkiolajsen ® e inferior a referida por
Salvador Cardoso ® em criangas assintomaéticas. Alguns
autores tém referido uma elevada incidéncia de oto-
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patia serosa em criangas com alergia respiratéria, 24
no entanto esta ndo € conhecida em adultos.

Os resultados deste estudo, no qual a populagio é
heterogénia no que se refere a idade, poderao reflectir
o funcionamento do misculo tensor do véu do palatino,
ou até altera¢Oes na estrutura craneo-facial relacionada
com a idade. '*'* A atopia e a alergia respiratoria
ndo parecem ser factores de risco importantes no
desenvolvimento da otopatia serosa.

Particularmente nas criangas, as situagdes de
infecg@o, rinite recorrente e otopatia serosa, podem
traduzir um sfndrome de imunodeficiéncia ou
deficiéncias enzimdticas, pelo que o doseamento de
imunoglobulinas e da alfa-1 antitripsina deve ser
efectuado por rotina.

Neste estudo n3o se encontrou deficiéncias de
imunoglobulinas, no entanto 6 doentes tinham
deficiéncia de alfa-1 antitripsina, o que apoia a
necessidade do seu doseamento.

Dada a controvérsia dos resultados obtidos pelos
vdrios autores, sdo necessdrios estudos epidemiol 6gicos
que indiquem a incidéncia da otopatia serosa em
criangas e adultos com alergia respiratéria.
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