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TLCP-212 BUCOFARINGOLOGIA E MEDICINA DO SONO

ALTA PREVALENCIA DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM PACIENTES DIABETICOS TIPO 2: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

AUTOR PRINCIPAL: FELIPE FERREIRA WANDERLEY

COAUTORES: RAPHAEL FERNANDES DE ASSIS GADELHA BOTELHO; JOAO VITOR FALCAO BOSA; RAISSA KALINE
MENESES MOREIRA; ERICO GURGEL AMORIM; FABIANA BARBOSA GONCALVES; SEBASTIAO
PACHECO DUQUE NETO; JOHN FONTENELE ARAUJO

INSTITUIGAO: 1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, CAICO - RN - BRASIL
2. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, NATAL - RN - BRASIL

Objetivos: Investigar a prevaléncia de risco para Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e sua relagdo com
fatores clinicos, antropométricos e de qualidade do sono em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em
Caico-RN.

Métodos: Estudo transversal, observacional e analitico com 190 pacientes diabéticos. Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos e antropométricos. A avaliagdao do risco de SAOS foi realizada através do Questionario
de Berlim (QB), a sonoléncia diurna pela Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e a qualidade do sono pelo indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP). A analise dos resultados foi realizada pelo programa SPSS, considerando
um intervalo de confianca de 95% e um “p” valor <0,05.

Resultados: A prevaléncia de alto risco para SAOS foi de 55,3%. Houve associagdo significativa entre alto risco de
SAOS e presenca de Hipertens3do Arterial Sistémica (HAS) (p < 0,001), maior indice de Massa Corporal (IMC) (p <
0,001) e circunferéncia do pescogo (p < 0,001). A sonoléncia diurna foi significativamente maior nos pacientes com
alto risco de SAOS (p = 0,009) e ndo se identificou diferenga significativa da qualidade do sono entre os grupos (p =
0,094). A andlise de correlagdo mostrou que o IMC apresentou correlagdo positiva significativa com a circunferéncia
do pescoco (r = 0,463, p < 0,001), mas ndo com a sonoléncia diurna (p = 0,467) ou qualidade do sono (p = 0,475).
Discussdo: O presente estudo analisou caracteristicas clinicas e demograficas de individuos diabéticos, focando
na relagdo com o risco de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS), Sonoléncia Excessiva Diurna (SED) e
qualidade do sono. A amostra, majoritariamente feminina (74,2%) e idosa (média de 63,6 anos), apresentou alta
prevaléncia de excesso de peso (81,1%), um fator de risco conhecido para diabetes tipo 2 e suas complicagdes,
incluindo SAQS. A analise revelou que 55,3% dos participantes tinham alto risco de SAQS, sendo essa uma patologia
muito associada a complicacGes cardiovasculares e metabdlicas. A hipertensado arterial apresentou alta prevaléncia
entre esses individuos, com uma relagdo significativa com a alta chance de SAOS, refor¢cando a ligacdo entre SAOS
e a HAS. O indice de Massa Corporal (IMC) e a circunferéncia do pescoco (CP) foram maiores nos participantes
com alto risco de SAOS, destacando a importancia dos fatores antropométricos na predisposicdo a doenga.
Embora o IMC e a CP estivessem correlacionados, ndo houve correlagdo significativa com sonoléncia diurna e
qualidade do sono, sugerindo que outros fatores influenciam esses aspectos em diabéticos. A prevaléncia de SED
foi de 40,5%, distoand com estudos anteriores, indicando possiveis influéncias socioculturais. A ma qualidade do
sono foi prevalente (68,4%), mas mostrou fraca relagdo com a chance de SAOS. Limita¢Ges do estudo incluem a
predominancia feminina na amostra e a avaliacdo subjetiva da qualidade do sono, sugerindo a necessidade de
estudos futuros com métodos objetivos como a polissonografia.

Conclusdo: O estudo demonstra a alta prevaléncia de risco de SAOS em pacientes com DM2, ressaltando a
importancia do rastreio e manejo adequados, especialmente em individuos com HAS e obesidade. Além disso,
evidenciou a alta incidéncia da ma qualidade de sono e da SED nessa populagdo. Esses achados sublinham a
necessidade de triagem e manejo adequados da SAOS e outros disturbios do sono em pacientes diabéticos,
especialmente aqueles com HAS e obesidade, para prevenir complicacGes adicionais e melhorar a qualidade de
vida.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono; qualidade do sono; diabetes mellitus tipo 2.
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TLCP-870 BUCOFARINGOLOGIA E MEDICINA DO SONO

FENOTIPOS DE AGREGAGAO DE DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO EM PARES DE MAE-CRIANGA

AUTOR PRINCIPAL: CASSIANA BURTET ABREU

COAUTORES: GIOVANNA PAULA BONFANTTI DONATO; WANIA ELOISA EBERT CECHIN; MARIA EDUARDA DEON
CECCATO; SANDRA C. FUCHS

INSTITUIGAO: 1. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL
2. UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO, PASSO FUNDO - RS - BRASIL
3. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL

Introducdo: Padrdes de sono sdo influenciados por fatores bioldgicos e ambientais. Maes e filhos parecem ser ter
caracteristicas de sono reciprocamente afetadas, influenciando comportamentos, funcionamento geral e satde da
familia.

Contudo, ha escassez de evidéncias sobre a relagdo entre sono da criancga e dos pais, principalmente em estudos
realizados na populagdo geral.

Objetivos: Avaliar a agregacdo familiar de disturbios respiratdrios obstrutivos do sono (DRS), detectada pelo
questiondrio STOP-Bang (alto risco para apneia obstrutiva do sono - AOS), Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
e por duragdo do sono em criangas e suas progenitoras.

Métodos: Realizou-se andlise transversal de caracteristicas de mades e criangas, as quais fazem parte de uma
coorte de nascimentos de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. Participantes foram entrevistados utilizando-
se questionario padronizado que incluia caracteristicas bioldgicas, socioeconémicas, estilo de vida e escalas para
avaliacdo de DRS (STOP-Bang, ESE e duragdo do sono). Definiu-se anormalidade dos testes por STOP-Bang > 3 e ESE
>10 (sonoléncia diurna excessiva). Avaliou-se a prevaléncia de DRS em maes e filhos e caracteristicas associadas
através da razdo de prevaléncia (RP) e IC95%, ajustadas para fatores de confusdo. Além disso, analisou-se alto risco
para AOS na mae associado ao questionario STOP-Bang positivo na crianca, assim como sintomas de DRS e ESE.
Resultados: Entre 425 pares de maes e criangas com 28,8 + 2,7 e 8,5 + 0,4 anos, respectivamente, observou-se
positividade de 7,3% no questionario STOP- Bang e 18,8 na ESE entre mulheres e 17,2% e 9,4%, respectivamente,
entre criancgas. Andlise multivariada mostrou agregacdo de DRS entre maes e criancas, sendo que ronco materno
aumentou 1,5 vezes o risco na crianga e 1,9 vezes a prevaléncia de alto risco para AOS. Alto risco de AOS nas maes,
detectado pelo questionario STOP-Bang, elevou em cerca de duas vezes a prevaléncia nas criangas,
independentemente de fatores de confusdo. Da mesma forma, sonoléncia materna excessiva duplicou o risco de
sonoléncia excessiva nas criancgas.

Conclusdes: Fendtipos de agregacdo de disturbios respiratérios do sono e de alto risco para apneia obstrutiva do
sono podem ser detectados em maes e filhos. A investigacdo de tais fendtipos em maes e filhos pode agilizar o
diagndstico precoce e contribuir para redugdo de consequéncias deletérias.

Palavras-chave: agregacao familiar; apneia; disturbios respiratérios do sono; STOP-Bang; Epworth - criangas, maes.
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TLCP-889 ESTETICA FACIAL

HA MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA EM RINOPLASTIA ASSOCIADA A SPREADER GRAFTS? SEGUIMENTO
DE 6 MESES DE UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

AUTOR PRINCIPAL: RAPHAELLA DE OLIVEIRA MIGLIAVACCA

COAUTORES: MICHELLE LAVINSKY; EDUARDO PRIESNITZ FRIEDRICH; SAMUEL AFONSO DE FREITAS TOLEDO;
ANDREZA MARIANE DE AZEREDO; DENISE ROSSATO SILVA

INSTITUIGAO: 1. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL
2. UFRGS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL

Objetivo: Avaliar o papel dos enxertos de terco médio tipo spreader graft (SG) na qualidade de vida de pacientes
submetidos a rinosseptoplastia de redugao.

Métodos: Individuos maiores de 15 anos com obstrucdo nasal, candidatos a rinosseptoplastia primaria
funcional e/ou estética, foram avaliados entre Outubro de 2018 e Outubro de 2022. Os participantes elegiveis
foram randomizados para rinosseptoplastia com ou sem SG, enxerto bilateral de tergo médio. A randomizagdo
foi realizada através por um pesquisador independente, ndo envolvido nas cirurgias. O resultado primario foi
a mudanga relativa em um questionario de qualidade de vida para avaliar os resultados na obstrugdo nasal, o
Nasal Obstruction Symptom Evaluation in the Portuguese language (NOSE-p). Os desfechos secundarios incluiram
mudanca de satisfacdo com os resultados da rinoplastia, avaliada pela escala Rhinoplasty Outcome Evaluation
(ROE) e grau de obstrucdo nasal e incobmodo, avaliado pelas escalas visuais analdgicas (VAS).

Resultados: Foram incluidos 50 pacientes, 25 randomizados para cada grupo, predominantemente caucasianos com
rinite alérgica moderada/severa. A média de idade foi 32,89 £ 13,36 anos e 68% eram mulheres. A rinosseptoplastia
esteve associada a melhora da qualidade de vida especifica, independente da realizagdo ou ndo da intervengao
de enxertos (P < 0,001). Ndo houve diferenca nos escores NOSE-p PO>6m (-60,0% com SG vs. -66,6% sem SG; P
=0.37); ROE PO=6m (71,83 com spreader vs. 79,56 sem spreader, P=0,35) e na escala analogo-visual (13,00 com
spreader vs. 8,00 sem spreader) entre os grupos.

Discussao: A questdo a ser respondida neste estudo foi: “A intervengdo funciona quando usada em um ambiente
de pratica normal, com pouca ou nenhuma sele¢do de participantes além da indicagdo clinica de interesse, e
quando é aplicada de forma flexivel, como seria na pratica didria?”.Em nosso estudo, os escores NOSE-p também
foram significativamente menores no pds-operatdrio do que antes da cirurgia em ambos os grupos e nenhuma
diferenca foi observada no NOSE-p pds-operatdrio entre o grupo SG versus sem spreader (P = 0,448). A auséncia
de diferencas entre os grupos no NO-VAS. Os escores da escala ROE foram significativamente maiores no pds-
operatdrio em ambos os grupos [P < 0,001]. A auséncia de diferengas entre os grupos no NO-VAS segue a logica
do NOSE, a diminuicdo da obstru¢ao nasal apds a rinoplastia ndo teve diferenga entre os grupos em nosso
acompanhamento de 7,59 + 2,36 meses, podendo alterar em acompanhamento longo devido as consequéncias
associadas a insuficiéncia valvar.

Conclusdo: Rinosseptoplastia redutora foi associada a melhora da qualidade de vida relacionada a obstrugdo nasal
independente do uso de SG em seguimento de curto prazo. Mais estudos sdo necessarios para analisar os efeitos
de longo prazo em desfechos de qualidade de vida especificos de obstrugdo nasal.

Palavras-chave: rinosseptoplastia; spreader graft; ensaio clinico randomizado.
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TLCP-236 LARINGOLOGIA E VOZ

EFFICACY OF TYPE Ill THYROPLASTY IN TRANS MEN

AUTOR PRINCIPAL: GUILHERME SIMAS DO AMARAL CATANI

COAUTORES: MARIA EDUARDA CARVALHO CATANI; ERIKA YUMI NAKAGAWA; FERNANDO AZEVEDO FERREIRA;
CAROLINA RODRIGUES LARANIJEIRA VILAR; ARTHUR RICARDO CARMINATTI ORTINA; LOUISE
FERREIRA I[UNKLAUS; MARIA CRISTINA DE ALENCAR NUNES

INSTITUIGAO: 1. COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA -
PR - BRASIL
2. CENTRO UNIVERSITARIO DE BRUSQUE - UNIFEBE, BRUSQUE - SC - BRASIL

Objective: This observational study aims to evaluate the efficacy of Type Ill thyroplasty (TP3) in achieving vocal
masculinization in transgender men who have not obtained satisfactory results from testosterone therapy alone.
Specifically, it aims to determine the change in the fundamental frequency (FO) of the voice before and after
surgery and compare the results with previous studies.

Methods: A retrospective observational study including transgender men who were dissatisfied with their voice
after at least 12 months of testosterone therapy and underwent Type Ill thyroplasty from January 2019 to January
2024 were evaluated. The procedure typically involves the removal of a 1 to 2 mm strip of the thyroid cartilage
unilaterally, approximately 3 mm lateral to the midline. This modification reduces the tension of the ipsilateral vocal
fold, directly lowering the pitch. Following the surgery, patients were advised to observe complete vocal rest for
seven days to facilitate initial healing without straining the surgically altered structures. After this period, structured
voice therapy commenced, involving at least 12 sessions led by a specialized speech-language pathologist. The
therapy focused on optimizing vocal function and maximizing the benefits of the surgical intervention. Acoustic
voice analysis was performed before and six months after surgery to measure changes in the fundamental
frequency of the voice.

Results: Thirteen transgender men, aged 20 to 54, were included. The mean preoperative fundamental frequency
was 156 Hz, which significantly decreased to a mean postoperative fundamental frequency of 108.77 Hz, with a
mean difference of 47.23 Hz. The p-value from the paired t-test was <0.001, indicating a highly significant change.
The 95% confidence interval for the mean difference in FO was [45.12 Hz, 49.34 Hz]. One patient developed
subcutaneous emphysema postoperatively, which was managed successfully without long-term sequelae. No
other significant complications were reported.

Conclusions: Type lll thyroplasty is an effective and safe surgical intervention for vocal masculinization in
transgender men who do not achieve satisfactory results with testosterone therapy alone. This study, the largest
series of Type Ill thyroplasty cases in transgender men to date, underscores the importance and efficacy of this
technique. Further research with larger sample sizes and longer follow-up periods is needed to confirm these
findings and establish robust clinical protocols.

Palavras-chave: voice; pitch perception; transgender persons.
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TLCP-257 LARINGOLOGIA E VOZ

EVALUATION OF SATISFACTION IN TRANSGENDER WOMEN POST-CHONDROLARYNGOPLASTY: A
RETROSPECTIVE STUDY ON 63 PATIENTS

AUTOR PRINCIPAL: GUILHERME SIMAS DO AMARAL CATANI

COAUTORES: AGNALDO RODRIGUES PEREIRA JUNIOR; LOUISE FERREIRA IUNKLAUS; AURENZO GONCALVES
MOCELIN; MARIA EDUARDA CARVALHO CATANI; JOSE CARLOS MARTINS JUNIOR

INSTITUIGAO: 1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA - PR - BRASIL
2. CENTRO UNIVERSITARIO DE BRUSQUE, BRUSQUE - SC - BRASIL
3. TRANSGENDER CENTER, BLUMENAU - SC - BRASIL

Introduction: Chondrolaryngoplasty, commonly referred to as “tracheal shaving,” is a specialized surgical procedure
aimed at reducing the prominence of the laryngeal cartilage, or “Adam’s apple,” in transgender women. This
procedure is a critical component of facial feminization surgery, contributing significantly to the overall alignment
of physical appearance with gender identity.

Objective: This study sought to comprehensively evaluate the satisfaction of transgender women with their
aesthetic outcomes following chondrolaryngoplasty, as well as to assess any changes in voice quality and the
incidence of postoperative complications. By focusing on isolated chondrolaryngoplasty, the study aims to provide
a clear understanding of the procedure’s effectiveness and safety.

Methods: A retrospective analysis was conducted on a cohort of transgender women who underwent isolated
chondrolaryngoplasty. Evaluations were conducted at three time points: preoperatively, 6 months postoperatively,
and 12 months postoperatively. Data collection included the use of the Visual Analog Scale (VAS) to measure
aesthetic satisfaction and the GRBAS scale to assess dysphonia, focusing on the grade (G) of voice quality. All
procedures were performed by a single surgeon at the Hospital Paranaense de Otorrinolaringologia in Curitiba and
the Transgender Center Brazil in Blumenau, ensuring consistency in surgical technique and patient care.

Results: The study included 63 transgender women, ranging in age from 21 to 59 years, with a mean age of 29 years.
The VAS scores for aesthetic satisfaction showed a substantial and statistically significant increase from 0.98 + 0.92
preoperatively to 9.68 + 0.95 at 6 months postoperatively, and further to 9.89 + 0.44 at 12 months postoperatively.
The improvement between preoperative and 6-month scores was statistically significant (p = 0.0273), with high
satisfaction levels sustained at 12 months (p = 0.128). Regarding voice quality, as assessed by the GRBAS scale, no
significant changes were observed over time. The mean G values were 0.302 + 0.463 preoperatively, 0.317 + 0.469
at 6 months, and 0.286 + 0.455 at 12 months, with p-values of 0.999, 0.846, and 0.935, respectively, indicating no
negative impact on vocal function.

Conclusion: Chondrolaryngoplasty offers significant aesthetic benefits to transgender women, with a notable
enhancement in satisfaction regarding the appearance of the laryngeal prominence. Importantly, the procedure
does not adversely affect vocal function, as demonstrated by the stable GRBAS scores over time. The high efficacy
and safety of the procedure make it a vital element of gender-affirming surgery. The sustained satisfaction and
minimal complications underscore its positive impact on both physical appearance and psychological well-being,
making it a preferred choice for transgender women seeking comprehensive facial feminization.

Palavras-chave: chondrolaryngoplasty; transgender persons; aesthetic.
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TLCP-706 - TRABALHO 22 LUGAR - -LARINGOLOGIA E VOZ

EFFECTS OF WENDLER GLOTTOPLASTY ON ACOUSTIC MEASURES AND QUALITY OF LIFE IN
TRANSGENDER WOMEN

AUTOR PRINCIPAL: GUILHERME SIMAS DO AMARAL CATANI

COAUTORES: MARIA EDUARDA CARVALHO CATANI; LOUISE FERREIRA IUNKLAUS; AURENZO GONCALVES
MOCELIN; AGNALDO RODRIGUES PEREIRA JUNIOR; FERNANDO AZEVEDO FERREIRA; RAFAELA
SILVA WALTRICK; ERIKA YUMI NAKAGAWA

INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR, CURITIBA - PR - BRASIL

Objectives: This study evaluates the vocal outcomes of Wendler glottoplasty in transgender women, focusing on
improvements in voice pitch and quality of life post-surgery.

Methods: a retrospective case series with outcomes of 138 transgender women who underwent Wendler
glottoplasty were retrospectively analyzed. Inclusion criteria was Individuals who self-identify as transgender
women. Age between 18 and 69 years. Underwent Wendler glottoplasty during the study period. Completed a
minimum of 12 voice therapy sessions post-surgery. Exclusion criteria was wndividuals with a history of previous
vocal cord surgery. Presence of any other vocal cord pathology that might affect the outcomes (e.g., vocal cord
paralysis, laryngeal cancer). Incomplete medical records or lack of follow-up data.The surgical technique involved
de-epithelializing 40% to 50% of the anterior portion of the vocal folds, followed by suturing with non-absorbable
polypropylene. Patients observed a vocal rest period of 15 days and then participated in a minimum of 12 voice
therapy sessions. Preoperative and postoperative vocal metrics, including fundamental frequency and voice range,
as well as quality of life measured by the TWVQ score, were collected and analyzed using IBM SPSS Statistics.
Results: Significant enhancements in mean fundamental frequency were observed, increasing from 138.73 Hz
to 207.82 Hz (p < 0.0001), and mean speaking fundamental frequency increased from 140.38 Hz to 209.24 Hz
(p < 0.0001). The frequency range (FR) decreased slightly from a preoperative mean of 335.96 Hz to 314.19 Hz
postoperatively, though not statistically significant (p = 0.073), suggesting minimal impact on achievable tone
variation.Quality of life, assessed by Trans Woman Voice Questionnaire (TWVQ) scores, significantly improved from
99.06 preoperatively to 56.18 postoperatively (p = 0.008). This improvement reflects reduced gender dysphoria
and enhanced social interactions related to voice perception. Revision surgeries were required for 11 individuals
(8%) due to complications such as unsatisfactory vocal pitch elevation and postoperative granuloma.

Conclusion: This study confirms that Wendler Glottoplasty is an effective technique for vocal feminization in
transgender women, providing significant increases in vocal frequency and substantial improvements in quality of
life. Age may influence outcomes, with younger individuals showing better responses to treatment. The observed
complications underscore the importance of careful postoperative follow-up and the integration of voice therapy
to optimize outcomes. Future studies should focus on the efficacy of glottoplasty across different age groups and
explore additional strategies to minimize complications and maximize vocal and quality of life benefits.
Palavras-chave: transgender women; Wendler glottoplasty; quality of life.
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O PAPEL DA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA NO DIAGNOSTICO DA PERDA AUDITIVA
NEUROSSENSORIAL CONGENITA

AUTOR PRINCIPAL: MAURICIO BUSCHLE

COAUTORES: LIVIA MUNHOZ DA ROCHA BUSCHLE; HENRIQUE FURLAN PAUNA; LUIZ OTAVIO DE MATTOS COELHO;
ROGERIO HAMERSCHMIDT; OTAVIO PEREIRA LIMA ZANINI; JOSE FERNANDO POLANSKI

INSTITUIGAO: 1. UFPR, CURITIBA - PR - BRASIL
2. PUCPR, CURITIBA - PR - BRASIL
3. DAPI, CURITIBA - PR - BRASIL4. HOSPITAL IGUACU, CURITIBA - PR - BRASIL5. UFPR,
CURTIBA - PR - BRASIL

Introducdo: Diferente das malformagdes graves, a simples inspegdo visual ndo permite saber se a estrutura da
orelha interna apresenta dimensdes normais, chegando a mais de 30% a falha na detec¢do de malformacdes
menores. Assim, hoje, um dos caminhos na investigacdo da Perda Auditiva Neurossensorial Congénita (PAC) é
tentar caracterizar sua etiologia por meio de medi¢des da orelha interna, em escalas milimétricas, por meio de
exames tomograficos computadorizados de alta resolugdo de ossos temporais.

Objetivos: a) verificar se as medidas das estruturas da orelha interna como llha dssea do canal semicircular lateral
(10), agueduto vestibular (AV), abertura do nervo coclear (ANC), altura da cdclea (AC) e largura da céclea (LC) sdo
preditivas de PAC b) identificar pontos de corte nas medidas das estruturas da orelha interna discriminantes para
o diagndstico e c) sugerir medidas de referéncia para a 10, ANC, AC, LC e AV.

Material e Métodos: Estudo transversal, retrospectivo de medidas tomograficas da orelha interna de 214 pacientes,
50 deles com PANS congénita (PAC) e 164 pacientes de perda auditiva adquirida, que constituiram o grupo controle
(PAA).

Resultados: Na comparagdo entre os grupos observou-se no PAC medida de ilha éssea 0,48 mm menor (p <0,001),
ACN 0,10 mm menor (p < 0,010) e AC 0,15 mm menor (p < 0,001). Para o AV e LC as medidas foram semelhantes
entre os grupos (0,70 vs 0,72, p = 0,19 e 7,20 vs 7,15 p = 0,23). Na andlise do comportamento das medidas
observou-se diminuicdo da 10, com ponto de corte de 3,6 mm, diminuicdo da ANC, com ponto de corte de 1,4
mm e diminui¢gdo da AC, com ponto de corte de 3,4 mm associados com maior probabilidade de PAC. Somente
uma diminui¢do mais acentuada, ou seja, maior que 7,0 mm, esteve associada com probabilidade de PAC maior
que 30% com especificidade de 65,0%. Para o AV, uma relagao inversa foi observada, com aumento da sua medida
associada com maior probabilidade de PAC, com ponto de corte de 0,9 mm.

Conclusdo: PAC determinou diminuicdo da |0, ANC e AC. Os pontos de corte preditivos foram de 3,6 mm para a 10,
0,9 mm para o AV, 1,4 mm para a ANC, 3,4 mm para a AC e 7,1 mm para a LC. Assim, estas medidas, nos pontos
de corte indicados, devem alertar para o diagndstico de doenga congénita e para a oportunidade de intervengao
precoce para evitar atraso no desenvolvimento global da crianga.

Palavras-chave: perda auditiva neurossensorial; congenialidade; exame tomografico do ouvido;.
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COORTE RETROSPECTIVA DE 7 ANOS DE PACIENTES COM RETRAGOES TIMPANICAS
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Introdugdo:As retragdes da membrana timpanica (RMT) caracterizam-se pelo deslocamento medial da membrana
timpanica para a orelha média e sdo parte do grupo de alteragdes associadas a otite média crénica (OMC), que
também inclui colesteatomas e perfuragdes. Embora as RMT sejam frequentemente observadas, faltam estudos
robustos que abordem sua evolugdo, progndstico e tratamento. Acredita-se que a principal causa das RMT seja a
pressdo negativa resultante de disfuncdo da tuba auditiva e inflamacgao crénica da orelha média. Fatores histoldgicos,
como aumento de vascularizacdo e desorganizagdo do colageno, também contribuem. Varias classificagdes foram
propostas, mas todas tém limitagdes em sua avaliagdo progndstica devido ao carater estdtico e a variedade das
manifestacdes das RMT.

Métodos: Este estudo retrospectivo teve como objetivo avaliar a evolugdo de casos de RMT atendidos em um
ambulatério de OMC ao longo de um periodo extenso, visando identificar a taxa de transformacdo para outras
patologias. Espera-se que os resultados contribuem para uma nova classificacdo que otimize o progndstico
e o tratamento. Foram incluidos 166 ouvidos de 131 pacientes entre 2015 e 2016, com RMT como a principal
condigdo e acompanhamento até 2021. As RMT foram classificadas por tipo (pars flaccida, pars tensa ou dupla) e
acompanhadas ao longo do tempo. Os desfechos analisados incluiram a melhora, estabilidade, piora, perfuragao
ou progressdo para colesteatoma, utilizando o SPSS Statistics para analise.

Resultados: Dos 45 ouvidos avaliados, 39 foram reavaliados com videotoscopia. A idade média dos pacientes foi
de 35 anos, com predominancia masculina (56,5%). O lado direito foi mais frequentemente afetado (53,01%). A
evolugdo das RMT mostrou que 5 melhoraram, 19 permaneceram inalteradas e 8 pioraram. A progressao para
colesteatoma ocorreu em 11 casos, destacando a gravidade das RMT e sua correlagdo com a condigao da orelha
média contralateral.

Discussao: Comparando nossos resultados com dados anteriores, notamos uma taxa de 24,4% de evolugdo para
colesteatoma em nossa populagdo, que é consideravelmente maior do que em estudos anteriores. A demora no
atendimento no sistema publico de salde pode contribuir para a gravidade das RMT ao seu diagndstico.
Conclusdo: As RMT sdo comuns no contexto das OMC e tém potencial para evoluir para condicGes mais graves.
Embora exista uma relagdo entre a severidade das RMT e a progressdo para colesteatoma, mais pesquisas sao
necessarias para desenvolver uma classificagdo eficaz que possa predizer desfechos e otimizar o tratamento. A
evolucgdo e a heterogeneidade das RMT ressaltam a necessidade de estudos adicionais para melhor entender essa
patologia.

Palavras-chave: retracdo da membrana timpanica; otite média cronica; fisiopatologia do colesteatoma.
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TRADUGAO E VALIDACAO DO INVENTARIO DE OUVIDO MEDIO CRONICO DE ZURIQUE (ZCMEI-21) PARA
O PORTUGUES, AVALIANDO A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM OTITE

AUTOR PRINCIPAL: NADINE SCARIOT
COAUTORES: GIOVANA FISTAROL DANIEL; HENRIQUE FURLAN PAUNA
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2. FACULDADE EVANGELICA MACKENZIE DO PARANA, CURITIBA - PR - BRASIL

Objetivos: O objetivo deste estudo foi realizar a tradugao, adaptagdo transcultural e validagao do Zurich Chronic
Middle Ear Inventory 21 (ZCMEI-21) para o portugués, visando criar uma ferramenta confidvel para medir a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) em pacientes com Otite Média Crénica (OMC). AOMC é uma condicdo
caracterizada por uma perfuragdo timpanica persistente por mais de 12 semanas, frequentemente acompanhada
por secregdo da orelha média, perda auditiva e outros sintomas otoldgicos, como zumbido e vertigem. Além dos
sintomas fisicos, a OMC pode impactar significativamente a saide mental dos pacientes, levando a ansiedade,
depressdo e isolamento social. Portanto, a criacdo de instrumentos especificos e culturalmente adaptados para
avaliar a QVRS é essencial para uma avaliagdo mais precisa e comparativa entre diferentes populagdes.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e prospectivo, conduzido em um hospital universitario
no Sul do Brasil. O processo de tradugdo seguiu etapas rigorosas, incluindo traducdo independente, revisao por
especialista, traducgdo reversa e aplicagdo piloto em pacientes com OMC. A validagao do ZCMEI-21-Pt envolveu 101
pacientes, dos quais 31% eram do sexo masculino e 69% do sexo feminino, com idades variando entre 18 e 90 anos.
Os pacientes responderam ao ZCMEI-21-Pt e a outros instrumentos de avaliagdo da QVRS, como o0 EQ-5D e a Escala
Visual Analdgica (EVA). A confiabilidade interna foi medida pelo coeficiente alfa de Cronbach, enquanto a validade
foi analisada por meio de correlagdes de Spearman entre as subescalas do ZCMEI-21-Pt, suas pontuacgGes totais e
as pontuacgdes de outros instrumentos.

Resultados: O ZCMEI-21-Pt demonstrou excelente consisténcia interna, com um coeficiente alfa de Cronbach
de 0,8498, indicando alta confiabilidade do instrumento. As correlagdes entre as subescalas do ZCMEI-21-Pt e
a pontuacdo total foram significativas, confirmando a validade do instrumento. Além disso, foi observada uma
correlagdo inversa moderada entre as pontuagGes da EVA e do ZCMEI-21-Pt, sugerindo que maiores niveis de dor
estdo associados a menores valores de QVRS. Diferencas significativas foram encontradas entre os sexos, com as
mulheres apresentando maiores pontuacdes nas subescalas relacionadas a sintomas fisicos, audigdo e impacto
psicossocial, enquanto os homens apresentaram pontuagdes inferiores nessas dimensdes. A pontuagdo média
do ZCMEI-21-Pt foi de 31,01 pontos, com 21% dos pacientes atingindo pontuagdes superiores a 42, o que esta
associado a uma redu¢do moderada ou acentuada na QVRS

Discussdo: A tradugdo e adaptagdo transcultural do ZCMEI-21 para o portugués foram bem-sucedidas, com o
instrumento mostrando-se capaz de capturar as nuances da QVRS em pacientes com OMC. O ZCMEI-21-Pt
complementa avaliagGes mais genéricas de salde, como o EQ-5D, fornecendo insights detalhados sobre o impacto
da OMC, especialmente entre as mulheres, que apresentaram maiores pontuagdes nas subescalas de sintomas
fisicos e psicossociais. A alta consisténcia interna do questionario e as correlagdes observadas reforcam sua
utilidade em contextos clinicos e de pesquisa, consolidando o ZCMEI-21-Pt como uma ferramenta valida para
padronizar avaliagdes de QVRS em diferentes populagdes.

Conclusdo: Conclui-se que o ZCMEI-21-Pt é uma ferramenta eficaz para avaliar a QVRS em pacientes com OMC
no Brasil. Sua disponibilidade em portugués contribui para a padronizacdo das avaliagdes de QVRS, permitindo
comparagoes de resultados em diferentes populagdes e melhorando o entendimento e o tratamento da OMC. Este
estudo representa um avango significativo na avaliagdo da QVRS em pacientes com OMC no Brasil, fornecendo um
instrumento vélido e confidvel para uso tanto na pratica clinica quanto em pesquisas futuras.

Palavras-chave: otite média; qualidade de vida relacionada a saude; estudo de validagéo.
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MANOBRAS DE ABERTURA DA TUBA AUDITIVA NA PREVENGAO DO BAROTRAUMA DE ORELHA MEDIA
DURANTE A OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

AUTOR PRINCIPAL: ALAN RODRIGUES DE ALMEIDA PAIVA
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Objetivo: O estudo visa avaliar a eficdcia das manobras de abertura da tuba auditiva na prevengdo do barotrauma
de orelha média (MEB) durante a oxigenoterapia hiperbarica, com a implementacdo de manobras sequenciais
durante a fase de compressao.

Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado, duplo-cego e multicéntrico. Os dados
apresentados referem-se a Fase I, que incluiu 50 pacientes tratados no Centro de Feridas do Hospital Felicio Rocho,
uma unidade que atende pacientes com multiplas comorbidades e realiza terapias em individuos internados.
A Fase |l serd conduzida no Centro Mineiro de Medicina Hiperbarica, focado em pacientes eletivos de baixa
complexidade. Ambos os centros sdo localizados em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Os participantes foram
randomicamente alocados em dois grupos: o Grupo Manobras, que recebeu instru¢des detalhadas para realizar as
manobras de Toynbee e Valsalva modificada durante a compresséao, e o Grupo Controle, que recebeu orientacdes
gerais sobre vdrias manobras, sem um protocolo especifico ou suporte visual. A avaliagdo dos pacientes incluiu
sintomas otoldgicos, verificados imediatamente apds a sessdo e uma semana depois. Antes da sessdo, os pacientes
foram avaliados quanto ao historico otorrinolaringologico e sintomas agudos das vias aereas superiores, além
do questiondrio de Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7) para avaliagdo de insuficiéncia tubdria
prévia. Os pacientes com MEB foram evoluidos pela classificacdo de TEED modificada para avaliar o grau de
acometimento.

Resultados: De um total de 86 pacientes inicialmente selecionados, 36 foram excluidos, resultando em dois grupos
de 25 participantes. A incidéncia de barotrauma foi significativamente menor no Grupo Manobras em comparagao
ao Grupo Controle (p=0,020), assim como a necessidade de interrupgdo do tratamento (p=0,008). Embora
o desconforto auricular tenha sido relatado em ambos os grupos, ndo houve diferenca estatistica significativa
nesse aspecto (p=0,164). Entre os pacientes que desenvolveram barotrauma, os graus variaram de 1 a 4, com
predominancia do grau 3.

Conclusdao: Asmanobrassequenciaisde aberturadatubaauditivarealizadas durante acompressdo na oxigenoterapia
hiperbarica mostraram-se eficazes na redugdo da incidéncia de MEB e na diminui¢do das interrupg¢des do
tratamento. Esses resultados preliminares sugerem que essas manobras podem ser uma estratégia eficaz e segura
para melhorar a adesdo dos pacientes a terapia e minimizar complicagdes.

Palavras-chave: eustachian tube; barotrauma; hyperbaric oxygenation.
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OTOSCLEROSE - O IMPACTO DAS ALTERAGCOES TOMOGRAFICAS NOS RESULTADOS AUDIOMETRICOS
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Introducdo: A otosclerose é uma doenca inflamatdria cronica, a qual se caracteriza pela reabsorg¢édo e neoformacao
Ossea. Ndo esta estabelecido na literatura se existe uma relagdo entre o grau de perda auditiva e a presenca de
focos otosclerdticos na tomografia computadorizada de alta resolugdo (TCAR). O objetivo do presente estudo é
avaliar e correlacionar as alteragdes anatdmicas e presenca de focos otosclerdticos com a perda auditiva.
Materiais e Métodos: Estudo de caso-controle retrospectivo, cujos critérios de inclusdo foram: (1) diagnéstico de
otosclerose e (2) idade acima de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram alteragdes em orelhas externa, média ou
interna, que pudessem estar associadas a perda. O diagndstico foi baseado na anamnese, audiometria tonal, vocal,
impedanciometria e TCAR das mastoides. As andlises foram realizadas por orelhas separadamente, previamente
ao tratamento (clinico ou cirurgico).

Os pacientes foram divididos em grupos:

Grupo A: Sem alteragBes tomograficas

Grupo B: Presenca de foco na regido da fissula ante fenestram (FAF)

Grupo C: Presenca de foco retrofenestral

C1: Presenca de foco somente na regido retrofenestral e FAF

C2: Presenga concomitante de foco na FAF e intracoclear

Grupo D: Presenca de foco intracoclear

A avaliagdo audiométrica foi feita a partir do calculo das médias quadritonais (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 3000 Hz)
da via aérea, via dssea e GAP aero-dsseo.

Resultados: Foram avaliadas 31 orelhas com diagndstico de otosclerose, em sendo que em 100% foi evidenciado
foco na regido da FAF. Em 18 orelhas (58%) foi evidenciada lesdo somente na FAF (Grupo B). Em 13 orelhas (41%)
foi encontrado foco retrofenestral, (Grupo C), das quais 5 orelhas (38% do grupo C) foram subdivididas em C1 e
8 orelhas (61% do grupo C) foram subdivididas em C2. Em 8 orelhas (25%) foi encontrada calcificagdo da orelha
interna (grupo D). Em todos os casos foi evidenciado de forma concomitante lesGes retrofenestrais, ndo havendo
subdivisdo deste grupo.

O grupo B teve como média audiométrica: média quadritonal de via aérea (MQVA) 51,45 dB; média quadritonal
de via éssea (MQVO) 25,13 dB; média quadritonal de gap aero-6sseo (MQGAP) 26,48 dB. O Grupo C teve como
média audiométrica: MQVA 101,82 dB; MQVO 60 dB; MQGAP 42,28 dB. Sendo o C1 com MQVA 79,75 dB; MQVO
52 dB; MQGAP 28,95 dB e o C2 com MQVA 100,62 dB; MQVO 55,93; MQGAP 50,62. O grupo D teve como média
audiométrica: MQVA 100,62 dB; MQVO 55,93; MQGAP 50,62.

Discussao: Obtivemos alteracdes de MQVO nos grupos C e D. A MQGAP foi semelhante nas amostras dos grupos
B e C1, porém foi maior no grupo D. A MQVA foi menor no grupo B e maior no grupo D.

A associagdo entre os achados radioldgicos e o grau de perda auditiva ainda é controversa e assunto de discussao.
Geralmente a otosclerose é classificada como fenestral e retrofenestral, contudo introduzimos a classificagao
também de lesBes intracocleares, testando a hipdtese de que focos nas regides retrofenestrais e intracocleares
cursam de forma mais evidente com perdas auditivas dsseas e se dentro desses dois grupos existe diferencga
estatisticamente significativa.

Obtivemos resultados significativos de média audiométrica para perda 6ssea quando comparado ao Grupo B, porém
ao comparar os grupos C1 e D temos uma diferenga de aproximadamente 2 dB, tendo o Grupo D apresentando os
maiores valores de perda auditiva dssea.

Conclusdo: Concluimos que os casos de otosclerose retrofenestrais e intracocleares cursam com mais perdas
auditivas mistas, em comparado aos com lesGes somente na FAF. Provavelmente pelo baixo “N” ndo obtivemos
diferencgas expressivais entre a média de perda auditiva de via éssea entre o grupo com lesGes retrofenestrais e o
grupo com lesGes intracocleares.

Acredita-se que com uma amostra maior conseguiriamos relagées com maior significancia estatistica principalmente
em relagdo as calcificagGes de orelha interna com perdas mistas na audiometria.
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Objective: The prevalence of vestibular disorders increases with age, affecting balance, increasing the risk of
falls and, consequently, affecting the quality of life of the elderly. Traditional vestibular rehabilitation (VR) shows
promising results, but the search for more engaging and effective methods has led to the application of new
technologies. Immersive virtual reality (IVR) has emerged as a tool with the potential to optimize VR, providing a
safe and controlled environment for creating personalized and challenging stimuli. This study sought to compare
the effectiveness of vestibular rehabilitation among elderly patients with vestibular disorders in its conventional
mode and using virtual reality applied to the Brazilian context of the Unified Health System of a Public Hospital in
Southern Brazil.

Methods: Thisis aninterventional, longitudinal, prospective clinical pilot study being carried out at the Otoneurology
outpatient clinic of a public tertiary service in southern Brazil. The study population was made up of elderly
people complaining of dizziness and/or imbalance secondary to vestibular disorders and indicated for treatment
with vestibular rehabilitation. The sample included 13 patients (65-75 years old) with peripheral vestibulopathy
confirmed by otoneurological tests. The participants were randomly divided into the three intervention groups
and underwent 10 VR sessions (20-30 minutes each). The intervention groups were categorized as classic, mixed
and virtual intervention. The pre, mid- and post-intervention assessment included: Visual Analog Scale (VAS) for
dizziness, Dizziness Handicap Inventory (DHI), Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC), Virtual Reality
Sickness Questionnaire (VRSQ), computerized dynamic visual acuity (DVA), video head impulse test (vHIT),
cervical vestibular evoked myogenic potential (cVEMP), caloric test (CP), static and dynamic posturography, using
the Biodex Balance System - BBS (Biodex Medical Systems Inc. ®, New York, USA) and VertiGuard® D/RT system
(Otocure GmbH, Germany, Metzingen, Germany), respectively. The study was approved by the Ethics Committee
of the hospital in question.

Results: It is expected that immersive vestibular rehabilitation (IVR), both exclusively and in combination with
conventional vestibular rehabilitation (VR), will be more effective in improving balance, reducing dizziness and
increasing quality of life compared to conventional VR. Analysis of the data collected will allow us to compare
the effectiveness of the different intervention protocols, as well as investigating the influence of VR on vestibulo-
ocular reflex parameters, balance, gait and self-confidence. So far, there has been improvement in the patients of
all modalities, with optimization of balance indices and quality of life without unwanted effects in any sample. The
study is still ongoing.

Conclusion: The results of this study will contribute to the development of more efficient and personalized
vestibular rehabilitation protocols for elderly people with vestibular disorders, promoting the health, well-being
and independence of this population. In addition, the study will provide relevant data on the applicability of
immersive vestibular rehabilitation in the context of Brazilian public health.

Palavras-chave: virtual reality; dizziness; health of the elderly.
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TLCP-342 OTONEUROLOGIA

EFICACIA DO AGULHAMENTO A SECO COMO TRATAMENTO DO ZUMBIDO CRONICO

AUTOR PRINCIPAL: ARTHUR ANTONINO DA SILVA NUNES

COAUTORES: ELOA LUMI MIRANDA; ALDO EDEN CASSOL STAMM; ANA LUIZA DE BORTOLI DE PAULA; GABRIELA
BATISTA HOLANDA; ROZAN EL-MAFARJEH

INSTITUIGAO: HOSPITAL EDMUNDO VASCONCELOS, SAO PAULO - SP - BRASIL

Introdugdo: O zumbido é uma percepgao anormal do som na auséncia de uma fonte sonora externa, sendo
uma condi¢do prevalente e de fisiopatologia diversa. Aventa-se a possibilidade da participagdo da presenca de
pontos-gatilho miofasciais na génese e/ou manuteng¢do do zumbido. Os pontos-gatilho sdo pontos hiper-irritaveis
localizados em bandas tensas musculares, que reproduzem um padrdo especifico de dor, parestesias ou outros
sintomas ao seu estimulo mecanico, sendo conhecidos diferentes padrdes de sintomas relacionados a cada
musculo especifico. A presenga de pontos-gatilho miofasciais parece estar associada ao zumbido, com indicios de
que a desativagao destes pode levar a uma melhora no zumbido. Os pontos-gatilho podem ser desativados através
de diversos métodos, sendo os mais utilizados atualmente a compressdao manual e o agulhamento. Nossa hipdtese
é de que o agulhamento a seco, ao desativar os pontos-gatilho, pode levar a uma melhora no zumbido.
Metodologia: Trata-se de um estudo clinico controlado aberto, com 20 participantes com zumbido por mais de
3 meses e que apresentavam pontos-gatilho em nove musculos: temporal, masseter, esternocleidomastoideo,
escaleno posterior, trapézio superior, infraespinhal, esplénio da cabecga, elevador da escdpula e digastrico. O
agulhamento foi realizado com agulhas de acupuntura estéreis e descartaveis. O procedimento iniciava com
a palpagdo manual e identificacdo dos pontos-gatilho conforme o encontro de bandas tensas musculares e
surgimento da dor, parestesia ou outra sensagdo que indique a presenca do ponto-gatilho. Apds a identificagao,
foi feito o agulhamento com introdugdo da agulha com auxilio do mandril até que houvesse o “twitch”, “jump
sign” ou que o paciente identifique o padrdo sensorial associado ao musculo. Onze pacientes foram submetidos
ao procedimento de agulhamento a seco com frequéncia semanal durante 3 semanas e os outros 9 participaram
do grupo controle. No inicio e no fim do estudo foram aplicadas as escalas EVA e THI para avaliar a intensidade do
zumbido.

Resultados: O THI no grupo intervencdo reduziu significativamente em relagdo ao grupo controle, embora ndo
se possa afirmar que foi devido a intervengdo pelo tamanho amostral. A EVA ndo mostrou diferenca temporal ou
entre os grupos. Uma das pacientes teve remissdo completa do seu zumbido, de 20 anos de duragdo, apds as 3
sessoes de agulhamento.

Conclusdo: Os pacientes com zumbido e presencga de pontos-gatilho em nosso estudo apresentaram redugao do
incobmodo e do impacto causados por esta condigdo, mesmo incluindo individuos com perda auditiva associada.
Palavras-chave: zumbido; agulhamento a seco; disturbios somatossensoriais.
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TLCP-438 OTONEUROLOGIA

O PAPEL DO P300 NA IDENTIFICAGAO DE DEFICIT COGNITIVO EM PACIENTES COM E SEM PERDA
AUDITIVA SENSORIONEURAL

AUTOR PRINCIPAL: LAIS SIQUEIRA DE MAGALHAES

COAUTORES: PAULA RIBEIRO LOPES ALMEIDA; MARISA RUGGIERI MARONE; BEATRIZ DIB GAIARIM; LAYLA RIVA
ISMAIL; MARINA SIMOES FAVARO; FERNANDO VEIGA ANGELICO JUNIOR; PRISCILA BOGAR

INSTITUICAO: FMABC, SANTO ANDRE - SP - BRASIL

Introdugdo: Uma das causas mais comuns de perda auditiva nas altas frequéncias, na populagdo adulta, estd
relacionada a alterages periféricas decorrentes do envelhecimento. Desse modo, é importante controlar e
considerar a influéncia do avango da idade na discriminagao e representagao de frequéncias sonoras no sistema
auditivo central. Os efeitos do envelhecimento nos sistemas auditivos periférico e central interagem com o declinio
cognitivo, e a perda auditiva pode agravar os efeitos do déficit cognitivo e vice-versa.

Objetivos: 1.Investigar o comportamento do potencial evocado auditivo de longa laténcia (P300) em individuos
com diferentes perdas auditivas.2.Determinar se existe associacdo entre os achados do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) e do P300, correlacionando-os com a idade. 3.Tracar perfil epidemiolégico da populagdo avaliada.
Métodos: Este estudo foi observacional, transversal, com 50 individuos com perda auditiva bilateral sensorioneural.
Audiometria tonal foi realizada e os individuos foram alocados em um de dois grupos: o grupo A se constituiu de
individuos com perda auditiva sensorioneural cuja média entre as frequéncias 6.000Hz e 8.000Hz fosse menor
que 50dB, e o grupo B, por individuos com perda auditiva sensorioneural cuja média entre as frequéncias 6.000Hz
e 8.000Hz fosse maior que 50dB. Apds exame audiométrico, os participantes foram submetidos ao MEEM. J3a
a avaliagcdo eletrofisioldgica foi realizada por meio do registro do P300. A andlise estatistica foi precedida pela
avaliagdo de normalidade de distribuicdo dos dados através do teste de Shapiro-Wilk. As comparagdes entre
varidveis continuas e categoricas foram feitas utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis. As comparagbes entre
variaveis continuas foram feitas através do teste de Wilcoxon. O nivel de significancia foi definido a 5% (p < 0,05).
Resultados: Notou-se que o grupo A teve resultados similares ao grupo B quando comparados aos valores de
laténcia do P300. Além disso, individuos do grupo B tiveram menor variabilidade nos resultados do MEEM em
comparacdo com individuos do grupo A, todavia com valores similares de mediana. O teste W de Wilcoxon
demonstrou que existe associacdo entre idade e P300 e entre idade e MEEM. Ainda, existe associacdo entre os
resultados do P300 e o MEEM.

Discussao: A avaliagdo da cognicdo deve fazer parte do arsenal de investigagdo do médico otorrinolaringologista
no paciente com perda auditiva. A perda, além de afetar a habilidade da audi¢do, também pode interferir
acentuadamente na fungdo cognitiva, gerando consequéncias como isolamento social, efeitos negativos na
atencdo e na memodria, déficit na capacidade de planejamento, organizagdo e execugdo. Em relagdo aos exames
complementares, identificou-se a deterioracdo do MEEM com a idade, como também do P300 com a idade, e tais
resultados se mostraram presentes independentemente da perda auditiva. Ainda, os resultados obtidos com MEEM
e com o P300 se mostram similares e, pelo maior acesso e praticidade do MEEM, talvez esse possa ser cada vez
mais empregado nos consultérios otorrinolaringoldgicos.No que diz respeito as varidveis da populacdo avaliada, este
estudo mostrou que a hipertensado arterial sistémica tem impacto significativo na progressdo dos estados cognitivos.
Conclusdo: O avancgo da idade provocou aumento na laténcia do P300, como também o da suspeita de déficit
cognitivo (avaliado pelo MEEM). No entanto, ambos os testes ndo mostraram variagdes importantes de acordo com
as perdas auditivas. As medidas do P300, MEEM e audiometria ndo apresentaram diferengas quando comparadas
por género, idade, raga, presenca de diabetes mellitus, presenca de dislipidemia, habitos e vicios, exposi¢ao laboral
ao ruido, histérico familiar de perda auditiva, grau de escolaridade, associagdo com tinnitus e uso de reabilitagcao
auditiva. Houve associagao apenas com hipertensdo arterial sistémica.

Mais estudos sdo necessarios para elucidar o impacto da perda auditiva no processamento cognitivo nas
populagdes, objetivando verificar a associacdo entre os déficits cognitivos e auditivos e as possibilidades de
intervengdo necessarias nesta populagao.

Palavras-chave: P300; perda auditiva; cognicdo.
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TLCP-685 OTONEUROLOGIA

AVALIACAO DA CIRCULAGAO VERTEBROBASILAR POR MEIO DO DOPPLER TRANSCRANIANO EM
PACIENTES COM MIGRANEA VESTIBULAR

AUTOR PRINCIPAL: ERIKA YUMI NAKAGAWA

COAUTORES: FERNANDO AZEVEDO FERREIRA; LOUISE FERREIRA [UNKLAUS; LIAMARA PETROLI; CAMILLE
ALBUQUERQUE RODRIGUES CHIRANO; VIVIANE FLUMIGNAN ZETOLA; RITA DE CASSIA CASSOU
GUIMARAES; LUCAS RESENDE LUCINDA MANGIA

INSTITUIGAO: HC-UFPR, CURITIBA - PR - BRASIL

Objetivos: Identificar e comparar caracteristicas hemodinamicas da circulagdo vertebrobasilar através do Doppler
transcraniano em pacientes com migranea vestibular e controles saudaveis, a fim de auxiliar no entendimento de
sua fisiopatologia e no manejo dos pacientes com esse quadro.

Métodos: Foram incluidos 45 pacientes ao total do estudo, divididos em 2 grupos. O primeiro grupo foi composto
por 23 pacientes com migranea vestibular, acima de 18 anos de idade, que apresentaram sintomas vestibulares
nos ultimos 3 meses. Para o segundo grupo, foram selecionados 22 pacientes controles saudaveis, acima de 18
anos de idade, sem tontura nos Ultimos 6 meses e sem historico de migranea.Para todos os participantes foi
aplicado um questionario clinico-demografico e realizado o Doppler transcraniano (DTC) no periodo interictal nos
pacientes migranosos. Os parametros avaliados no Doppler transcraniano foram a velocidade sistdlica, velocidade
diastdlica final, média do fluxo sanguineo e o indice de pulsatilidade dos vasos do sistema vertebrobasilar - artéria
vertebral em ambos os lados e artéria basilar.

Resultados: O grupo de participantes com migranea vestibular foi composto por 20 pacientes do sexo feminino
(86,9%) e 3 pacientes do sexo masculino (13,1%). A idade média dessa amostra foi de 54,41 anos (desvio padrdo
de 7,39). O grupo controle foi constituido por 22 pacientes, sendo 19 mulheres (86,3%) e 3 homens (13,7%).
Neste grupo, a média de idade foi de 58,23 anos (desvio padrdo de 8,84). Nenhuma diferenga estatisticamente
significativa nas velocidades do fluxo sanguineo e indice de pulsatilidade dos vasos analisados foi encontrada entre
pacientes e controles.

Conclusdes: Nossos resultados indicam que a avaliagdo da velocidade do fluxo sanguineo da circulagdo
vertebrobasilar utilizando o Doppler transcraniano ndo se apresenta como uma ferramenta ideal para o diagndstico
da migranea vestibular. A atual escassez de estudos na literatura sugere que o papel desse método na avaliagdo da
migranea vestibular bem como na elucidac¢do de sua fisiopatologia, ainda permanece incerto, desempenhando um
papel emergente na investigacdo desta condi¢do. Embora ndo tenham sido observadas diferengas estatisticamente
significativas, acreditamos que pesquisas futuras com amostras maiores abrangéncia de toda a circulagdo
intracraniana, incluindo a anterior e posterior, e durante as crises de tontura possam fornecer dados valiosos
sobre a fisiopatologia da migranea vestibular e contribuir significativamente para o entendimento das rela¢des
hemodindmicas associadas a essa condi¢cdo complexa.

Palavras-chave: dizziness, migraine disorders, ultrasonography, doppler, transcranial.
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TLCP-281 OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

IMPACTO DA LASERTERAPIA NAREDUGAO DA DOR E MELHORA DA CICATRIZAGAO NO POS-OPERATORIO
DE AMIGDALECTOMIA E ADENOAMIGDALECTOMIA

AUTOR PRINCIPAL: BEATRIZ DIB GAIARIM

COAUTORES: PAULA RIBEIRO LOPES ALMEIDA; LAYLA RIVA ISMAIL; MARINA SIMOES FAVARO; LAIS SIQUEIRA
DE MAGALHAES; LUIZA FRANCO DE MORAES JORGE RACY; FERNANDO VEIGA ANGELICO JUNIOR;
PRISCILA BOGAR

INSTITUICAO: 1. FMABC, SANTO ANDRE - SP - BRASIL
2. FMABC, SAO PAILO - SP - BRASIL
3. FMABC, SAO PAULO - SP - BRASIL
4. FAMABC, SAO PAULO - SP - BRASIL

Introducdo: A amigdalectomia é um procedimento comum na otorrinolaringologia, indicada para o tratamento
de amigdalites recorrentes, disturbios obstrutivos do sono, entre outros. Apesar dos beneficios do procedimento,
como a melhoria da qualidade de vida e a reducdo do uso de antibidticos, a dor intensa no pds-operatdrio, conhecida
como odinofagia, € uma preocupacao significativa. Essa dor frequentemente leva ao uso abusivo de analgésicos,
AINES e opioides, os quais podem causar efeitos colaterais graves. O laser vermelho de baixa frequéncia tem sido
empregado como uma alternativa para melhorar a cicatrizagdo, diminuir a dor e o edema local.

Objetivos: O estudo avaliou a efetividade do laser vermelho de baixa poténcia na intensidade da dor e cicatrizagdo
no poés-operatério de amigdalectomias em pacientes com idade superior a 5 anos, utilizando uma escala visual
analdgica e registros fotograficos.

Metodologia: A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica, foi realizada com 32 participantes em um hospital publico
na regidao do ABC, Sdo Paulo. Tratou-se de um ensaio clinico randomizado com cegamento parcial. A laserterapia
foi aplicada na loja amigdaliana direita de cada participante, enquanto a esquerda serviu como controle, utilizando
a metodologia Sham. O laser foi aplicado no intraoperatdrio e em trés sessGes pds-operatodrias (32, 62 e 92 dia).
Foram utilizadas duas poténcias: 2J e 4J.

Resultados: Os resultados demonstraram que a média de dor foi consistentemente menor no lado que recebeu
a laserterapia em comparagdao com o lado controle. A maior diferenga foi observada no 62 dia pds-operatorio. A
analise estatistica, utilizando o teste de T de Studentfl, mostrou uma redugao significativa da dor no lado tratado,
especialmente na poténcia de 2J, que foi mais rdpida e menos desconfortdvel para os pacientes. No entanto, ndo
houve diferenca significativa na cicatrizacdo visual entre os dois lados.

Discussdo: Poucos estudos na literatura comparam o efeito da laserterapia no pds-operatdrio de amigdalectomia.
Este estudo é pioneiro ao permitir que os proprios pacientes comparassem a dor entre os dois lados operados,
utilizando duas intensidades de laser. Pesquisas anteriores, como as de Ezzati et al. (2019) e Aghamohammadi et al.
(2013), também destacam a eficacia da laserterapia na redugdo da dor pds-operatodria, corroborando os achados
deste estudo.

Conclusdo: A utilizacdo do laser de baixa poténcia no pds-operatério de amigdalectomia demonstrou ser
uma intervencdo eficaz na reducdo da dor, especialmente no 62 dia apds a cirurgia. Embora ndo tenha sido
observada diferenca significativa entre as poténcias de 2J e 4J, a aplicacdo mais rdpida e confortavel de 2J pode
ser preferivel. Ndo foram identificadas diferencas significativas na cicatrizagao visual, sugerindo que o laser atua
predominantemente no alivio da dor. O laser de baixa poténcia é, portanto, uma ferramenta promissora no manejo
da dor pds-operatoria de amigdalectomia, com necessidade de estudos adicionais para otimizar sua aplicagdo.
Palavras-chave: tonsillectomy; low level laser therapy; surgery.
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TLCP-942 OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

COMPLICACOES TARDIAS DOS TRATAMENTOS CIRURGICOS PARA PAPILOMATOSE RESPIRATORIA
JUVENIL - UMA REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE

AUTOR PRINCIPAL: ANA TAISE DE OLIVEIRA MEURER
COAUTORES: JEFERSON SAMPAIO D’AVILA; NEUZA JOSINA SALES; REGINALDO RAIMUNDO FUJITA

INSTITUIGAO: 1. UNIFESP, SAO PAULO - SP - BRASIL
2. UFS, ARACAJU - SE - BRASIL

Introducdo: A papilomatose respiratdria juvenil € uma doencga benigna causada pelo papilomavirus humano que
possui um curso agressivo e recorrente. E caracterizada por lesdes exofiticas proliferativas na via aérea, causando
sintomas de disfonia e dispneia progressivos. E o tumor benigno mais comum da laringe. Mais de 90% dos casos s3o
causados pelos subtipos 6 e 11, ou seja, HPV de baixo risco, e apenas muito raramente pelos subtipos cancerigenos
16 e 18. A excisdo cirurgica aparece como o tratamento padrdo, objetivando preservar a integridade das estruturas
anatdmicas e evitar complicagBes iatrogénicas no pos-operatorio.

Objetivo: Este estudo é umarevisdo sistematica com meta-analise a fim de avaliar a prevaléncia de complicagdes pos-
operatdrias tardias em criancas nos diferentes tratamentos cirurgicos disponiveis atualmente para papilomatose
respiratdria juvenil (microcirurgia convencional de laringe, laserterapia, microdebridador e/ou coblation).
Método: Uma busca foi conduzida em fevereiro de 20204 nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed,
Web of Science, Embase, Cochrane, e na literatura cinzenta (primeiros 100 resultados do Google Académico e o
site clinicaltrials.gov). Foram incluidos pacientes com papilomatose respiratdria juvenil (manifestada antes dos 12
anos de idade), submetidos a tratamento cirurgico, incluindo microcirurgia de laringe convencional, microcirurgia
a laser, microdebridador e coblation. As complicacOes pds-operatdrias tardias foram analisadas. Uma meta-analise
de proporcdo de complicagdes foi conduzida utilizando a abordagem de Freeman-Tukey num modelo de efeitos
aleatdrios.

Resultados: Foram incluidos 14 estudos na revisdo sistematica e 13 na meta-analise. As seguintes técnicas
cirdrgicas foram analisadas: laser de CO2, microcirurgia convencional, microdebridador e laser de PDL. Ndo houve
nenhum estudo utilizando coblation ou laser de KTP. O microdebridador apresentou uma menor prevaléncia de
complica¢des (8,6%), seguido da microcirurgia convencional (19,13%), e por ultimo, do laser de CO2 (29,64%).
Conclusdo: A evidéncia atual sugere que o microdebridador pode ser a técnica cirdrgica mais segura no manejo da
papilomatose respiratdria recorrente, demonstrando a menor prevaléncia de complicagdes. Por outro lado, o laser
de CO2 esta associado a uma maior prevaléncia de complica¢des, seguido da microcirurgia convencional. Essas
descobertas ressaltam a importancia de selecionar técnicas cirurgicas apropriadas para minimizar riscos e otimizar
resultados em pacientes pediatricos com papilomatose respiratdria recorrente.

Palavras-chave: papilomatose respiratdria juvenil; cirurgia; complicacdes.
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TLCP-955 OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

SEGURANCAE EFICACIADAMASCARALARINGEAEM PACIENTES SUBMETIDOSAADENOTONSILECTOMIAS—
REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

AUTOR PRINCIPAL: BEATRIZ FRIEDRICHSEN MARQUES

COAUTORES: ARTHUR MENDES FIGUEIREDO; STEPHANIE CATHERINE QUISPE ROHLING GOMEZ; GILBERTO VAZ
TEIXEIRA

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica e meta-andlise de ensaios clinicos randomizados comparando mascara
laringea e tubo traqueal em adenotonsilectomias. Este estudo tem o objetivo de avaliar a eficacia e seguranga do
uso da mascara laringea em cirurgias otorrinolaringoldgicas.

Métodos: A busca foi realizada no PubMed, Embase e Cochrane, até 22 de julho de 2024, por estudos de
ensaios clinicos randomizados, comparando mascara laringea com tubo traqueal em pacientes submetidos a
adenotonsilectomias. Eventos adversos (broncoespasmo, laringoespasmo, dessaturagdo e tosse), conversao e
tempo de cirurgia foram os desfechos pesquisados. A analise incluiu o estudo de risco de viés, viés de publicacdo
e teste de regressdo de Egger. O software R studio versdo 5.5 foi utilizado para analise estatistica. A pesquisa foi
conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Diferengas Médias (DM) com intervalos de confianga de 95% foram calculadas para cada desfecho
continuo. Definimos um efeito estatisticamente significativo como p < 0.05. Nos desfechos binarios foram utilizados
Razbes de Risco (RR) com intervalos de confianga de 95%. O teste Cochran Q e a estatistica 12 foram utilizados
para examinar a heterogeneidade; valores de p inferiores a 0.10 e 12 >25% foram considerados significativos para
heterogeneidade.

Resultados: A busca nas bases de dados encontrou 530 resultados. Apds a remocao de estudos duplicados, revisdo
por titulo, resumos e texto completo, seis estudos com 765 participantes submetidos a adenotonsilectomias
foram incluidos. Dentre eles, 380 (50%) foram randomizados para o grupo mascara laringea e 385 (50%) para tubo
traqueal. A média de idade da populagdo estudada foi de 6.8 anos. A mdscara laringea foi associada a uma duragdo
de cirurgia maior (DM 3.35 minutos; p<0.01) com uma taxa de conversdao de mascara laringea para intubacdo de
4.66%. Nao houve diferencgas entre os tipos de ventilagdo no desfecho eventos adversos totais (RR 0.98; p=0.96).
Os resultados dos desfechos individuais, relacionados a eventos adversos ao uso da mascara laringea, foram
broncoespasmo (RR 0.89; p=0.80), laringoespasmo (RR 0.68; p=0.40), dessaturagdo (RR 1.40; p=0.35) e tosse (RR
1.08; p=0.92).

Conclusdo: Para adenotonsilectomia, a mdscara laringea é uma alternativa para o uso do tubo traqueal ndo
apresentando diferencas nos eventos adversos associados aos dois métodos estudados, porém esta associada a
um prolongamento no tempo de operacgdo.

Palavras-chave: adenotonsilectomia; tubo endotraqueal; mascara laringea.
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TLCP-901 OUTROS

IMPLEMENTACAO DO MINI-CEX (MINI-CLINICAL EVALUATION EXERCISE) EM UMA RESIDENCIA MEDICA
EM OTORRINOLARINGOLOGIA

AUTOR PRINCIPAL: ANDREA ARANTES BRAGA BIAGIOTTI

COAUTORES: NATALIA QUINHONE SHIGEMATSU; CAROLINA SPONCHIADO MIURA; FABIANA CARDOSO PEREIRA
VALERA

INSTITUIGAO: HCFMRP-USP, RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Objetivos: Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) é uma ferramenta de ensino que avalia habilidades clinicas.
Ao fornecer um feedback efetivo, ele se torna fortemente formativo. Neste estudo relatamos como foi a aplica¢do
do mini-Cex durante o primeiro ano e 9 meses apds sua implementacdo em um servico de Residéncia Médica de
Otorrinolaringologia, e qual foi a percepg¢do do uso desta ferramenta tanto pelos residentes e pelos preceptores.
Métodos: Para isso, foi realizado um levantamento de todos os mini-CEX realizados de 01/2022 a 09/2023 e
analisado todos os dados contidos no formulario, inclusive referente a natureza do feedback fornecido tanto pelos
preceptores como pelos residentes. Foi confeccionado um questionario on-line pelo Google forms composto de
perguntas sobre o funcionamento e propdsito do mini-CEX, sobre a impressdo dos preceptores e residentes quanto
ao uso desta ferramenta e com espaco para coletadas sugestdes. Este formuldrio foi enviado a todos residentes
e preceptores e seus dados analisados. Com todo este material, novos planos de treinamento e melhoria foram
formulados.

Resultados: Foram realizadas 40 avalia¢gdes pelo mini-CEX em 22 residentes, por 17 preceptores. Os quatro (26%)
preceptores com menos de 10 anos de preceptoria fizeram 52% de todas as avaliagGes. A maioria das avaliagGes
foi em otologia (52,5%) e na minoria de laringe (7,5%). Quatro (10,5%) dos casos eram de alta complexidade, 19
(50%) de moderada e 15 (39,5%) de baixa. Referente as avaliagGes, computando todos os aspectos avaliados de
todos os formularios, 46% foram preenchidos como acima da expectativa. Quando separadas as notas no grupo
de preceptores com mais ou menos de 10 anos de preceptoria nota-se que o grupo de preceptores mais recentes
deram notas significativamente menores que os mais antigos (p<0,001). Quando separadas as notas de acordo com
ano de residéncia nota-se que os residentes de primeiro ano foram significativamente piores que os residentes
de segundo e terceiro anos (p<0,005). Apenas um feedback foi direto com apontamento de aspectos positivos e
negativos do desempenho e também com um plano de melhoria, considerado, portanto, um feedback completo.
55% (22) dos residentes forneceram feedbacks que foram em sua maioria amplos (68%). Referente aos Google
forms, nas 10 primeiras questdes de multipla-escolha sobre o funcionamento do mini-Cex na nossa instituicdo a
média de acertos foi de 87% e nas outras 17 questdes de multipla-escolha sobre a opinido referente as mudangas
e melhorias geradas pela implementac¢do do mini-Cex a média de “acertos” foi de 58%.

Discussdo: Este estudo se mostra pioneiro a medida que analisa uma ferramenta de ensino essencialmente
formativa, muito disseminada no meio médico, que é o mini-CEX porém, pouco explorada na Otorrinolaringologia.
Salienta portanto, pontos especificos da especialidade como subdrea mais atrativa (otologia) e dindmica que deve
ser adaptada (atendimentos e procedimentos rapidos, diretos e em alto volume). Aponta para diferengas nas
avaliagGes a depender do tempo de preceptoria em que preceptores mais recentes tendem a ser mais acionados
pelos residentes e ainda sim mais exigentes. Mostra que o mini-CEX consegue notar a melhoria do desempenho
dos residentes ao longo do ano.

Conclusdes: Com este estudo é possivel determinarmos as necessidades de ajustes nas regras da utilizagdo desta
ferramenta e de mais treinamentos para melhorar principalmente a qualidade do feedback fornecido pelos
preceptores.

Palavras-chave: competéncia clinica; ensino; residéncia médica.
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EFICACIA DA IRRIGAGAO COM SOLUGAO SALINA HIPERTONICA APOS A CIRURGIA ENDOSCOPICA
FUNCIONAL DOS SEIOS NASAIS: UMA REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

AUTOR PRINCIPAL: RODOLFO BAPTISTA GIFFONI

COAUTORES: ADRIANO DAMASCENO LIMA; GABRIELE DOS SANTOS; RICARDO SANTOS AGUIAR; VICTOR LEVY DE
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4. UNIVERSIDADE DE BRASILIA, BRASILIA - DF - BRASIL

Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi comparar a eficacia da irrigacdo nasal com solugdo salina
hipertdnica versus isoténica no pds-operatério de cirurgia endoscopica funcional dos seios paranasais (CESP) em
pacientes adultos com rinossinusite cronica. Especificamente, foram avaliados a presenca de edema, crostas e
sintomas pds-operatorios.

Metodologia: Realizamos uma busca nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane Central Register of
Controlled Trials por estudos randomizados, sejam eles open label ou double blind. Os desfechos avaliados
incluiram a presenca de edema polipoide de mucosa, crostas nasais e a variagdo nos escores iniciais do Sino-Nasal
Outcome Test (SNOT)-20/22 e da escala analdgica visual (VAS) para sintomas nasais. Utilizamos o software RevMan
5.4.1 para a anélise estatistica e avaliamos a heterogeneidade dos dados por meio da estatistica I2.

Resultados: Incluimos um total de 479 pacientes de 7 estudos. Para o grupo da solugao salina hipertonica, arazdao de
risco (RR) foi reduzida para edema polipoide de mucosa ap6s 14-21 dias (RR 0.53; 95% Cl 0.43 to 0.65; p<0.00001;
12=0%). A intervengdo com solucdo salina hipertonica também mostrou uma reducdo na presenca de crostas
nasais (RR 0.65; 95% IC 0.49 to 0.87; p=0.004) apds 30-45 dias e crostas graves em 14-21 dias (RR 0.61; 95% ClI
0.41 to 0.90; p=0.01; 12=0%). Na avaliagdo dos sintomas pds-operatdrios, o grupo da solugdo salina hiperténica
apresentou diferenca estatistica apds 30-45 dias, evidenciada por uma reducdo na diferenca média (DM) na VAS
(DM -4.99; 95% Cl -5.75 to -4.23; p<0.00001; 12=0%) e na standardized mean difference (SMD) no SNOT-20/22
(SMD -1.65; 95% CI —2.70 to —0.59; p=0.002; 12=93%) em comparagdo com os escores iniciais.

Discussdo: A irrigacdo nasal é uma parte fundamental do cuidado pds-operatdrio apds a cirurgia endoscdpica
funcional dos seios paranasais, mas a superioridade da solugdo salina hiperténica em compara¢do com a isoténica
para este fim ainda ndo estd totalmente esclarecida. Estudos sugerem que a solucdo hipertdnica pode ser mais
eficaz, melhorando a remocdo de secregGes e crostas devido a sua capacidade de reduzir a viscosidade do muco
e o edema por meio de seu efeito osmético. Nossos resultados indicam que a lavagem nasal com solugdo salina
hipertdnica a 2-3% pode proporcionar beneficios significativos na cicatrizagdo pds-operatdria, com uma redugdo
na presenca de edema polipoide da mucosa e crostas nasais apds 30-45 dias de irrigacdo com solugao hipertonica,
além de uma reducdo estatisticamente significativa nos sintomas nasais, conforme medido pela escala VAS e pelo
SNOT-20/22. No entanto, a diferenca clinica dos sintomas em relacdo a solucdo isotdnica ndo foi tdo expressiva,
especialmente considerando as limitagGes das escalas de sintomas utilizadas.

Conclusdao: Um curso breve de irrigagdo com solugdo salina hipertonica apds a cirurgia endoscopica dos seios
paranasais demonstrou beneficios na resolugdo de crostas e na reducdo do edema polipoide da mucosa, embora
nado tenha mostrado uma melhoria clinica significativa nos sintomas inflamatdrios nasais em comparagdo com a
irrigacdo tradicional com solucdo salina isotonica
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INFLAMATORIOS E INVESTIGACAO IMUNOALERGICA
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Objetivos: O estudo teve como objetivos: (1) avaliar a relagdo entre endétipo inflamatdrio e o numero de cirurgias
em pacientes com rinossinusite crénica com polipose nasal (RSCcPN), (2) investigar a associacdo entre endétipo e
grau de polipose nasal, e (3) determinar a prevaléncia de investigacdo alérgica e diagndstico de Doenca Respiratdria
Exacerbada por Aspirina (DREA) nesses pacientes que foram submetidos a tratamento cirdrgico em ambulatérios
especializados.

Métodos: Realizou-se um estudo analitico transversal e retrospectivo com dados de prontudrios de pacientes
diagnosticados com RSCcPN, utilizando dados de prontuarios de pacientes atendidos no Ambulatério de
Otorrinolaringologia e de Alergia e Imunologia, e submetidos a sinusectomia com polipectomia no Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo entre janeiro de 2020 e junho de 2023. Foram analisados prontudrios para
classificar o enddtipo, com base em critérios como eosinofilia sérica, eosinofilia tecidual e IgE total. Também foram
avaliados dados clinicos, laboratoriais, endoscépicos e tomograficos. O perfil de sensibilizagdo a aeroalérgenos
e a presenca de DREA foram analisados. A analise estatistica incluiu testes paramétricos e ndo paramétricos,
correlacgdes e testes especificos.

Resultados: Entre os 69 pacientes analisados, 56,5% eram do sexo masculino, com idades variando de 18 a 79 anos
(média de 52,52 anos). A maioria (95,2%) apresentou perfil T2, caracterizado por eosinofilia e aumento de IgE total.
Ndo houve associagdo significativa entre o grau de polipose nasal e o enddtipo, numero de recidivas ou cirurgias,
embora o grau de polipose tenha mostrado correlagdo positiva com o escore de Lund-Mackay. A prevaléncia de
doengas atodpicas foi alta, com rinite em 80,8% e asma em 66,0%. A DREA foi identificada em 23,2% dos pacientes,
e houve correlagdo positiva entre DREA, niumero de recidivas e cirurgias realizadas. Apenas 27,5% dos pacientes
tinham testes epicutaneos registrados, com alta prevaléncia de sensibilizacdo para acaros. Entre os tratamentos,
8,7% usaram imunobioldgicos, sendo dupilumabe e mepolizumabe os mais comuns. Dos 69 pacientes avaliados,
em 52 (75,4%) foi necessaria apenas 1 cirurgia (sinusectomia com polipectomia), sem ocorréncia de recidiva em
49 (69,6%). Reabordagem cirurgica apresentou associagdo (correlagdo positiva) com sexo masculino, idade, score
tomografico alto e DREA.

Discussdo: Os resultados confirmam que o enddtipo T2 é predominante em pacientes com RSCcPN, alinhando-se
com estudos ocidentais, enquanto outras regiGes podem mostrar predominancia dos tipos T1 ou T3. A auséncia de
correlagdo entre o grau de polipose e o endétipo inflamatdrio pode sugerir que a gravidade da polipose ndo esta
diretamente relacionada ao perfil inflamatdrio, mas pode ser influenciada por outros fatores. A correlagao positiva
entre o grau de polipose e o escore de Lund-Mackay reflete a associacdo com a gravidade da doenca. A alta taxa
de doencas atdpicas e a deficiéncia na investigacdo alérgica destacam a importancia de uma abordagem mais
abrangente. A presenca de DREA e fatores como idade e escore tomografico elevado foram associados a um maior
numero de cirurgias e recidivas, o que esta em linha com a literatura sobre a dificuldade de tratamento da RSCcPN.
Conclusdo: O estudo revela uma alta prevaléncia de enddtipo T2 em pacientes com RSCcPN, mas ndo encontrou
relagdo direta com o grau de polipose nasal. Fatores como sexo masculino, idade avangada, alta alteragdo
tomogrdfica e a presenga de DREA foram associados a um maior nimero de cirurgias e recidivas. A andlise também
evidenciou deficiéncias na investigacao alérgica, enfatizando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
para um manejo mais eficaz da RSCcPN.
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Objetivo: O xilitol é conhecido por suas propriedades bactericidas e mucoliticas, no entanto, seu uso como
solucdo para irrigacdo nasal apds cirurgia endoscdépica funcional dos seios paranasais (FESS) ainda é controverso.
O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo sistematica e meta-andlise a fim de avaliar os beneficios da
irrigacdo nasal com xilitol comparados a solugdo salina em pacientes com rinossinusite cronica submetidos a FESS.
Métodos: Realizamos uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane por estudos que
compararam a irrigacdo nasal com xilitol a irrigacdo salina em pacientes com rinossinusite cronica submetidos
a cirurgia endoscoépica dos seios paranasais. Os desfechos analisados incluiram os escores Sino-Nasal Outcome
Test (SNOT-20 ou SNOT-22); escala visual analdgica (EVA); escore Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) e
efeitos adversos.

Resultados: Foram incluidos 5 estudos dos quais 4 eram ensaios clinicos randomizados, totalizando 220 pacientes.
O tempo de acompanhamento dos pacientes variou entre 10 e 60 dias. Os pacientes que receberam xilitol
apresentaram uma reducdo significativa no escore SNOT (SMD 0,65; IC95% 0,18-1,11; p<0,01) e na escala EVA (MD
1,21; IC 95% 0,63-1,78; p<0,01) demonstrando melhora dos sintomas quando comparada a solugdo salina. Ndo
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao escore NOSE (MD 7,82; IC 95%
-2,97-18,60; p = 0,16). Ndo foram relatados efeitos adversos significantes com as duas solu¢des de lavagem nasal.
Discussao: O xilitol é um alcool de agucar de cinco carbonos cujo uso na pratica otorrinolaringoldgica atual tornou-
se tema de discussdo devido aos seus efeitos antibiofilme. A presenca de biofilmes em pacientes com RSC estd
relacionada a gravidade da doenca e resultados cirurgicos insatisfatdrios. A literatura sustenta a eficacia do xilitol
na inibicdo da S. aureus, bactéria esta que desempenha um papel importante na producdo de biofilme. Além do
efeito antibiofilme, pelo fato do xilitol ser uma solugdo hipertonica, ele apresenta um impacto significativo na
pressdo osmotica, reduzindo o edema e melhorando a depuragdo mucociliar. Ademais, a literatura evidencia o
papel importante do xilitol na estimulagdo da atividade imune inata, reduzindo a atividade bacteriana quando
comparado a solugdo salina e também aumentando a produgdo de 6xido nitrico.

Conclusdo: A irrigacdo nasal com xilitol apds cirurgia endoscépica dos seios paranasais mostrou melhora
significativa nos escores SNOT e EVA quando comparada a irrigagdo nasal salina. Ndo houve diferenca significativa
entre pacientes que utilizaram a solugdo de xilitol a 5% uma vez ao dia aqueles que utilizaram xilitol a 1,7% trés
vezes ao dia. Ndo foram notificados efeitos adversos graves.
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Objective: To assess whether tissue or serum eosinophilia are associated with the recurrence of nasal polyps and
to determine the threshold at which each becomes predictive of recurrence in the Brazilian population.
Methods: This retrospective cohort study included 307 patients who underwent Endoscopic Sinus Surgery for
Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps and were followed for at least 1 year, between 1996 and 2016.Patients
with other nasal diseases were excluded. Data collected included serum eosinophilia (blood count close to surgery),
number of surgeries, presence of asthma, interval between surgeries, and follow-up duration. Biopsy analyses
assessed: number of eosinophils, neutrophils, lymphocytes, type of infiltrate and degree of inflammation. Patients
were divided in two groups: Group 1 (no recurrence) and Group 2 (recurrence, requiring additional surgery). ROC
curves were drawn to evaluate the tissue and serum eosinophilia cut-off values that best differentiate patients who
had relapse and, based on these values, Kaplan-Meier curves were drawn to evaluate the patients’ time to relapse
in relation to these parameters.

Results: 101 patients required at least one more surgery during follow-up period. Among the endotypes, only serum
and tissue eosinophilia showed a statistically significant difference between the two groups. The median number
of eosinophils/HPF and serum eosinophils/mL was 40.0 (8.0; 100.0) and 300.0 (200.0; 500.0) in Group 1 and 60.0
(16.0; 120.0) and 500.0 (295.0; 702.5) in Group 2. In relation to asthmatic patients, the median number of surgeries
was 2.0 (1.0; 2.0), significantly higher than in non-asthmatic patients, 1.0 (1.0; 1.0); the percentage of relapse in
these patients was 54.1%, while in non-asthmatic patients it was only 20.9% (p < 0.0001). ROC curves indicated
that the cutoff values predictive of recurrence were >600.0 serum eosinophils/mL and >60.0 tissue eosinophils/
HPF. The corresponding Kaplan-Meier curves showed that the risk of recurrence in 5 years is significantly higher
when both factors are present, with HR=3.04 (95%Cl:1.73-5.34), p<0.0005. The combination of these factors with
asthma further increases the risk of recurrence, with HR=3.56 ( 95%Cl:1.94-6.53 ), p<0.0001.

Conclusion: This study suggests that in the Brazilian population, serum eosinophilia values >600/ml and tissue
eosinophilia >60/CGA are associated with a 3-fold increase in the risk of CRSWNP recurrence. The presence of
asthma associated with both factors further increases the HR to 3.56.
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EFFECT OF ROCK INHIBITORS AND POTASSIUM CHANNEL AGONISTS ON AN EXPERIMENTAL MODEL OF
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Objective: This study aimed to investigate an experimental model of Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps with
inflammatory infiltration in mice and evaluate the effects of the potassium channel agonist Pinacidil and the ROCK
inhibitors Y-27632, Ripasudil, and Netarsudil. The goal was to observe alterations in epithelial cell adhesion and
assess whether these changes influence the reduction of inflammation in nasal polyps.

Materials and Methods: Female BALB/c mice were divided into six groups: negative control, positive control,
Pinacidil-treated, and groups treated with the ROCK inhibitors Ripasudil, Netarsudil, and Y-27632. The experiment
lasted 12 weeks. Histopathological analysis assessed tissue morphology, immunofluorescence evaluated tight-
junction levels, and cytokine measurements were performed to assess inflammation.

Results: Histopathological analysis revealed significant inflammation in the positive control group, characterized
by pronounced epithelial metaplasia, edema, and fibrosis. Pinacidil treatment did not significantly reduce
inflammation, while treatment with ROCK inhibitors resulted in partial reductions in epithelial metaplasia and
fibrosis, accompanied by increased neutrophil infiltration. Expression of ZO-1 and Occludin was significantly
decreased following SEB exposure. None of the drugs recovered ZO-1 expression. In contrast, all the ROCK
inhibitors restored Occludin expression to levels comparable or even higher than those in the negative control,
whereas Pinacidil did not mitigate SEB’s effects. Cytokine analysis showed increased levels of TGF-B, TNF-a,
and IL-1B in the treated groups. Discussion: Pinacidil and Y-27632 demonstrated limited efficacy in reducing
inflammation. Conversely, Ripasudil and Netarsudil exhibited partial efficacy in mitigating tissue remodeling and
inflammation, with Ripasudil showing the most significant improvement. Additionally, ROCK inhibitors restored
Occludin expression reduced by SEB. Further studies with varying doses and administration regimens are needed
to optimize the therapeutic potential of these agents.

Conclusions: The findings suggest that ROCK inhibitors, particularly Ripasudil, have the potential in reducing
inflammation and tissue remodeling in Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps.

Keywords: Chronic Rhinosinusitis with nasal polyps; ROCK Inhibitor; Potassium Channel Agonist; Ripasudil;
Netarsudil.
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Introdugdo: A quimiorrecepgdo nasal, por meio das terminagdes nervosas do nervo trigémeo, distribuidas por
toda a mucosa nasal, responde a vapores irritantes influenciando a secregdo de muco, o padrao da respiragdo e o
ingurgitamento do tecido erétil intranasal - fatores que afetam a aerodinamica dos padrdes de fluxo de ar tanto
nas vias aéreas superiores como nas inferiores. Mais da metade da resisténcia contra o fluxo de ar que entra
no trato respiratério pode ser encontrado no nariz. No entanto, um nariz subjetivamente congestionado pode
ndo ser exclusivamente de origem anatdmica, mas também pode resultar por insensibilidade do ramo nasal do
nervo trigémeo. O Mentol é um composto vegetal natural que, quando inalado, leva a detec¢do de receptores
de frio pelas terminagdes nervosas do trigémeo estimuladas por baixas temperaturas criando uma sensagao de
paténcia nasal aumentada. Visto que dificuldades na respiracdo nasal parecem ser um sintoma muito comum e
uma queixa ndo correlacionada com resultados objetivos, o presente estudo tem como objetivo avaliar a paténcia
nasal em individuos com e sem queixa de obstruc¢do nasal, por meio de andlises subjetiva e objetiva, antes e apds
estimulagdo trigeminal através da inalagao do mentol.

Objetivos: O intuito desta pesquisa foi realizar um estudo comparativo entre a paténcia nasal avaliada por meio de
analises subjetivas e objetivas, antes e apds a estimulagdo trigeminal para a identificagdo de possiveis diferencas
entre ambas.

Metodologia: Ensaio clinico prospectivo, controlado. Inicialmente, todos os voluntarios foram examinados pelo
médico pesquisador por meio de entrevista, exame fisico e responderam ao questionario padronizado de sinais e
sintomas de obstrugdo nasal NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation). As medidas de paténcia nasal foram
realizadas por métodos subjetivos e objetivos por meio da aplicagdo da escala visual analégica (EVA) quanto a
obstrucdo nasal e da medida de Pico de Fluxo Nasal Inspiratdrio (PFNI), respectivamente. Apds as medigdes iniciais
de paténcia nasal, foi realizada a estimulagdo trigeminal por meio da inalagdo de solucdo de mentol. Imediatamente
apos ainalagdo de mentol, aplicava-se novamente a EVA e media-se o PFNI. Os dados de ambos foram comparados,
buscando avaliar diferencas entre a paténcia nasal pré e pds estimulagdo trigeminal.

Resultados: A mediana da EVA no tempo pré-intervencgdo foi de 3, com um intervalo variando de 0 a 7. No tempo
pos-intervengdo, a mediana da EVA foi de 1, com um intervalo variando de 0 a 5, apresentando uma diferenga
estatisticamente significativa entre os tempos pré e pds-intervengdo para a EVA. Esses resultados demonstram uma
reducdo significativa nas pontuacgdes da EVA apds a intervencgdo, sugerindo uma melhora na percepgdo subjetiva
da obstrucdo nasal pelos participantes. A mediana do PFNI no tempo pré-intervencao foi de 100, com um intervalo
variando de 45 a 230. No tempo péds-intervengdo, a mediana do PF foi de 110, com um intervalo variando de 40 a
265. Também apresentando uma diferenga estatisticamente significativa entre os tempos pré e pds-intervengao
para o PFNI, indicando assim, uma melhora significativa no Pico de Fluxo Nasal Inspiratério apds a intervencgao,
sugerindo um aumento na permeabilidade das vias aéreas nasais. Conclusées: Os resultados deste estudo apoiam
a viabilidade da estimulac¢do trigeminal, especialmente por meio da inalagdo de mentol, como uma alternativa
eficaz e segura para o tratamento da obstrucdo nasal. Essa abordagem ndo invasiva pode representar uma opgao
valiosa para pacientes que desejam evitar procedimentos cirurgicos ou reduzir a dependéncia de medicamentos
para melhorar sua fungdo nasal e qualidade de vida.
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OTORRINOLARINGOLOGIA: ESTUDO RETROSPECTIVO DE SETE ANOS

AUTOR PRINCIPAL: MARIA LUISA FRECHIANI LARA MACIEL

COAUTORES: BRENO LIMA DE ALMEIDA; GABRIELA MACEDO LEANDRO; DANILO EUCLIDES FERNANDES;
REGINALDO RAIMUNDO FUJITA; MARIANA FERREIRA SBRANA; IGOR ATAIDE SILVA TEIXEIRA

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP-SP), SAO PAULO - SP - BRASIL

Objetivos: O estudo visa a descrever o perfil epidemiolégico, os métodos diagndsticos e terapéuticos adotados
e a evolugdo clinica dos abscessos septais atendidos em Pronto Socorro de Otorrinolaringologia entre o periodo
de 2018 e 2024, bem como comparar a incidéncia de recidivas com necessidade de reabordagem, com base na
conduta inicial.

Materiais e Métodos: Os dados incluidos foram coletados através da andlise retrospectiva de prontudrios de
individuos admitidos entre 1 janeiro de 2018 a 30 de abril de 2024, excluindo-se aqueles que ndo mantiveram
seguimento. Em seguida, foram descritos e agrupados em gréficos e tabelas. Para a estatistica inferencial,
utilizamos os testes de Mann-Whitney e Exato de Fisher, compativeis com o tamanho amostral para as inferéncias
apresentadas. Estabelecemos alfa=0,05 e intervalo de confianga de 95% para todos os testes apresentados.
Resultados: Foram documentados 57 pacientes, sendo dois casos excluidos. 39 (70,9%) pertenciam ao sexo
masculino, e 43 (78,2%) eram adultos. Trinta e cinco realizaram tomografia computadorizada. A drenagem em PS
foi realizada em 34 (61,8%) individuos. Em 51 pacientes, foi colocado algum dispositivo nasal apés drenagem. Vinte
e trés (41,8%) pacientes apresentaram recidiva.

Conclusdo: O estudo permitiu uma andlise de uma amostra em um servico de referéncia durante sete anos,
possibilitando avaliar modalidades terapéuticas e o seu seguimento, servindo como base para cria¢cdo de fluxograma
de condutas iniciais. Além de fornecer dados estatisticos para futuros estudos e padronizagao do atendimento.
Palavras-chave: abscesso; perfil de saude; terapéutica.

Anais do 54° Congresso da ABORL-CCF - 2024




TLCP-879 RINOLOGIA / BASE DE CRANIO ANTERIOR

EXPECTATIVA VERSUS REALIDADE: ESTAMOS ALCANCANDO AS EXPECTATIVAS DE PACIENTES COM
RINOSSINUSITE CRONICA SUBMETIDOS A CIRURGIA?

AUTOR PRINCIPAL: EDWIN TAMASHIRO

COAUTORES: PEDRO NAKAMURA ALAMADA SANTOS; DENISE VIEIRA SANTOS; GABRIELA ARGUELLO; DENNY M
GARCIA; WILMA TEREZINHA ANSELMO LIMA; FABIANA CARDOSO PEREIRA VALERA

INSTITUIGAO: FMRP-USP, RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Background: Chronic rhinosinusitis (CRS) significantly impairs quality of life, and endoscopic sinus surgery (ESS)
is often performed in refractory cases. Patient expectations of ESS outcomes are critical for satisfaction, yet few
studies have explored the alignment between expectations and actual postoperative results.

Aim: This study investigates the magnitude of improvement in CRS patients following ESS and whether postoperative
outcomes meet preoperative expectations.

Methods: A prospective study was conducted with 72 refractory CRS patients undergoing ESS, assessing quality
of life via the SNOT-22 questionnaire preoperatively and six months postoperatively. Expected and actual SNOT-22
scores were compared, and clinical/demographic factors were analyzed for correlations with outcome expectations.
Results: Significant improvement in quality of life was observed, with a mean SNOT-22 score reduction of
45.1 (p<0.0001). However, actual postoperative scores were higher than expected (22.3 vs. 13.1; p=0.0002).
Subdomain and individual item analyses revealed higher postoperative scores than anticipated across several
areas. No significant correlations were found between clinical/demographic variables and expectation-outcome
discrepancies. Most patients reported feeling “much better” postoperatively, though those with nasal polyps had
worse outcomes.

Conclusions: ESS significantly improves CRS patients’ quality of life, but expectations often exceed actual outcomes.
The findings highlight the need for improved preoperative counseling to manage expectations and enhance patient
satisfaction. Future research should explore strategies to better align patient expectations with realistic outcomes.
Palavras-chave: chronic rhinosinusitis; quality of life; expectation.
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TLCP-906 RINOLOGIA / BASE DE CRANIO ANTERIOR

AVALIAGAO DO TEMPO PARA EFEITO OTIMO DE VASOCONSTRITOR OXIMETAZOLINA EM MUCOSA NASAL

AUTOR PRINCIPAL: SAVIA MOURA TRINDADE VIANA

COAUTORES: LUCIANA MIWA NITA WATANABE; MARCIO NAKANISHI; MARCELLO DE FREITAS MACHADO; ANDRE
LIMA VALENTE; ANA VIRGINIA TORQUATO DE AQUINO; DANIEL HOLANDA BARROSO; GUSTAVO
SUBTIL MAGALHAES FREIRE

INSTITUIGAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA, BRASILIA - DF - BRASIL

Objetivos: Avaliar o tempo de efeito maximo do vasoconstritor oximetazolina na descongestdo da mucosa nasal
e, assim, determinar o tempo ideal para iniciar o exame de videoendoscopia nasal apds aplicacdo da preparagao
pré-endoscopica.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com avaliagdo por videoendoscopia da mucosa do corneto nasal
inferior de 30 pacientes, por 15 minutos apds aplicacdo de oximetazolina. Os pacientes foram divididos em 3
grupos: 10 pacientes sem doencas nasais, 10 pacientes com rinopatia alérgica, que fazem uso de corticoide topico
e 10 pacientes com rinopatia medicamentosa por uso cronico de vasoconstritor.

Os pacientesforam convidados a participar do estudo durante suas consultas noambulatério de Otorrinolaringologia
do Hospital Universitario de Brasilia. Foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas, além das medidas de
posicao e variabilidade, tais como média, desvio padrdo, para caracterizar a amostra em estudo.

Na comparagdo entre os grupos, foi utilizado o teste de ANOVA. O teste de Andlise de Variancia foi utilizado para
determinacdo do tempo de efeito 6timo do vasoconstritor na mucosa nasal por meio de videoendoscopia. Todos
os testes seguiram uma margem de erro de 5%. Os resultados foram obtidos a partir da analise realizada no pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 24.0.

Resultados: No grupo 1, sem doenca inflamatdria nasal, o intervalo de tempo para efeito 6timo variou de 7 minutos
e 1 segundo (421 s) a 12 minutos e 16 segundos (736 s). No grupo 2, com diagndstico de rinopatia alérgica, o tempo
para efeito 6timo do vasoconstritor variou entre 6 minutos e 33 segundos (393 s) a 11 minutos e 48 segundos (708 s).
No grupo 3, com uso crénico de vasoconstritores, o tempo variou de 6 minutos e 34 segundos (394 s) a 11 minutos e
37 segundos (698 s). Os grupos apresentaram médias de tempo com valores absolutos diferentes, sendo 10 minutos
e 12 segundos (612,2 s) no grupo 1, 9 minutos e 17 segundos (557,5 s) no grupo 2 e 8 minutos e 49 segundos (529,4
s) no grupo 3. Apesar disso, ndo se observou diferencga estatistica entre essas médias, com o “p” valor de 0,32. Como
nao houve diferenca entre os grupos, os pacientes foram agrupados para avaliagdo global do tempo de efeito maximo
da medicagdo. O tempo encontrado para o efeito maximo da oximetazolina foi de 9 minutos e 25 segundos (565,7 s)
com intervalo de confianga variando entre 8 min e 41 segundos (521,44 s ) e 10 min e 9 segundos (609,94 s).
Discussdo: Nesse estudo fizemos uma avaliagdo por visualizagdo direta por videoendoscopia nasal do periodo para
efeito 6timo do vasoconstritor oximetazolina (tempo de maxima vasoconstri¢do), com a captura de imagens por 15
minutos. Diferente da expectativa inicial, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos em relagao ao tempo de
efeito maximo da medicac¢do. Ou seja, o diagndstico de rinopatia alérgica ou rinopatia medicamentosa ndo afetou
o tempo de vasoconstricgdo. Assim, todos os pacientes foram agrupados e o tempo médio para efeito maximo
do vasoconstritor foi de 9 min e 25 segundos, com o intervalo de confianga variando de 8 min e 41 segundos a
10 min e 9 segundos. Também ao contrario do esperado, o grupo com rinopatia alérgica apresentou uma menor
média de tempo (9 minutos e 17 segundos) quando comparado ao grupo sem rinopatia inflamatéria (10 minutos
e 12 segundos), apresentando até uma tendéncia de média menor do que o grupo sem doenga. Ou seja, a maior
quantidade de edema mucoso e tecido erétil ndo aumentou o tempo para efeito maximo da droga.

Do ponto de vista pratico, os pacientes possuem efeito maximo da medicagdo em média apds 9 minutos e 25
segundos. Dessa forma, esse parece ser um tempo adequado de espera apos aplicagdo da medicagdo para
realizacdo do exame nos consultorios.

Conclusdo: Neste estudo, o tempo médio para efeito maximo da oximetazolina na mucosa nasal foi de 9 min e 25
segundos. A presenca de rinite alérgica ou rinite medicamentosa nao influenciou de forma significativa a resposta
da mucosa nasal a medicagdo.

Palavras-chave: oximetazolina; vasoconstricdo; endoscopia.
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TLCP-949 RINOLOGIA / BASE DE CRANIO ANTERIOR

ESTUDO PROSPECTIVO COMPARANDO A FUNGCAO OLFATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A RETALHO
NASSOSEPTAL E RETALHO DE RESGATE

AUTOR PRINCIPAL: LETICIA SAYURI YADA

COAUTORES: RICARDO LANDINI LUTAIF DOLCI; LEANDRO MEIRA MARTINS; DINO RAFAEL PEREZ; CAIO GOMES
FLORIANO; AMERICO RUBENS LEITE DOS SANTOS; PAULO ROBERTO LAZARINI

INSTITUIGAO: 1. FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP -
BRASIL
2. SANTA CASA DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL

Introducdo: A cirurgia endoscépica da base do cranio é considerada a técnica mais eficaz para remover tumores
nessa regido, oferecendo melhores resultados de controle e internagdes mais curtas em comparag¢do aos métodos
tradicionais. Contudo, essa abordagem pode prejudicar o olfato devido a manipulacdo da cavidade nasal, onde se
localiza o epitélio olfatério. A perda do olfato, embora muitas vezes subestimada, tem um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes e esta associada a danos no tecido neuroepitelial olfatério durante o procedimento.
Um aspecto crucial é a escolha do retalho cirdrgico, que pode influenciar a preservagdo da fungao olfatéria no pés-
operatério. O retalho nasosseptal foi desenvolvido para reduzir fistulas liqudricas, enquanto o retalho de resgate,
introduzido mais tarde, causa menos trauma ao epitélio olfatério, preservando mais a mucosa do septo nasal.
Avaliar se hda uma melhora na recuperacdo olfatéria em pacientes submetidos a cirurgia endoscépica transnasal da
base do cranio usando o retalho de resgate, em comparagao com aqueles que recebem o retalho nasosseptal, é
crucial para estabelecer critérios objetivos na escolha da técnica cirdrgica mais apropriada.

Objetivo: O objetivo primario do estudo é analisar a fungao olfatéria do paciente submetido a cirurgia endoscdépica
da base do cranio que realizou retalho nassoseptal e retalho de resgate e o obejtio secundario é analisar os
sintomas nasais.

Método: As avaliagcGes do olfato e dos sintomas nasais foram realizadas através do teste olfatério CCCRC e SNOT22,
que foram realizados em diferentes tempos, 24 horas antes da cirurgia, 1 més, 3 meses e 6 meses apods a cirurgia.
Resultados: Um total de 40 pacientes foram submetidos em nossa analise, divididos em pacientes submetidos a
retalho nasosseptal (n=23) e retalho de resgate (n=17). Os dois grupos apresentaram uma melhora do olfato ao
compararamos o pré-operatério e o pds-operatorio de 6 meses, ndo havendo piora olfatéria.

Discussdo: Este estudo comparou os efeitos dos retalhos nasosseptal e de resgate na funcdo olfatéria, mostrando
que ambos os grupos apresentaram piora inicial do olfato, mas se recuperaram ao longo do tempo. O retalho de
resgate permitiu uma recupera¢do mais rapida, atingindo valores préximos ao basal em trés meses, enquanto o
retalho nasosseptal levou seis meses para alcangar essa recuperagdo. Apesar da recuperagdo olfatéria mais lenta
com o retalho nasosseptal, ndo houve impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, indicando que essa
técnica pode ser utilizada sem comprometer o olfato ou outras fungGes especificas.

Conclusdo: Os resultados mostram que os pacientes dos dois grupos analisados ndo evoluiram com piora da
funcdo olfatéria, mas os pacientes do grupo do retalho de resgate apresentaram uma recuperagdo mais precoce.

Palavras-chave: olfato; base do cranio, transnasal, endoscdpica, retalho
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TL-047 BUCOFARINGOLOGIA E MEDICINA DO SONO

PADROES COMPORTAMENTAIS EM PACIENTES PEDIATRICOS COM RONCO: UMA REVISAO SISTEMATICA

AUTOR PRINCIPAL: DIEGO MONTEIRO DE CARVALHO

COAUTORES: CARLOS MAURICIO DE ALMEIDA; VINICIUS BACELAR FERREIRA; DAVID ABRAHAM BATISTA DA
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INSTITUIGAO: 1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM, MANAUS - AM - BRASIL
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3. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, MANAUS - AM - BRASIL

Objetivo: O presente trabalho objetivou avaliar o atual estado da arte quanto aos padrdes comportamentais em
criangas com ronco.

Método: Trata-se de um estudo de revisdao com abordagem qualitativa e quantitativa. O acronimo PECOT foi
utilizado como base para a montar a pergunta de pesquisa: P (Populagdo) - Pacientes pediatricos; E (Exposi¢do)-
Ronco; C (Comparagdo)- criangas que ndo roncam; O (Outcome/Resultado): espera-se uma altera¢do dos padrdes
comportamentais das criancas que roncam; T (tipo de estudo): Estudos observacionais. A técnica de revisdo
utilizou o seguinte motor de busca: PubMED. A escolha dos artigos seguiu as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses- PRISMA. Foram utilizados estudos observacionais, com os artigos
sendo buscados durante o periodo de abril de 2024, utilizando os seguintes descritores “Snoring”; “Behavior” e
“Pediatric”, unidos pelo conectivo “AND”. Posteriormente a triagem os estudos observacionais e estudos clinicos
randomizados foram classificados conforme a escala Newcastle-Ottawa para avaliar sua qualidade metodoldgica,
tendo 2 revisores para realizacdo dessas 4 etapas e um terceiro revisor analisou, os desacordos com os estudos
selecionados para o corpus do artigo. Os critérios de inclusdo foram: (1) os estudos devem estar escritos em
portugués, inglés ou espanhol. (2) Os estudos devem abordar a populacdo pediatrica. (3) Descrevera a coexisténcia
de disturbios do sono e alteragdes comportamentais. (4) Os estudos devem ser observacionais. (5) Os estudos
devem ter sido publicados no intervalo de 2019-2024. Os critérios de exclusdo foram: (1) artigos que ndo possuiam
resumo disponivel na base de dados foram excluidos, (2) Artigos que abordassem a populagdo adulta, (3) estudos
cujo disturbio de sono fosse secundario ao transtorno comportamental, (4) estudo que abordagem populagdo com
doencas neuropediatricas, (5) ndo puderam ser acessados.

Resultados: Inicialmente foi encontrado um total de 127 artigos na base de dados da Medline. Apds a leitura
preliminar por titulo e resumo eliminou-se 73 artigos, devido a apontarem ja em titulo e resumo que ndo abordavam
o ronco ou alteragdes comportamentais, assim realizou-se a tentativa de acessar 54 artigos, dos quais 8 o acesso
foi invidvel, dessa maneira 46 artigos foram avaliados na integra, dos quais 24 artigos foram excluidos, restando
ao final do processo 22 artigos que foram incluidos nesta andlise. Apds a construcdo dos principais elementos
pertinentes de cada trabalho, os principais termos usados nos artigos para as seguintes categorias: A (Meios
diagnéstico); B (Alteragdes diurnas), C(AlteracGes de sono e vigilia), D(Patologias associadas).

Discussao: Alguns pontos reverberam por todos os estudos: alteracdes comportamentais, alteragdes diurnas,
associagdo com outras condigGes clinicas. Todos os estudos concordam que ha alteragdes significativas e que se
manifestam seja pelaexternalizagdo, seja pelainternalizagdo, essasalteragdesimpactam o convivio social, promovem
problemas mentais, isolamento social e mau desempenho escolar. As principais mudangas que acompanham essas
alteragGes comportamentais, sdo os sinais e sintomas diurnos dentre eles o principal é a sonoléncia diurna relatada
em diversos estudos. As condicGes clinicas associadas é uma tematica bastante abordada e ampla nos estudos,
tendo enfoque na obesidade, nas alergias, em cromossomopatias, como a Sindrome de Down.

Conclusdo: Deumamaneirageral,acorrelagao entre disturbios respiratoriode sono e asalteragdes comportamentais
esta bem estabelecida, assim também como o pior desempenho escolar e cognitivo; por outro lado os mecanismos
fisiopatoldgicos dessas alteragGes permanecem obscuros. E provavel que a populagdo de criangas com obesidade
e Sindrome de Down, doengas que possuem maior frequéncia de disturbios respiratérios do sono possam ter um
impacto ainda maior. Entdo se faz necessario mais estudos

Palavras-chave: medicina do sono; manifestagdes neurocomportamentais; sindromes da apneia do sono.
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OTORRINOLARINGOLOGICA
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COAUTORES: DIEGO MONTEIRO DE CARVALHO; RAISSA COSTA SAID; ANA CARLA CAMPELO DUARTE; YENLY
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Objetivos: Analisar a associagdo de algumas varidveis do sono, o risco de apneia obstrutiva do sono pelo STOP-
BANG com achados endoscdpios através da nasofibroscopia flexivel em pacientes com DP.

Método: Estudo observacional transversal foi realizado no ambulatério de otorrinolaringologia da Fundagdo
Hospital Adriano Jorge em Manaus, Brasil, de 07/2023 a 07/2024, com pacientes do ambulatério de neurologia
da FHAJ e do Hospital Universitario Getulio Vargas. Os participantes, com Doenca de Parkinson (DP) em estadios
1-4, foram avaliados quanto a qualidade do sono e inflamacgdo. Critérios de exclusdo incluiram deméncia,
neoplasias e uso de drogas ilicitas. Os pacientes passaram por avaliagdes neuroldgicas e otorrinolaringoldgicas e
responderam a questiondrios sobre sono. A anadlise estatistica usou médias, desvio padrdo, frequéncias e o teste
Exato de Fisher, com célculos realizados no Minitab® e R. O estudo foi aprovado pelo comité de ética local (CAAE
58684622.2.0000.0007) e faz parte de um estudo maior e intitulado “PROJETO Q-SONO: ANALISE DA QUALIDADE
DE SONO E INFLAMACAO EM PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON E APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO e que tem
como objetivo avaliar a qualidade do sono em pacientes com DP e AOS.

Resultados: A amostra foi constituida por 33 individuos, com predominio do sexo masculino 57,6 % (N=19), média
de idade 62,7 anos, 8 anos em média de doenga, HY médio de 2,21. Observamos que 90% apresentavam um PSQi
>5 pontos, indicativo de ma-qualidade de sono, SED em 51%, 47,9% um risco moderado/ elevado para a AOS
pelo STOP-BANG e 30% apresentaram sindrome das penas inquietas. Houve uma associagdo significante entre
o PSQi e o Mallampatti modificado (p=0,001) e uma tendéncia entre o PSQi e a manobra de Muller durante a
nasofibroscopia (p=0,06). As demais varidveis ndo apresentaram associag¢des significantes.

Discussao: Este estudo foi o primeiro a utilizar nasovideolaringoscopia flexivel para avaliar a estrutura
laringofaringea em pacientes com Doenga de Parkinson (DP) e correlaciona-la com varidveis do sono. A média
de idade dos pacientes foi de 62,8 anos, predominantemente homens (57,6%), com estagio intermedidrio de DP.
Foram observados transtornos do sono em 90% dos participantes, e 63,4% apresentaram sonoléncia excessiva
diurna (SED). O estudo encontrou associac¢do significativa entre qualidade do sono e a classificagdo de Mallampati,
mas ndo com a manobra de Miiller. LimitagGes incluem tamanho amostral reduzido e a auséncia de polissonografia.
Conclusdo: Observamos que os pacientes com DP possuem ma qualidade de sono, um risco elevado para
AOS e uma associagdo significante entre a ma qualidade de sono e o Mallamati modificado durante avaliacdo
otorrinolaringoldgica. Em pacientes com DP faz-se necessdrio uma avaliagcdo das queixas do sono e uma avaliagao
da VAS durante a sua investigagao.

Palavras-chave: Sono; doenca de Parkinson; apneia obstrutiva do sono.
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Objetivos: Analisaracorrelagdoentre questiondriosde triagem dedisturbiosdosono, achados otorrinolaringolégicos
e resultados de polissonografia tipo 1.

Método: O estudo é observacional do tipo transversal. Como critérios de inclusdo: pacientes com Doenga de
Parkinson (>18 anos) diagnosticado segundo os critérios do banco de cérebro de Londres, com estadiamento 1-3
na escala de Hoeh-Yahr, com ou sem diagndstico de Apneia Obstrutiva do Sono. Foi utilizado um poligrafo digital
BW-III, com 45 canais. Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado Q-SONO que estd aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica n2 58684622.2.0000.0007 e parecer
5.906.238.

Resultados: 14 (53,8%) dos individuos sdo do sexo masculino, enquanto 11 (46,2%) sdo do sexo feminino. Quanto
ao diagnéstico polissonografico tipo 1, 10 (40,0%) possuem apenas Ronco Primario, enquanto 8 (32,0%) Apneia
Obstrutiva leve, 2 (8,0%) Apneia Obstrutiva moderada, 2 (8,0%) Apneia Obstrutiva grave e 2 (8,0%) Ronco Primario
+ Transtorno Comportamental do Sono REM. Apenas 1 ndo teve alteragdes no exame. 6 individuos possuem Baixo
Risco de Apneia Obstrutiva. Destes, 2 (33,4%) foram identificados com Apneia Obstrutiva leve, 3 (50,0%) com
Ronco Primario e 1 (16,5%) ndo teve alteragdes. Quanto aos 12 de Risco Intermediario, 5 (41,5%) tem AOS leve, 1
(8,4%) Apneia Obstrutiva moderado, 1 (8,4%) Apneia Obstrutiva grave, 4 (33,3%) Ronco Primdrio e 1 (8,4%) Ronco
Primario + Transtorno Comportamental do Sono REM. Quanto aos 7 de Alto Risco, 1 (14,3%) tem Apneia Obstrutiva
leve, 1 (14,3%) tem Apneia Obstrutiva moderada, 1 (14,3%) tem Apneia Obstrutiva grave, 3(42,8%) tem Ronco
Primario e 1 (14,3%) tem Ronco Primario + Transtorno Comportamental do Sono REM. O p-valor foi de 0,8120.
Discussao: Este é um estudo inédito que correlaciona questiondrios de triagem do sono, aspectos anatdémicos da
faringe e achados da Polissonografia tipo 1 em pacientes com doenga de Parkinson. Houve uma frequéncia de AOS,
independente do nivel de gravidade, de 12 (48,0%), menor que o encontrado em outros estudos, sugerindo que a
DP ndo estd associada a um risco aumentado para AOS, corroborando com os 18 (72%) individuos sem risco alto
para AOS no questionario STOP-BANG.

Conclusdo: Apesar da limitagdo, este estudo sugere uma prevaléncia importante dos distlrbios do sono apds
aplicagdo de questiondrios e diferentes graus de fechamento retropalatal durante a Manobra de Muller que
podem impactar na qualidade do sono. Entretanto, ha uma menor frequéncia de AOS, independente do nivel
de gravidade, na Polissonografia. Considerando os resultados, enfatizamos a necessidade de avaliagdo clinica
cuidadosa dos aspectos relacionados ao sono em paciente com DP. Futuro estudos controlados podem ajudar na
avaliacdo dos resultados de intervencgGes relacionadas aos disturbios do sono.

Palavras-chave: doenca de Parkinson; sono; apneia obstrutiva do sono.
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TL-683 BUCOFARINGOLOGIA E MEDICINA DO SONO

FARINGOPLASTIA EXPANSORA X FARINGOPLASTIA COM SUTURA BARBADA COMO TRATAMENTO
CIRURGICO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: DADOS PRELIMINARES

AUTOR PRINCIPAL: INGRID DE MORAES RIBEIRO

COAUTORES: ANDREA TEIXEIRA DE ALMEIDA; DANIEL SIQUEIRA SILVA; NATHALIA PIRES ABEYA; SYLVIA DE FATIMA
CAVALCANTI; JOSE RENATO COELHO ALVES DE CASTRO; LUCIANA BALESTER MELLO DE GODOY;
LUCAS NEVES DE ANDRADE LEMES

INSTITUIGAO: UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Objetivo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono é um disturbio respiratorio do sono com significativa relevancia
em virtude da sua alta prevaléncia na sociedade atual e dos significativos impactos negativos ocasionados pelo seu
ndo tratamento. Atualmente, ha diversas opgGes de tratamento clinico e cirdrgico para esse disturbio. Em relagdo ao
tratamento cirurgico, houve significativo aprimoramento técnico das opg¢des terapéuticas a medida que notou-se a
importancia de uma avaliagdo mais precisa do local de obstrucdo da via aérea superior responsavel pelos colapsos
recorrentes na apneia obstrutiva do sono. Dentre as técnicas cirdrgicas atuais, duas tém sido frequentemente
utilizadas: faringoplastia com sutura barbada e faringoplastia expansora. Entretanto, existem poucos estudos até o
momento comparando a eficcia dessas duas técnicas no tratamento da apneia obstrutiva do sono. Dessa forma,
o objetivo do trabalh é comparar o efeito da faringoplastia expansora e da faringoplastia barbada em relagdo a
qualidade de vida e de sono e aos parametros polissonograficos em pacientes com apneia obstrutiva do sono.
Métodos: Foi realizado estudo longitudinal prospectivo em 2023 e 2024 em hospital universitario com pacientes
acima de 18 anos com apneia obstrutiva do sono e obstrucdo a nivel palatal. Os pacientes foram submetidos
a faringoplastia expansora ou a faringoplastia com sutura barbada. Os pacientes realizaram polissonografia em
laboratério do sono e preencheram os questiondrios de Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl), Functional Outcomes
of Sleep Questionnaire (FOSQ), Short Form Health Survey (SF-36), Epworth Sleepiness Scale (ESS) antes e 3 meses
apos a cirurgia.

Resultados: ambas as técnicas apresentaram melhoras de significancia estatistica na avaliacdo global dos
questionarios sem diferenca estatistica entre elas. Ainda, houve melhora, entre outras, nas médias dos indices
de apneia-hipopneia (28,24 + 13,87 para 16,07 + 12,89 na técnica expansora e 34,81 + 16,45 para 11,92 + 9,29
na técnica barbada) e indice de disturbios respiratérios (28,25 + 13,89 para 16,48 + 10,67 na técnica expansora e
34,75 + 16,49 para 11,94 + 9,26 na técnica barbada), porém ndo houve diferenga estatistica quando se comparou
barbada e expansora.

Conclusdo: As cirurgias faringoplastia expansora e faringoplastia com sutura barbada tendem a melhorar apds 3
meses 0s parametros respiratorios na polissonografia e a qualidade de vida e de sono, mas ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quando comparamos as duas técnicas entre si.

Palavras-chave: sutura barbada; faringoplastia expansora; apneia obstrutiva do sono.
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TL-702 BUCOFARINGOLOGIA E MEDICINA DO SONO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE FARINGOAMIGDALITES EM ADULTOS ATENDIDOS EM EMERGENCIA
OTORRINOLARINGOLOGICA

AUTOR PRINCIPAL: TERCIO CAIRES AGUIAR

COAUTORES:  ALICE PEREIRA FERREIRA; ANA BEATRIZ GOUVEIA DE ALMEIDA; ALDAIR DE JESUS SILVA; FLAVIO
HENRIQUE GUIMARAES LIMA GOMES; NILVANO ALVES DE ANDRADE; FELIPE CARVALHO LEAOQ;
JOSE SANTOS CRUZ DE ANDRADE

INSTITUIGAO: 1. HOSPITAL SANTA IZABEL, SALVADOR - BA - BRASIL
2. UNIVERSIDADE SALVADOR- UNIFACS, SALVADOR - BA - BRASIL

Objetivo: Avaliar Incidéncia de Faringoamigdalites de uma populagado adulta atendida no pronto Atendimento de
saude suplementar no Hospital Santa lzabel (Santa Casa da Bahia), em Salvador (BA), Brasil, entre abril de 2022 e
margo de 2023.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, retrospectivo descritivo, conduzido pelo departamento de
otorrinolaringologia no hospital Santa Izabel, em salvador (BA), com utilizacdo de dados secundarios coletados a
partir de revisdo dos prontuarios de pacientes atendidos no servico de emergéncia adulto, de otorrinolaringologia,
deste servigo no periodo entre abril 2022 e margo 2023.

Resultados: Foram atendidos o total de 630 pacientes com amigdalite aguda no setor de emergéncia
otorrinolaringoldgica. Destes, 13 (2,1%) apresentavam abcesso periamigdaliano. O sexo feminino foi mais
prevalente, com 334 (60,6%) dos casos. A idade média desses pacientes foi de 33,7 (+13,9) anos. Maior parte
dos pacientes com abcesso periamigdaliano 9 (69,2%) foram tratados a nivel ambulatorial, com 5 (38,5%) casos
submetidos a puncdo de loja amigdaliana e 4 (30,8%) de drenagem do sitio de abcesso Apenas 3 (23,1%) casos
foram tratados em centro cirdrgico com drenagem ou amigdalectomia e 1 (7,7%) caso foi realizado exclusivamente
tratamento clinico. Dentre o periodo de 1 ano, 0 més de maio registrou a maior frequéncia de atendimentos, com
79 (12,8), seguido de janeiro. O més de dezembro obteve a maior quantidade de pacientes atendidos com abcesso
periamigdaliano, com 4 (30,8%). Foi necessario internamento de 5 (0,8%) pacientes, sendo 3 (0,5%) submetidos a
procedimento em centro cirdrgico para tratamento de abcesso periamigdaliano.

Discussdo: Tais resultados revelam o maior envolvimento de amigdalite ndo complicada, com predominio em
mulheres. Apenas 0,3% necessitaram de internagdo, porém sem proposta de cirurgia. Os casos de abscesso
periamigdaliano foram raros (2,1%), mas demandaram maior intervengdo médica. O estudo demonstra a baixa
complexidade dessas patologias, com alta resolubilidade e ndo demonstrou relagdo com sazonalidade. Por ser
um estudo observacional transversal retrospectivo, apresenta limitagGes para verificar eficacia do tratamento e
evolucdo dos pacientes.

Conclusdo: O presente estudo apresenta dados referentes ao periodo de 1 ano, demonstrando o perfil de
atendimento a pacientes com faringoamigdalite de um servigo particular de emergéncia em otorrinolaringologia
de um hospital terciario na cidade de Salvador. Tais dados refletem um perfil de baixa gravidade, tendo baixa taxa
de internamento e procedimentos cirurgicos

Palavras-chave: abcessoperiamigdaliano; amigdalite; emergéncia.
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TL-056 CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

SOBREVIVENCIA E RECIDIVA NO CANCRO DA LARINGE: IMPACTO DO ESTADIAMENTO E ESTILO DE VIDA

AUTOR PRINCIPAL: FILIPA MORGADO
COAUTORES: GONCALO CAETANO; ANA RITA NOBRE; EDITE PORTUGAL; FRANCISCO BRANQUINHO

INSTITUIGAO: 1. HOSPITAL BEATRIZ ANGELO, LISBOA - PORTUGAL
2. HOSPITAL SENHORA DE OLIVEIRA, GUIMARAES - PORTUGAL
3. IPO COIMBRA, COIMBRA - PORTUGAL

Introdugdo: As taxas de sobrevivéncia de doentes com cancro da laringe variam entre 73% e 92% para estadio
inicial da doenca (I e Il) e entre 50% e 64% em estadios avangados da doenga (lll e IV).

O carcinoma da laringe em estadio avangado corresponde a T3NO, T1-3N1 (estadio Ill), T4aNO, T4aN1, T1-T4aN2
(estadio IVa) e T4b, N3 (estadio IVb) com estadio IVc para doenga metastatica.

O efeito independente dos estadios T e N na sobrevivéncia estd bem estabelecido, mas ndo comparado na literatura.
Objectivo: Avaliar e comparar a sobrevida global a 5 anos e a taxa de recidiva em doentes com e sem metastizagao
ganglionar e a distancia, fumadores e alcodlicos e ainda entre os estadios pT3N+ e pT4aNO.

Material e Métodos: Realizou-se um retrospectivo com doentes submetidos a laringectomia total entre 1986 e
2018 num centro de referéncia oncoldgico.

Nas andlises univariadas utilizou-se o teste de Mann-Whitney quando a varidvel de comparagdo entre os dois
grupos era quantitativa e o teste de independéncia do Qui-Quadrado no caso da varidvel a compara ser qualitativa.
Neste ultimo caso, quando ndo cumpridos os requisitos da aplicacdo do teste do Qui-Quadrado, foi calculado o
Teste Exacto de Fisher ou o Teste Exacto de Fisher-Freeman-Halton.

Para a analise de sobrevida, numa primeira fase utilizam-se as curvas de Kaplan-Meier para estimar a sobrevida
global, sendo utilizado o teste de Log-Rank para a comparag¢do da sobrevida entre grupos. Todos os dados foram
analisados com o software IBM-SPSS versdo 28.0 (IBM Corporation, Nova York, EUA). Consideraram-se diferengas
ou associagdes estatisticamente significativas para p <.05.

Resultados: Nos 462 doentes incluidos houve diferenca estatisticamente significativa (p=.000) entre os doentes
com e sem metastizacdo ganglionar e com e sem metastizacdo a distancia na sobrevida global a 5 anos. Por outro
lado, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na taxa de recidiva dos doentes com metastizacdo a
distancia.

Os doentes alcodlicos apresentaram uma menor sobrevida global a 5 anos com diferenga estatisticamente
significativa (p=.004) dos doentes ndo alcodlicos, enquanto os doentes fumadores e ndao fumadores ndo
apresentaram diferencga estatisticamente significativa.

Foram incluidos 43 doentes T3N+ e 109 doentes T4NO submetidos a laringectomia total. A sobrevida global a
cinco anos para T3N+ e T4NO foi respetivamente de 10% e 58%, apresentando uma diferencga estatisticamente
significativa (0.000). A taxa de recidiva foi de 21% em doentes T3N+ e 16% nos doentes T4NO, com uma diferenca
estatisticamente significativa (p=.000).

Conclusdo: Como expectdvel, o estadiamento N e M influenciam o progndstico dos doentes laringectomizados. O
alcoolismo é o fator de risco com maior influéncia na sobrevida global e na recidiva.

No cancro da laringe com estadio avangado, o T4NO apresenta uma melhor sobrevida e menor taxa de recidiva do
que o T3N+.

Palavras-chave: cancro da laringe; sobrevivéncia; recidiva.
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TL-676 ESTETICA FACIAL

TERA A TECNICA DOS PILARES EFEITO A NiVEL DA RECIDIVA EM DOENTES SUBMETIDOS A OTOPLASTIA?

AUTOR PRINCIPAL: GONCALO CAETANO

COAUTORES: FILIPA MORGADO; CATARINA PINTO; DUARTE MORGADO; MARIANA SANTOS; RICARDO MATOS;
RAQUEL ROBLES; RUI FONSECA

INSTITUIGAO: HOSPITAL DE GUIMARAES, GUIMARAES - PORTUGAL

Objetivos: Teoricamente, a técnica dos pilares, descrita pelo Dr. José Carlos Neves, esta associada a uma menor
taxa de recidiva em doentes submetidos a otoplastia. Ndo existindo estudos que o verifiqguem na literatura, o
objetivo desde artigo foi o de avaliar a eficdcia e satisfagdo estética dos pacientes submetidos a esta técnica e
perceber se resulta efetivamente numa menor taxa de recidiva.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo com pacientes submetidos a otoplastia entre 2013 e 2023, com
um seguimento minimo de 52 semanas. Os pacientes foram divididos em dois grupos: um grupo tratado com a
técnica standard (TS) - suturas de Mustardé e setback conchal- e outro grupo com a técnica dos pilares associada a
técnica standard (TP). Os outcomes avaliados incluiram recidiva, estenose do canal, necrose cutanea, hemorragia,
hematoma e extrusdo de pontos, tendo sido consultados os registros clinicos. Um questionario telefénico foi
aplicado para medir a satisfagdo dos pacientes através da Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS). A analise
estatistica dos dados foi realizada utilizando o software IBM-SPSS, versdo 28.0.

Resultados: O estudo incluiu 32 cirurgias, tendo os doentes idade média de 10,4+8,6 anos, 56,2% do sexo
masculino. Foram realizadas 20 cirurgias (62,5%) com a técnica standard e 12 (37,5%) com técnica dos pilares.
Verificou-se recidiva em 15% dos casos do grupo TS (n=3), enquanto no grupo TP ndo foram observados casos
de recidiva (p=.05). A extrusdo de pontos foi registrada em 5% dos casos no grupo TS e foi observada necrose
cutanea em 8,3% dos casos no grupo TP (p=.324/p=.08). Ndo houve casos de estenose do canal, hematoma ou
hemorragia. A satisfacdo estética, medida pela GAIS, foi maior no grupo TP, com uma pontua¢do média de 1,8+0,4,
em comparagao com 2,6%0,5 no grupo TS (p<.001).

Discussdo: Os resultados demonstram que a técnica dos pilares pode oferecer uma solucdo mais eficaz e
esteticamente superior em otoplastia. A auséncia de recidiva no grupo TP sugere que o reposicionamento estrutural
da cartilagem conchal, conforme descrito pelo Dr. José Carlos Neves, podera proporcionar uma estabilidade a
longo prazo superior, com uma diminuigdo na taxa de recidiva. Além disso, a maior satisfagdo estética relatada
pelos pacientes submetidos a técnica dos pilares é um indicativo de que essa abordagem ndo apenas previne
recidivas, mas pode também estar associada a uma melhor correlagdo com as expectativas dos pacientes em
termos estéticos.

Conclusdo: A técnica dos pilares parece oferecer vantagens significativas em otoplastia, incluindo uma menor taxa
de recidiva e uma maior satisfagdo estética. Estes resultados indicam que o reposicionamento estrutural proposto
pode ser uma abordagem mais eficaz e duradoura para corrigir a proeminéncia auricular. Estudos futuros sdo
necessarios para confirmar estes achados e estabelecer de forma definitiva a superioridade desta técnica em
comparagao com as abordagens tradicionais.

Palavras-chave: Otoplastia; Pilares; Recidiva.
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TL-797 ESTETICA FACIAL

TRATAMENTOS ADJUVANTES NA RINOPLASTIA DO NARIZ DE PELE ESPESSA: UMA REVISAO SISTEMATICA

AUTOR PRINCIPAL: ANDREY OLIVEIRA DA CRUZ

COAUTORES: GABRIELA MARTINS DE MORAES; ISADORA FRATTINI COLLA; DANIELA COSTA MALHEIROS; MARCO
ANTONIO DOS ANJOS CORVO

INSTITUIGAO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL

Introducdo: A rinoplastia é um procedimento comum na cirurgia estética, sendo que a abordagem do tecido nasal
pode ser particularmente desafiadora em narizes com pele espessa devido a maior tendéncia para a formacao
de espago morto e a capacidade reduzida de definir a ponta e a sobreponta. A literatura atual sobre rinoplastia
em narizes com pele espessa aborda as principais técnicas cirdrgicas para o manejo do espago morto, incluindo
o debulking e a preservagdo de estruturas cruciais para o contorno nasal, técnicas estruturais para aumentar a
tensdo da ponta, a criagdo de pontos de drenagem, suturas internas para fechamento de espago morto e suturas
externas de contorno. Entretanto, quando se trata do manejo farmacoldgico ou de técnicas adjuvantes para o
gerenciamento de espago morto, ndo ha estudos que consolidem técnicas nao cirurgicas.

Objetivos: Conhecer o que a literatura apresenta como principais tratamentos adjuvantes na abordagem do nariz
de pele espessa em pacientes submetidos a rinoplastia.

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistemdtica que busca identificar os principais tratamentos adjuvantes para
narizes com pele espessa em pacientes submetidos a rinoplastia, conduzida em Julho de 2024. 175 artigos foram
identificados por meio de buscas em seis bases de dados (BVS, Embase, LILACS, PubMed, Scopus, Web of Science).
Os critérios de inclusdo incluiram estudos publicados em inglés, espanhol ou portugués que apresentaram enfoque
em tratamentos adjuvantes para narizes com pele espessa em pacientes submetidos a rinoplastia. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-controle, estudos intervencionistas, estudos de coorte e séries de
casos. Estudos que focaram exclusivamente nos aspectos cirurgicos de narizes com pele espessa, bem como cartas
ao editor, estudos tedricos e outras revisdes, foram excluidos. 93 artigos foram excluidos por duplicidade, 82 foram
avaliados na primeira etapa da selec¢do, restando 21 para avaliacdo na integra. 9 artigos foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo ou se enquadrarem aos critérios de exclusdo, e 3 artigos foram excluidos por
inconsisténcia de informagdes. 9 artigos finais foram incluidos na sintese e andlise para a revisdo sistematica.
Resultados e Discussao: Os artigos foram publicados entre 2016 e 2024, justificando a relevancia contemporanea
deste tépico na rinoplastia. Nossa revisdo incluiu 4 ensaios clinicos randomizados (44%), 3 estudos de coorte
retrospectivos (33%), 1 série de casos (11,5%) e 1 estudo intervencionista prospectivo (11,5%). De acordo com os
achados desta revisdo, a isotretinoina oral apresenta bons resultados estéticos nos primeiros meses de tratamento,
com resultados conflitantes quanto a sua eficacia apds 6 meses pods-cirirgicos. A tretinoina tdpica, por sua vez, ndo
mostrou resultados estatisticamente significativos no tratamento de narizes com pele espessa, apesar de haver
apenas um estudo sobre essa abordagem na revisdo. A triancinolona injetdvel pode ser considerada uma técnica
importante no manejo do edema e do espago morto em narizes pds-rinoplastia, com resultados positivos no
acompanhamento geral. Estudos recentes com o uso da doxiciclina indicam novas tendéncias farmacoldgicas no
seguimento desses pacientes, apesar de haver apenas um estudo com essa droga. Por fim, a esparadrapagem pos-
rinoplastia se apresenta como uma técnica ndo farmacoldgica com potencial para aplicacdo em areas especificas
do nariz, ajudando na recuperagdao do edema pds-cirurgico com bons resultados para o paciente.

Conclusdo: Acreditamos que sdo necessarios mais estudos com melhores niveis de qualidade cientifica para uma
avaliagdo mais ampla das terapias adjuvantes na abordagem do nariz com pele grossa, apesar de os estudos atuais
ja permitirem delinear uma avaliacdo promissora dos tratamentos existentes.

Palavras-chave: pele espessa; rinoplastia; tratamento.
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TL-844 FONIATRIA

CEREBELO E LINGUAGEM NA POPULACAO INFANTIL E ADOLESCENCIA: UMA REVISAO DE ESCOPO E
RELATO DE CASOS CLINICOS.

AUTOR PRINCIPAL: SANDRA REGINA DOS SANTOS BARASCH
COAUTORES: BEATRIZ CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE CAIUBY NOVAES

INSTITUIGAO: 1. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO, SANTANA DE PARNAIBA - SP -
BRASIL
2. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL

Introdugao: Estudos recentes evidenciam a importancia do cerebelo nas fungdes cognitivas e afetivas, além de um
papel no neurodesenvolvimento e aquisicao de habilidades linguisticas e socioemocionais. A Sindrome Cognitiva
Afetiva cerebelar (SCAC) foi identificada em 1998, com déficits ndo motores em 4 dominios: linguagem, fungdes
executivas, visuoespaciais e comportamento/humor. O cerebelo desempenha um papel na linguagem, ndo sé na
modulag¢do dos movimentos da fala, mas também nos processos da linguagem receptiva e expressiva em parceria
com as areas corticais com as quais faz conexdes. A SCAC apresenta muitas semelhancas com o Transtorno do
Desenvolvimento da Linguagem (TDL), sugerindo um possivel papel na fisiopatologia desse transtorno, que
é reforgcado pela sua participagdo nas principais teorias que explicam este transtorno. Compreender melhor o
papel do cerebelo na linguagem e transtornos associados é essencial, por isso serdo mapeadas as manifestagdes
clinicas de linguagem da SCAC em criancas e adolescentes, e apresentados casos clinicos de individuos com lesdes
cerebelares.

Objetivo: Mapear as manifestacdes clinicas de linguagem de criancas e adolescentes com a SCAC na literatura
nacional e internacional dos ultimos 30 anos e apresentar casos clinicos de criangas e adolescentes atendidos em
um ambulatdrio de foniatria com déficits de linguagem e lesdes restritas ao cerebelo. Método. Serd apresentada
uma revisdo de escopo da literatura para mapeamento dos achados clinicos dos déficits de linguagem da SCAC em
criangas/adolescentes dos ultimos 30 anos, de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute
(JBI) para revisGes de escopo e recomendacdes para elaboracdo do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis Protocols expandido para revisdo de escopo (PRISMA-ScR). Também serdo discutidos
dois casos clinicos de criangas com déficits de linguagem e lesdo cerebelar isolada do Ambulatdério de Foniatria da
Policlinica Leonil Cré Bortolosso do municipio de Osasco que foram submetidas a avaliagao foniatrica ampliada e
direcionada as disfungdes cognitivas cerebelares

Resultados: Foram incluidos nesta revisdo 75 artigos que identificaram etiologias variadas para a SCAC nesta
populagdo: malformagdes congénitas, tumores, infeccGes, prematuridade, infec¢des, ataxias hereditarias,
lesGes vasculares e outras. Dentre os déficits de linguagem mais prevalentes destacamos: anomia, agramatismo,
fluéncia verbal deficitaria e redugdo da fala espontanea. Quanto mais precoce a lesdo cerebelar, maiores sdo os
comprometimentos ao neurodesenvolvimento, por afetar a cascata de desenvolvimento dessas habilidades, como
foi observado em ambos os casos descritos, onde os déficits ndo motores cerebelares foram mais persistentes e
incapacitantes.

Conclusdo: A neurocognicdo cerebelar, apesar de ja estar consolidada no hemisfério norte, é pouco conhecida
e estudada em nosso pais. A parceria cerebelo cortical para a linguagem é evidente de acordo com a literatura
levantada, atuando na otimizagdo, adequagdo e aperfeigcoamento das fungdes corticais. Os déficits ndo motores
cerebelares sdo persistentes e acarretam grandes comprometimentos ao neurodesenvolvimento, que nem
sempre sao diagnosticados e reabilitados. Diante disto, a inclusdo do cerebelo no rol topografico das disfun¢des de
linguagem torna-se obrigatdria aos profissionais envolvidos em diagndstico e conduta destes casos.
Palavras-chave: doenca cerebelar; linguagem; sindrome cognitiva afetiva cerebelar.
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TL-037 LARINGOLOGIA E VOZ

COMPARACAO DE METODOS DIAGNOSTICOS NO REFLUXO FARINGO LARINGEO: UM ESTUDO
PROSPETIVO
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Introducdo: O refluxo faringo laringeo (RFL) é uma doenca que resulta de efeitos directos e/ou indirectos do refluxo
de conteudo gastroduodenal, induzindo inflamagdo no trato aerodigestivo superior.

O diagnéstico do RFL é essencialmente clinico, através dos sintomas do doente e dos achados da laringoscopia,
tornando-o subjetivo. A utilizagdo de escalas como o Reflux Symptom Index (RSI) para a avaliagdo de sintomas e
a Reflux Finding Score (RFS) para avaliagdo dos achados da laringoscopia permite melhorar o diagndstico do RFL.
Embora ndo exista um teste diagndstico ideal para RFL, foram desenvolvidas técnicas como a phmetria com
impedanciometria (PHI), que permite a monotorizagdo do refluxo gastro esofagico (RGE) avaliando o movimento
de liquidos, sélidos e ar, independentemente do pH do conteudo (4cido, ligeiramente acido, ligeiramente alcalino).
Refluxo proximal é definido como uma queda na impedancia que atinge 1 ou 2 dos sensores mais proximais da
sonda de impedancia, categorizados como acido, ligeiramente acido ou ligeiramente alcalino de acordo com o
registo do sensor de pH distal.

De acordo com a literatura, que sugere que 3 refluxos proximais de pH < 4 por semana sdo suficientes para causar
lesdo do epitélio laringeo, definimos como refluxo proximal alterado a presenca de 3 ou mais episddios de refluxo
acido ao nivel proximal por PHI.

O RFL e o RGE partilham mecanismos fisiopatoldgicos comuns mas apresentam-se com quadros clinicos distintos.
Objectivos: Avaliar e comparar os varios métodos de diagndstico do RFL, nomeadamente através dos sintomas
(Reflux symptom index), achados na laringoscopia (Reflux Finding Score) e pHmetria com impedanciometria.
Material e Métodos: Foi realizado um estudo prospetivo em que foram selecionados os doentes que por motivos
de queixas de RGE realizaram pHmetria com impedanciometria, durante os ultimos 6 meses de 2023.

Os doentes preencheram o RSI e foram avaliados relativamente aos achados na laringoscopia através do RFS.
Foram comparadas as pontuagdes do RSI, RFS e parametros da pHmetria com impedanciometria (PHI), como o n?
episodios de refluxo (acido e ndo acido), a percentagem de refluxo proximal e o indice de refluxo (IR).
Resultados: Foram incluidos 52 doentes, com idade média de 64 anos.

N3o se verificaram associa¢des estatisticamente significativas entre o RSl e o RFS.

Relativamente a relagdo entre RSl e PHI, nos doentes com refluxo proximal, o sintoma mais evidente foi o “pigarro”.
Verificou-se existir uma correlagdo positiva, estatisticamente significativa e forte entre o RFS e o niumero de
episodios de refluxo 4cido (r=-0,754; p=0,003).

Adicionalmente, verificou-se que a auséncia de RGE patoldgico ndo excluiu a presenga de RFL, uma vez que 22/30
doentes apesar de IR e score de DeMeester normais, apresentaram a presenca de refluxo proximal.

Conclusdo: Sendo o RSl e o RFS escalas de avaliacdo subjectivas, alguns dados fornecidos pela PHI poderdo ser
ferramentas importantes no diagndstico de RFL em doentes com quadro clinico duvidoso.

Palavras-chave: refluxo faringolaringeo; pHmetria; impedanciometria.
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TYPE 3 THYROPLASTY FOR VOCAL MASCULINIZATION IN TRANSGENDER MEN: A SYSTEMATIC REVIEW
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COAUTORES: ROGERIO HAMERSCHMIDT; CAROLINA RODRIGUES LARANIJEIRA VILAR; ERIKA YUMI NAKAGAWA,;
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Introduction: Voice masculinization surgery, particularly Type 3 thyroplasty, is critical for transgender men who do
not reach a satisfactory male vocal pitch with hormone therapy.Around 20% of transgender men fail to achieve
cisgender male frequencies post-gender-affirming hormone therapy.

Objective: This review aims to evaluate the effectiveness of Type 3 thyroplasty in lowering vocal pitch in transgender
men. The study examines the surgical technique, outcomes, and implications for clinical practice based on existing
literature and detailed case analysis.

Methods: Comprehensive literature searches were conducted across databases including Cochrane Library, CINAHL
Complete, MEDLINE Complete,EMBASE,Scopus,Web of Science,PubMed,AMED, and SpeechBite, focusing on
surgery and transgender men. Study selection utilized Rayyan software, and study quality was assessed with the
ROBINS-I tool. Inclusion criteria centered on transgender men undergoing Type 3 thyroplasty with reported pre-
and postoperative fundamental frequency measurements. Studies not meeting these criteria or those without
primary data were excluded. Quality of evidence was assessed via the GRADE approach, and the protocol followed
PRISMA guidelines.

Results: 87 articles were initially located through database searches. After removing 17 duplicate studies, 70
articles were selected by the reviewers for title and abstract screening. Of these, 66 articles were excluded based
on predefined exclusion criteria, and 4 articles were included for full-text review in the second stage. Two articles
were excluded due to each being a single patient case report. Two studies qualified for inclusion, totaling 21
transgender men aged 20 to 54. Both studies documented significant fundamental frequency reductions (47.23 Hz
to 49.24 Hz, p <.001) and high patient satisfaction, without complications.

Conclusion: This systematic review confirms that Type 3 thyroplasty is an effective and safe surgical intervention
for lowering vocal pitch in transgender men unsatisfied with their voice after hormone therapy. The significant
reduction in fundamental frequency and high patient satisfaction underscore the procedure’s utility. Clinicians
should consider Type 3 thyroplasty for transgender men who do not achieve the desired changes in vocal pitch
with hormone therapy. Future research should focus on larger samples and longitudinal follow-up to validate these
findings. More studies with larger cohorts and long-term data are needed to confirm these results and assess the
lasting impacts of the procedure.

Palavras-chave: type 3 thyroplasty; vocal masculinization surgery; transgender men.
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PERFIL CLiNICO E AUDIOLOGICO DE PACIENTES COM PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL SUBITA APOS
EXPOSICAO A RUIDO RECREACIONAL

AUTOR PRINCIPAL: BRENO LIMA DE ALMEIDA

COAUTORES: LARA FREIRE BEZERRIL SOARES; MARIA LUISA FRECHIANI LARA MACIEL; LIVIA HELENA GONCALVES
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Segundo a Organizagdao Mundial da Saude, a perda auditiva significativa em jovens expostos ao trauma acustico
recreacional tem se tornado uma questdo de saude publica.

Objetivo: Descrever o perfil clinico e audioldgico de individuos com perda auditiva sensorioneural subita (PASNS)
expostos a ruido recreacional.

Método: Foirealizadoumestudo prospectivo do tipo coorte envolvendo pacientes com PASNS, em acompanhamento
ambulatorial, com histdrico de exposi¢do a ruido recreacional agudo. O acompanhamento ocorreu semanalmente
no primeiro més, depois mensalmente até seis meses de acompanhamento. Todos foram tratados com
corticosteroide oral com prednisona 1mg/kg/dia, seguido de redugdo gradual da dose de 20 mg a cada 7 dias até
a retirada completa da medicagdo. Resultado. Foram incluidos 11 individuos, sendo 7 (63,3%) do sexo masculino,
com a média de idade de 24,2 anos. 54,5% dos individuos apresentaram acometimento binaural. Apenas um
paciente apresentou perda de grau profundo permanente, sem sinal de recuperacdo apds o tratamento. Todos
apresentaram zumbido associado. Metade afirmou ter feito uso de drogas recreativas e o tipo de exposi¢do variou
entre festas de réveillon, funk e musica eletrénica, shows e jogos em estadio. Quanto a duragdo da exposicdo e a
distancia da fonte sonora, a maioria relatou um tempo de 3-5 horas, com distancia curta da fonte.

Discussao: As exposi¢cdes sonoras recreativas tém o potencial de aumentar o risco de perda auditiva em individuos
fora do local de trabalho. Dados como sexo, faixa etaria e o tipo de exposi¢cdo sonora mais prevalente nesses casos
relatos neste estudo corroboram com os achados da literatura. Quanto a permanéncia da perda auditiva apds o
tratamento, o desfecho mostrou-se variavel e os estudos ainda sdo controversos.

Conclusdo: Existe uma associagao entre a exposi¢do a ruidos recreacionais e a PASNS e o perfil epidemioldgico dos
pacientes afetados por essa condigdo é marcada por adultos jovens do sexo masculino.

Palavras-chave: perda auditiva neurosensorial; perda auditiva subita; perda auditiva provocada por ruido.
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UMA ANALISE SOBRE OTITE MEDIA CRONICA COLESTEATOMATOSA E TUBA AUDITIVA PATENTE

AUTOR PRINCIPAL: LETICIA ROSSETTO DAUDT

COAUTORES: CAROLINA DA FONSECA MUSSEL JONES; GUILHERME DOEHL KNEBEL; JERONIMO PANIAGO NETO;
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Introducdo:0 colesteatoma é a forma clinica mais grave da otite média cronica, causando otorreia persistente,
hipoacusia e aumentando o risco de complicacdes. Uma das teorias aceitas para o desenvolvimento de
colesteatomas adquiridos baseia-se na persisténcia de pressdo negativa na orelha média, relacionada ao mau
funcionamento da tuba auditiva. Esta pode apresentar alteragdes em seu funcionamento devido a patologias
que causem obstru¢do ou a mantenham permanentemente aberta, condicdo conhecida como tuba patente. A
tuba patente (TP) se manifesta com sintomas inespecificos de autofonia e plenitude auricular. Seu diagndstico é
inequivoco quando a otoscopia revela a movimentacgdo sincrénica da membrana timpanica com a respiragdo. A TP
esta associada ao desenvolvimento da otite média cronica, contrariando a suposi¢do légica de que a tuba patente
promoveria uma aera¢do mais do que suficiente da orelha média. Contudo, devido a falta de estudos dedicados
ao tema, surge a duvida se os colesteatomas associados a tuba patente sdo semelhantes aos colesteatomas
desenvolvidos em orelhas sem essa condi¢do tubaria.

Objetivo: avaliar o perfil demografico, as caracteristicas do colesteatoma, as manifestacdes audioldgicas e
radiograficas de pacientes com otite média cronica colesteatomatosa (OMCC) e tuba patente em acompanhamento
no Ambulatério de Otite Média Crdnica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (AOMC - HCPA).

Métodos: trata-se de um estudo observacional transversal. Foram revisados os registros de todos os pacientes com
otite média cronica colesteatomatosa em pelo menos uma orelha em acompanhamento no AOMC - HCPA e serd
avaliada a presencga ou auséncia de tuba auditiva patente nessas orelhas. Serdo descritas as varidveis demograficas,
vias de formacdo do colesteatoma, manifestagGes auditivas e radioldgicas dos pacientes com colesteatoma e TP.
Resultados: Foram analisadas 18 orelhas de 16 pacientes com OMCC e TP. A média de idade foi 49,4 anos e
75% dos pacientes eram do sexo masculino. A via de formagdo do colesteatoma mais comum foi a epitimpanica
posterior (61,1%), seguida pela mesotimpanica posterior e duas vias (ambas com 16,7%). A média quadritonal das
audiometrias tonais evidenciou uma média de limiares de via aérea de 55,69 dB, limiares de via 6ssea de 22,96 dB
e a média do gap aéreo-dsseo de 30 dB. Radiologicamente, 35,3% das orelhas apresentaram mastoide esclerdtica,
29,4% mastoide diploica, e 35,3% mastoide pneumatizada. Em 62,5% dos casos, a orelha contralateral apresentava
otite média cronica, sendo que 62,5% tinham TP.

Discussdo: Esse estudo revelou que pacientes com colesteatoma e tuba patente tém um perfil demografico e
clinico diferente daqueles sem essa condigdao. A maior prevaléncia de colesteatomas epitimpanicos posteriores
pode sugerir que a tuba patente seja um fator de risco para a formagdo de colesteatomas, mas de prote¢do para
colesteatomas de pars tensa. Além disso, a idade mais avangada e a menor incidéncia de mastoide esclerdtica
indicam que a tuba patente pode influenciar o desenvolvimento do colesteatoma de maneira distinta aos
colesteatomas secundarios a tuba auditiva obstruida, possivelmente devido a aeragdo continua da orelha média.
Conclusao: Embora os estudos sobre TP e sua relagdo com OMCC sejam escassos, os achados deste estudo indicam
diferengas significativas no desenvolvimento do colesteatoma em pacientes com tuba patente. Essas diferencas
destacam a necessidade de mais pesquisas para melhor entender a patogénese e o manejo clinico dessa condigao.
Palavras-chave: otite média crénica colesteatomatosa; tuba auditiva patente; disfungao tubdria.
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IMPACTO DA CIRURGIA DO ESTRIBO NA FUNCAO VESTIBULAR: AVALIACAO PELO VIDEO HEAD IMPULSE
TEST (VHIT)
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Objetivo: Avaliar o efeito da cirurgia do estribo na fun¢do vestibular pds operatéria através do exame Video Head
Impulse Test (VHIT).

Métodos: Estudo de coorte com 20 pacientes portadores de otosclerose clinica, submetidos a cirurgia do estribo
entre 2021 e 2023 em um hospital tercidrio de ensino. As cirurgias foram realizadas por médicos residentes
de otorrinolaringologia sob supervisdo dos assistentes. Fez-se a avaliacdo vestibular objetiva, coletados dados
audiométricos, tomograficos e também dados subjetivos - hipoacusia, zumbido e tontura.

Resultados: Observou-se redugdo de ganho do canal semicircular lateral em 2 pacientes (10%), do superior em 1
paciente (5%) e do posterior em 2 pacientes (10%), porém sem significincia estatistica (p >0,005). Houve melhora
do limiar de reconhecimento de fala (p<0,002) e do gap aéreo dsseo (p<0,001) em 19 pacientes. Constatou-se
tontura no pés-operatdrio imediato (p < 0,003), com 1 semana (p<0.003) e melhora completa do zumbido em 3
semanas (p<0,001).

Discussdo: Catalano et al. impulsionou o estudo aprofundado e a avaliagcdo vestibular em otosclerose através do
VHIT, cVEMP e audiometria em 2017. Em seu estudo, a avaliagdo audiométrica pds-operatdria teve melhora do
limiar de reconhecimento de fala (LRF) médio de 53,72 dB para 28,55 dB. No presente estudo observou-se que
a melhora do LRF de 59,5 dB para 30 dB (p<0,005) com média de 22,5 dB (p<0,005), achado que é ratificado por
Barter et al que aponta uma média de melhora do LRF em 22 dB. Os achados de Cavalcante et al. quanto a melhora
do zumbido pds-operatdério demonstraram média de melhora de 85,52%, enquanto este estudo obteve melhora
de 90% (p<0,001) ao final de trés meses apds a cirurgia. Dessa forma, comprova-se a eficicia da cirurgia do estribo
para resolugdo e melhora do zumbido nestes pacientes. Rajati et al. evidenciou, em estudo caso-controle, haver
diferenga no resultado do ganho do VHIT entre pacientes com otosclerose e sadios (p<0,05), porém a média de
ganho nos portadores ainda permanecia dentro da normalidade. Apesar disso, a prova caldrica, o VEMP ocular
e cervical apresentaram-se alterados (p<0.05), assim como demonstrado por Catalano et al. Neste estudo, o
VHIT pré operatorio realizado no grupo piloto (4 pacientes) ndo apresentou alteracdo de ganho em nenhum CSC,
corroborando o estudo de Rajati et al. A fungdo do CSC pds operatéria foi também estudada por Satar et al.
que avaliou 11 pacientes com otosclerose submetidos a estapedotomia endoscépica com VvHIT, apds 3 meses da
realizagdo do procedimento, e demonstrou uma redugdo no ganho do CSC lateral no pés-operatério (p<0,05). Além
disso, houve presenca de sacadas cobertas em canais laterais e posteriores (p<0,05) no pds-operatério. Apesar
disso, ndo houve avaliagdo sintomatica de vertigem da populagdo estudada, nesse sentido ndo se pode associar
diretamente os achados deste caso controle com os sintomas, apesar de relevancia estatistica.

Por fim, quanto ao tipo de cirurgia, Sakamoto et al. apresenta as estapedotomias como uma cirurgia com melhor
ganho auditivo pds-operatério e menor tempo de vertigem ao ser comparada com a estapedectomia (p<0,05).
Neste estudo, ndo se observou associagdo entre piora do resultado audiométrico ou sintomas vertiginosos ao se
comparar a estapedotomia 18 (90%) ou estapedectomia 2(10%). No entanto, a amostra neste estudo é limitada e o
estudo supracitado utilizou laser na fenestracdo da platina, diferentemente desta amostra que realizou este passo
cirargico com fenestrador manual, o que também gera um viés de confusao.

Conclusdo: Este é o primeiro estudo no Brasil que visa avaliar e documentar objetivamente a func¢do vestibular
dos pacientes portadores de otosclerose submetidos a cirurgia do estribo por meio do vHIT. Mesmo realizada por
residentes a incidéncia de dano vestibular ou auditivo foi rara. Pelos resultados obtidos em nosso estudo, essa
intervencgdo parece afetar, em alguns casos, a fun¢do dos CSC, de maneira transitéria por meio da avaliagdo do
VHIT.

Palavras-chave: Otosclerose; Video Head Impulse Test - vHIT; Vertigem.
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SINTOMAS AUDITIVOS NA MIGRANEA VESTIBULAR: CARACTERISTICAS E EVOLUGAO
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INSTITUIGAO: /AMSPE, SAO PAULO - SP - BRASIL

Introdugdo: A migranea vestibular (MV) tornou-se uma entidade clinica que pode afetar até 1 a 2,7% da populagdo
geral. Ela é considerada a sétima causa mais incapacitante do mundo. A presenca de sintomas comuns a outras
doencgas otoneuroldgicas, aliada a auséncia de um teste objetivo que a defina, torna seu diagndstico, muitas vezes,
desafiador. Dessa forma, alteragées auditivo-vestibulares vém se tornando foco de pesquisas.

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos sintomas de comprometimento auditivo em pacientes com MV definida
e avaliar a sua evolugdo em um acompanhamento minimo de 12 meses. Secundariamente, comparar os exames
audiométricos em dois momentos distintos para determinar objetivamente a evolugdo da perda auditiva.
Materiais e Métodos: Estudo longitudinal realizado com 50 pacientes do ambulatério de Labirintopatias do
Hospital do Servidor Publico Estadual. Foram considerados os pacientes com MV definida segundo os critérios
da Barany Society. Todos os pacientes foram submetidos a questionario em dois momentos distintos, com pelo
menos 12 meses de diferenca entre as avaliagGes. Apds coleta de dados, foi feita analise estatistica através do
teste de X2 e regressao logistica binaria. A significancia adotada foi de 5%, ou seja, consideramos estatisticamente
significantes os valores de p < 0,05. Foram identificadas as seguintes ocorréncias em relagdo aos sintomas auditivos:
manutencgdo, progressao e regressdo das queixas e avaliacdes audiométricas.

Resultados: Observamos uma amostra predominantemente do sexo feminino (94%), com média de idade de 53.52
anos. A queixa auditiva esteve presente em 34 pacientes no momento inicial e em 35 pacientes na ultima avaliagdo,
destacando-se zumbido, hipoacusia e plenitude aural como queixas frequents. O zumbido foi o mais prevalente
estando presente em 30 pacientes (60%). A plenitude aural ocorreu em 12 individuos (24%), enquanto a hipoacusia
apareceu em 7 pacientes (14%). Nao se observou correlagdo entre as queixas auditivas e os exames audiométricos.
Observou-se que dos 19 sujeitos avaliados pela audiometria em dois momentos, 9 (47,4%) apresentaram piora
dos limiares (p < 0,05). Dessa forma, a variavel “audiometria alterada” foi a Unica com resultados estatisticamente
significantes.

Conclusdo: Assim como em outros trabalhos, observamos uma prevaléncia consideravel de queixas auditivas em
pacientes com MV, sendo o zumbido o sintoma mais comum. No que se refere a audiometria, mesmo com uma
amostra pequena, resultados foram significativos quando ela estava alterada.

Palavras-chave: migranea vestibular; hipoacusia; zumbido.

Anais do 54° Congresso da ABORL-CCF - 2024



TL-791 OTONEUROLOGIA

LASER DE BAIXA POTENCIA PARA ZUMBIDO EM PESSOAS COM PRESBIACUSIA
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Esse trabalho trata sobre o impacto do laser de baixa poténcia na intensidade, dura¢do e incbmodo do zumbido
em pacientes com presbiacusia.

Objetivos: Avaliar a eficicia do laser de baixa poténcia para melhora da intensidade, duragdo e impacto de zumbido
em adultos com idade acima de 60 (sessenta) anos com diagndstico de presbiacusia.

Métodos: O estudo é um ensaio clinico prospectivo, com 18 (dezoito) participantes acima de 60 anos diagnosticados
com presbiacusia e zumbido. Os participantes incluidos na pesquisa possuiam diagnéstico de perda auditiva
neurossensorial bilateral e zumbido simétrico, enquanto foram excluidos participantes que tinham zumbido
objetivo, trauma acustico agudo, ou ndo completaram as sessdes de laser. O tratamento se baseou em um protocolo
especifico de aplicagdo de laser vermelho de baixa poténcia na mastdide a direita, enquanto a esquerda serviu de
controle (laser sham). A sessdo tinha duragdo de 2 minutos em cada lado sendo realizadas cinco sessGes durante
uma semana. Para avaliagdo do impacto do tratamento, utilizamos o questiondrio Tinnitus Handicap Inventory
(THI), grau de incobmodo e intensidade do zumbido com base na escala visual analdgica (EVA) e duragdo do tinnitus
antes e depois das sessdes. Os dados foram analisados com software estatistico, utilizando testes descritivos e
comparativos para avaliar a eficacia do tratamento, com significancia definida por valores de p < 0,05.
Resultados: 18 participantes foram selecionados e todos compareceram a todas as sessdes de laser, realizando
as avaliagdes previstas. Na analise descritiva, os valores do THI mostraram uma redu¢do da mediana de 73.0 para
70.0 apds a intervengdo, embora sem significancia estatistica. Na orelha direita, onde o laser foi ativado, houve
uma redugdo na mediana do incobmodo (de 8.0 para 7.5) e da intensidade (de 7.5 para 6.0), enquanto na orelha
esquerda, que serviu como controle, os valores permaneceram praticamente inalterados. Na analise estatistica,
usando o teste de Wilcoxon, apesar da auséncia de diferencas estatisticamente significativas, os resultados na
orelha direita mostraram uma tendéncia a um resultado positivo (p=0,09) ao comparar a intensidade do zumbido
entre as orelhas direita e esquerda.

Discussdo: O estudo apresentou resultados que indicaram uma tendéncia de redugdo do incbmodo do zumbido
na orelha direita em compara¢do ao esquerdo, mas sem alcangar significancia estatistica. A amostra de 18
participantes, embora proxima ao calculo amostral sugerido, pode ter sido insuficiente para detectar diferencas,
considerando a variabilidade individual na resposta ao tratamento. A natureza multifatorial do zumbido e a
subjetividade das medidas utilizadas sugerem a necessidade de incluir avaliagdes mais detalhadas de fatores
emocionais, somatossensoriais e comportamentais em estudos futuros, para melhorar a precisao dos resultados e
a compreensao do impacto do tratamento.

Conclusdo: Este estudo mostra que a laserterapia de baixa poténcia pode ter eficacia no tratamento do zumbido
cronico, demonstrado pela reducdo nos valores do THI, e no incbmodo e intensidade do zumbido na orelha direita,
embora sem significancia estatistica. Esses resultados sugerem que a terapia com laser deve ser considerada como
uma opgdo para o tratamento do tinnitus e justifica a realizagdo de novos estudos.

Palavras-chave: presbycusis; low-level light therapy; tinnitus.
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TL-279 OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

ANALISE DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA MALFORMACOES OTOLOGICAS: UM ESTUDO DE
CASO CONTROLE

AUTOR PRINCIPAL: ARTHUR MENESES BEZERRA

COAUTORES: DEBORA LILIAN NASCIMENTO LIMA; THAIS DE MENEZES DANTAS; MARCO ANTONIO CAMBRAIA
OPITZ; HANNAH AUREA GIRAO DOS SANTOS ARAUJO; BEATRIZ PINHO JATA[; LUCAS PINTO AMARAL
DE CARVALHO; MARIA CLARA VALENTE DE OLIVEIRA

INSTITUICAO: UNIFOR, FORTALEZA - CE - BRASIL

Introdugdo: As malformagdes congénitas do ouvido sdo anomalias que ocorrem durante o desenvolvimento
embrionario, afetando a orelha externa, média e/ou interna. Os fatores de risco podem ser definidos como
caracteristicas ou condi¢Ges que aumentam a probabilidade de um individuo desenvolver determinada doenca ou
agravo a saude. Eles podem ser de natureza bioldgica, como idade, sexo e genética, ou comportamental, sendo
influenciados por fatores ambientais, como o tabagismo, etilismo, condi¢cdes sécio-econdmicas e ambientais. Dessa
forma, estes habitos devem ser desencorajados durante a gravidez, assim como exposi¢do a radiacdo. Materiais e
Métodos: Este estudo de caso controle utilizou dados do Sistema de Informagdo em Saude (TABNET) do DATASUS,
coletando informagGes de criangas nascidas com malformagGes otoldgicas (CID Q160-Q179) entre 2010 e 2020,
comparando-as com crianc¢as sauddveis do mesmo periodo. Analises estatisticas realizadas no SPSS versdo 22.0
revelaram uma tendéncia de crescimento no nimero de malformagdes otoldgicas ao longo do tempo (p<0,001),
com 72% da variagdo atribuida ao fator temporal. Fatores como melhorias na detec¢do, mudangas ambientais que
resultam em maior exposi¢do a poluentes e alteragdes no estilo de vida podem contribuir para esse aumento.
Resultados: Resultados mostraram que pacientes do sexo feminino apresentaram uma chance 10% maior de ter
uma anomalia otoldgica congénita (OR: 0,89; IC: 0,832-0,952; p<0,001). Indigenas tiveram uma chance 60% maior
(OR: 1,614; IC: 1,400-1,861; p<0,001), bebés prematuros apresentaram uma chance 7% maior (OR: 1,068; IC:
1,031-1,106; p<0,001) e o parto cesareo foi associado a uma chance 4% maior de malformacgGes otoldgicas (OR:
0,967; 1C: 0,937-0,998; p=0,039). Nao foi encontrada nenhuma associacao significativa entre a idade da mae e as
malformacdes otoldgicas (p=0,721).

Discussao: A literatura destaca que a polui¢do do ar é um determinante para o desenvolvimento de malformagdes
congénitas. Além disso, o tabagismo parental esta associado a um risco aumentado dessas anomalias, e partos
prematuros também sdo considerados um fator de risco significativo. Dentre os fatores predisponentes citados,
a poluicdo do ar é um determinante para o desenvolvimento de malformag¢des congénitas. Estudos prévios ja
demonstraram que o aumento substancial e progressivo de poluentes no ar atmosférico esta relacionado com
malformacBes congénitas. Tal fato esta intrinsecamente relacionado com o aumento destas anomalias com o
passar dos anos, haja vista que a emissdao de gases toxicos ao organismo também sofreu um acréscimo de sua
emissdo. Dito isso, essas informacgdes, ja relatadas na literatura, corroboram os achados do presente estudo, que
demonstra um aumento do surgimento de anomalias otoldgicas congénitas ao longo dos ultimos anos, o que pode
ser explicado pela crescente exposi¢do a substancias nocivas. Apesar das limitagdes, como subnotificacdo e auséncia
de dados do setor privado, os achados fornecem subsidios importantes para a tomada de decisGes estratégicas.
Conclusdo: Conclui-se que as malformagdes otoldgicas estdo mais frequentes na populagdo, associadas a diversos
fatores externos. Dessa forma, conclui-se que as malformagdes otoldgicas estdao mais frequentes na populagao,
tendo o aumento da sua prevaléncia associado a diversos fatores externos. Entretanto, esse aumento nao possui
causa definida, apesar da identificagdo de uma maior predominancia da condi¢do em determinados grupos.
Palavras-chave: malformacdes; pediatria; caso-controle.
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TL-547 OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

ESTUDO DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO EM PRE-ESCOLARES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

AUTOR PRINCIPAL: ARTHUR RICARDO CARMINATTI ORTINA

COAUTORES: CAROLINA RODRIGUES LARANJEIRA VILAR; LOUISE FERREIRA IUNKLAUS; ERIKA YUMI NAKAGAWA;
ROGERIO HAMERSCHMIDT; RENATA SILVIA DOS SANTOS KUCKELHAUS; LUCAS RESENDE LUCINDA
MANGIA

INSTITUICAO: COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA -
PR - BRASIL

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar os achados audiolégicos dos Potenciais Evocados de Tronco
Encefélico (PEATE) de pacientes com diagndstico neuropediatrico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) com
controles avaliados por atraso de fala e sem suspeita de autismo.

Métodos: Foram analisados 764 exames auditivos — PEATE, realizados no servigo de Otorrinolaringologia do CHC-
UFPR/EBSERH, entre os anos de 2020 e 2023, pela mesma fonoaudidloga do servico e com o mesmo aparelho
(ECLIPSE EP 25 - INTERACUSTICS®). Destes, foram selecionados exames de pacientes entre 2 e 5 anos de idade,
divididos nos seguintes grupos: Grupo A (GA): Pacientes com diagndstico neuropediatrico de TEA; Grupo C (GC):
Pacientes saudaveis, sem diagndstico ou suspeita de TEA, que realizaram o mesmo exame audioldgico por atraso
de fala. Foram comparadas as laténcias e amplitudes das ondas |, Ill e V do PEATE, obtidas apds estimulagdo tipo
click (2-4KHz) em 80dBNA.

Resultados: Foi observada uma reducdo na amplitude da Onda IIl do lado direito do GA — média: 0,29 (desvio
padrdo: 0,15) em relagdo ao GC — média: 0,37 (desvio padrdo: 0,12), com diferenca estatistica. p-VALOR: 0,026
(t-test). Quando submetido a avaliagdo de capacidade diagnéstica (curva ROC), esse achado isoladamente ndo
obteve boa performance (AUC: 0,327). Ndo houve diferengas com significancia estatisticas nos demais achados do
exame.

Discussdao: Ndo foram encontrados diferengas significativas entre os grupos, sugerindo que as anormalidades
descritas ndo seriam tipicas do TEA. Desse modo, utiliza-las no contexto de criangas com atraso de fala para
discriminar aquelas com TEA seria inadequado e ndo devem fazer parte de critérios diagndsticos e guias de
intervencgdo. A onda lll costuma ser mais sujeita a variagdes na identificagdo e marcagdo pelo profissional executor,
em comparagdo as ondas | e V. Além disso, sendo um achado unilateral, torna-se mais dificil atribui-lo a uma
disfungdo a priori global do desenvolvimento. Mais estudos com amostras maiores podem ajudar a dirimir essas
questdes.

Conclusdo: Embora haja evidéncias crescentes de aumento da laténcia da Onda V ou da relagdo entre as amplitudes
das ondas I/V em pacientes com TEA, tais achados permanecem discutiveis e ndo foram reproduzidos neste estudo
ao compara-los com individuos com atraso de fala de outra origem. Pacientes com TEA podem apresentar sutis
alteragdes na avaliagdo eletrofisioldgica da audigdo. Contudo, ndo devem ser utilizadas com a finalidade de firmar
esse diagndstico neuropediatrico entre criangas com atraso de fala.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; potencial evocado auditivo de tronco encefalico; disturbios do
desenvolvimento da linguagem.
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TL-634 RINOLOGIA / BASE DE CRANIO ANTERIOR

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE PAPILOMA NASOSSINUSAL DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

AUTOR PRINCIPAL: SANDERSON ENDREW GOMES LEAO

COAUTORES: MICHELLE QUEIROZ AGUIAR BRASIL; ALESSON RODRIGO DOS SANTOS E SANTOS; YANA MENDONCA
NASCIMENTO; JOAO COELHO NETO; CAROLINA CINCURA BARRETO; MARCUS MIRANDA LESSA;
CLARA MONICA FIGUEIREDO DE LIMA

INSTITUIGAO: HUPES - UFBA, SALVADOR - BA - BRASIL

Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com diagndstico de Papiloma Nasossinusal, os
quais foram submetidos a cirurgia em um Hospital Tercidrio.

Métodos: Estudo transversal e retrospectivo acerca do perfil dos pacientes diagnosticados com Papiloma
Nasossinusal que foram submetidos a tratamento cirdrgico no periodo compreendido entre 12 de janeiro de 2021
a 31 de dezembro de 2023. Analisadas varidveis sociodemograficas, sintomatologia, tabagismo, localizagcdo do
tumor, estadiamento de Krouse, técnica cirdrgica realizada, subtipo histoldgico, recidiva e transformagdo maligna.
Varidveis numéricas foram avaliadas quanto a normalidade através de analise grafica e teste de Shapiro-Wilk,
sendo demonstradas como média e desvio-padrdao quando apresentavam distribuicdo normal, e como mediana
e intervalo interquartil quando apresentavam distribuicdo ndo normal. Varidveis categdricas foram apresentadas
como numero absoluto e porcentagens. Foram utilizados os testes t de Student ou de Mann Whitney para
amostras independentes e o qui-quadrado ou teste exato de Fisher para analise bivariada de varidveis numéricas
e categoricas.

Resultados: Observou-se maior prevaléncia de mulheres (52,4%), com idade média de 54,2 + 12 anos, sem
histdria de tabagismo (61,9%). Obstrugdo nasal foi o sintoma mais relatado, sendo a fossa nasal esquerda a mais
acometida. A maioria dos casos foram classificados como T3 de Krouse, ao passo em que, dentre todos os casos
sob analise, 85,7% deles foram abordados por via endoscdpica exclusiva. Papiloma invertido foi o subtipo mais
frequente (66,7%). Apenas 9,5% e 4,8% dos pacientes apresentaram recidiva e malignizacdo, respectivamente.
Encontrou-se diferenca estatisticamente significante (p <0,05) nas variaveis localizacdo da leséo (p 0,003) e achado
histopatoldgico (p 0,000), ao comparar as caracteristicas clinicas entre os casos de papiloma nasossinusal com ou
sem recidiva da doenga.

Discussao: O papiloma nasossinusal é o tumor benigno mais comum da cavidade nasal, sendo o papiloma invertido
o0 subtipo mais frequente. E uma doenca que acomete preferencialmente homens, entre a 52 e 62 década de
vida. Idade, tabagismo e classificacdo T3 de Krouse sdo fatores de risco para recorréncia da doenca, de acordo a
literatura médica. A cirurgia endoscopica nasal tem sido a modalidade terapéutica de escolha. Além de ser um
tumor localmente agressivo, caracteristicamente possui altas taxas de recidiva e potencial de malignizagao.
Conclusao: O diagndstico e tratamento do papiloma nasossinusal ainda é retardado pela sintomatologia inespecifica
e dificuldade de acesso ao sistema de saude especializada no Brasil. Um seguimento a longo prazo é fundamental
para monitorizagdo de possiveis casos de recidiva e transformagdo maligna.

Palavras-chave: papiloma nasossinusal; cirurgia endoscépica nasal; rinologia.
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TL-732 RINOLOGIA / BASE DE CRANIO ANTERIOR

ANALISE DO NUMERO DE OBITOS POR CANCER NASOSSINUSAL NO ESTADO DO CEARA NO PERIODO
ENTRE 2019 E 2022: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO.

AUTOR PRINCIPAL: GIULIA ALBUQUERQUE PAIVA

COAUTORES: SUZANA VASCONCELOS ALBUQUERQUE; CICERO SILVERIO DE PAIVA FILHO; JOSE JACKSON DO
NASCIMENTO COSTA

INSTITUICAO: 1. CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA, SOBRAL - CE - BRASIL
2. UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, SOBRAL - CE - BRASIL
3. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, CRATEUS - CE - BRASIL

Objetivo: Conhecer e analisar a evolugdo temporal dos ébitos por cancer nasossinusal (CN) notificados no Estado
do Ceara entre os anos de 2019 e 2022.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e expositivo e de abordagem quantitativa, retrospectiva e investigativa.
Os dados do estudo foram obtidos do Atlas On-line de Mortalidade do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
pertencente ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) durante os anos de 2019 a
2022, no Estado do Ceara.

Resultados: No periodo analisado, foram notificados 299 ébitos por cancer da cavidade nasal e de seios da face no
Estado do Ceard. A partir da varidvel sexo, foi notificada a ocorréncia de 181 (60,53%) 6bitos em pessoas do sexo
masculino, e a faixa etaria que apresentou o maior nimero de ébitos foi de homens acima de 60 anos, totalizando
122 dbitos, o que corresponde a 67,40% das mortes notificadas totais do sexo masculino por CN. Por sua vez, foi
notificada a ocorréncia de 118 (39,46%) 6bitos em pessoas do sexo feminino, e a faixa etaria mais acometida foi a
de mulheres acima de 80 anos, na qual foram notificados 36 6bitos, que correspondem a 30,50% do total de dbitos
do sexo feminino por CN.

Discussao: Os seios paranasais sdao cavidades pneumaticas revestidas pelo epitélio respiratdrio e pela mucosa,
possuindo comunicagdo direta com a cavidade nasal. Os CN constituem mais de 5% de todas as neoplasias de cabega
e pescogo e os sintomas iniciais sdo inespecificos, mas podem incluir obstrugado nasal juntamente com epistaxe, dor
facial ou rinorreia persistente, e como muitos dos sintomas iniciais estdo associados a estados benignos comuns,
muitos pacientes com esses tumores tendem a ser diagnosticados quando o tumor ja esta localmente avancado
ou em metdstase. A doenga localmente avangada tem sintomas mais localizados, como proptose, neuropatia
craniana, rinossinusite crénica ou cefaleia. O estadiamento do CN é de acordo com as classificacdes tumor/nddulo/
metdstase (TNM) do American Joint Committee on Cancer (AJCC) para CN. O estadiamento T varia com base na
localizagdo do tumor, com estadiamento T separado para o seio maxilar e a cavidade nasal/seio etmoidal, de
acordo com a profundidade da invasdo e o grau de destruicdo das estruturas circundantes (Tawhani et al., 2022).
O CN acomete mais homens, na faixa etaria de acima de 55 anos, que correspondem a 80% dos pacientes vitimas.
Um dos fatores que justifica essa incidéncia é a exposi¢do aos compostos da industria, como p6 de madeira,
po de couro, cola, fumaga de soldagem e outros presentes nas industrias, visto que homens sdo predominantes
nesta ocupac¢do. Outro fator que pode ser destacado é o aumento da vulnerabilidade desses pacientes homens
a um maior numero de doencas devido a irregularidade de procura do atendimento médico e de submetimento
aos exames de rotina, e isso faz com que estejam ainda mais suscetiveis a doencas graves, como o CN. Ademais,
Fukuda e Shibata (2000) indicam uma forte associacdo entre o cancer da cavidade nasal e dos seios paranasais e o
uso de tabaco com uma relagdao dose-resposta.

Conclusdo: Pode-se concluir que o CN acomete, predominantemente a populagdo do sexo masculino, sobretudo
na faixa etdria acima de 60 anos, na qual é imprescindivel a regularidade do acompanhamento médico e de
rastreamento de doengas mais frequentes em idosos. Nesse contexto, faz-se necessario o desenvolvimento de
acGes que promovam a conscientizacdo da importancia da procura médica para o publico masculino e de uma
rotina regular de exames e acompanhamento, a fim de diminuir a mortalidade por CN no Estado do Ceara.
Palavras-chave: cancer nasossinusal (CN); Ceara; ébitos.
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EP-022 BUCOFARINGOLOGIA E MEDICINA DO SONO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNAGOES POR FARINGITE AGUDA E AMIGDALITE AGUDA EM SANTA
CATARINA NOS ULTIMOS 4 ANOS

AUTOR PRINCIPAL: MARIA JULIA MACHADO VENERANTO
COAUTORES: MARIANA PERIN DUTRA; LIVIA SIMONI MACCARI
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE (UNESC), CRICIUMA - SC - BRASIL

Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes internados por faringite aguda e amigdalite aguda em
Santa Catarina, no periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2023.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal do tipo observacional. Os dados foram obtidos através do
Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponivel na plataforma DATASUS. O periodo analisado
é de dezembro de 2019 a dezembro de 2023 e posteriormente os dados coletados foram tabulados no programa
Excel 2010.

Resultados: Durante o periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2023 houve 36.209 internagdes por faringite
aguda e amigdalite ano Brasil, com a Regido Sul registrando 3.333 internagdes ao todo. Na Regido Sul o estado de
Santa Catarina registrou 1.110 internagbes, sendo 48,7% do sexo masculino, 51,3% do sexo feminino e 87,4% da
raca branca. O ano com maior registro de intercorréncias foi de 2023 com 320 (28,8%); seguido por 2022, com 291
(26,2%) e por 2020, com 229 internagdes (20,6%). O municipio mais afetado foi Agua Doce, com 109 internagdes
(9,8%); seguido por Arroio Trinta com 52 internagdes (4,7%). A faixa etaria com maior nimero de casos foi de 1 a
4 anos, com 328 (29,5%); seguida pela de 20 a 29 anos, com 233 (21%); e dos 5 aos 9 anos, com 134 internagdes
(12%). A faixa de idade menor de 1 ano aos 14 anos corresponde a 543 (49%) dos casos totais em Santa Catarina.
A faixa etaria menos afetada foi de 80 anos e mais, com 3 casos (0,3%).

Discussdo: Diante dos dados apresentados, o municipio de Agua Doce tem o maior niimero de internacdes por
faringite aguda e amigdalite aguda no periodo apresentado no estado de Santa Catarina e a faixa etaria com
maior nimero de internacdes foi de 1 a 4 anos de idade. A faringite aguda é uma das condi¢gdes mais comuns
encontradas na pratica clinica ambulatorial, sendo que a incidéncia atinge o pico na infancia e adolescéncia, com
aproximadamente 50% de todos os casos ocorrendo antes dos 18 anos. A maioria dos pacientes com faringite de
qualquer causa apresenta dor de garganta que piora ao engolir. Febre, dor de cabeca, fadiga e mal-estar estao
presentes de forma variavel. A causa microbioldgica especifica da faringite raramente pode ser distinguida com
base apenas nas caracteristicas clinicas. Distinguir entre as duas etiologias infecciosas mais comuns de faringite
aguda, virus respiratérios e Streptococcus do grupo A, é importante porque as estratégias de tratamento diferem.
O tratamento com antibidticos é recomendado para pacientes com faringite por GAS, enquanto o tratamento de
suporte é suficiente para pacientes com faringite viral.

Conclusdo: Diante do que foi exposto, é possivel observar que o perfil epidemiolégico dos pacientes internados
por faringite aguda e amigdalite aguda no estado de Santa Catarina no periodo de dezembro de 2019 a dezembro
de 2023 é predominantemente feminino, na faixa etaria de 1 a 4 anos e da cor/raca branca. Desse modo, verifica-
se a importancia de conhecer a prevaléncia e o perfil epidemioldgico dos casos de faringite aguda na populacdo do
estado de Santa Catarina, com intuito de realizar e refor¢ar medidas de prevengdo populacional e campanhas de
conscientizagdo a respeito da identificagdo dos sintomas, a fim de evitar complicagdes futuras do estado de saude.
Palavras-chave: faringite aguda; amigdalite aguda; perfil epidemioldgico.
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EP-044 BUCOFARINGOLOGIA E MEDICINA DO SONO

RELATO DE CASO: LINFOMA DE AMIGDALA

AUTOR PRINCIPAL: MATHEUS LIMA SILVEIRA
COAUTORES: JULIA LIMA SILVEIRA; MARCOS CUNHA DA SILVEIRA; ANDRE SENA

INSTITUIGAO: 1. UVV, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - BRASIL
2. CONSULTORIO MEDICO, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - BRASIL
3. HECI, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES - BRASIL

Apresentacdo do caso: Paciente, sexo masculino, 61 anos, fumante prévio, apresentando tumoragdo em orofaringe
com epicentro em loja amigdaliana direita extrapolando linha média de coluna aérea com acometimento de
palato mole e insinuagdo para hipofaringe direita transpassando em pilar posterior. Massa semi-fixa com provavel
acometimento de espago parafaringeo. O quadro iniciou ha 3 meses. Ao exame fisico cervical: linfonodomegalia
jugulo-digastrica direita (nivel ). Foi solicitada avaliagdo tomografica que evidenciou extensa lesdo vegetante em
orofaringe com epicentro em loja amigdaliana direita (4,5 cm x 2,8 cm), com acometimento de espago carotideo
e parafaringeo a direita, e estendendo-se para base da lingua, Uvula e palato mole bilateralmente, chegando a
acometer orofaringe contralateral, além de adenomegalia em nivel lIA a direita. O exame anatomopatoldgico
identificou Linfoma linfocitico, a analise imunohistoquimica subsequente definiu o subtipo Linfoma difuso de
grandes células B (CD 20+). Também foram realizadas tomografias de térax e abdome para estadiamento, que
revelaram linfonodomegalia mediastinal e retroperitoneal sem bulky e micronddulos pulmonares sem calcificagao.
Foram feitos 6 ciclos de QT com regime RCHOP, com boa resposta: regressdo da lesdo expansiva vegetante e
das adenomegalias cervicais. Além disso, foi realizado PET-CT apds o término do tratamento, que ndo mostrou
anormalidade.

Discussdo: O linfoma ndo-Hodgkin (LNH) é principalmente um disturbio dos linfonodos, mas, cerca de 30% de
todos os LNH podem surgir em sitios extranodais. Aproximadamente 10% dos pacientes com LNH apresentam
linfomas extranodais de cabega e pesco¢o, e mais da metade (60-70%) desses ocorrem no anel de Waldeyer,
sendo que 40% a 50% surgem na amigdala. O LNH das amigdalas é uma condicdo rara que deve ser prontamente
diagnosticada paratratamento correto. O Anel de Waldeyer se origina de tecidos linféides que circundam os sistemas
digestivo e respiratério. E o segundo local mais comum de LNH extranodais. Os LNH de tonsila palatina ocorrem
principalmente em homens idosos. Os fatores predisponentes que podem estar envolvidos sdo imunossupressao,
quimioterapia prévia, infec¢do por virus como Epstein-Barr (EBV), HIV, HTLV, tabaco e alcool. Os pacientes podem
se apresentar com aumento tonsilar unilateral, dor de garganta, linfadenopatia cervical, disfagia e odinofagia.
Outros sintomas como sensag¢do de corpo estranho, otalgia e alteragdo na voz podem estar presentes. Sintomas
que comumente ocorrem em outras formas de linfoma — febre, sudorese noturna e perda de peso — ndo aparecem
com frequéncia. A tumorag¢do costuma ser submucosa e em alguns casos ha ulceracdo. Pode ser confundida com
carcinoma espinocelular. O diagndstico é definido a partir de bidpsia e exame histopatoldgico. Aimunohistoquimica
identifica a linhagem especifica e o estagio de desenvolvimento. A avaliagdo por imagem com TC e PET-CT sdo
ferramentas Uteis para diagndstico e estadiamento. A maioria dos linfomas tonsilares sdo de origem de células B,
sendo o tipo histolégico mais comum o linfoma difuso de grandes células B. A maior parte dos pacientes apresenta
doenca localizada, em fase inicial (estagio | ou Il) no estadiamento de Ann Arbor. As abordagens de tratamento
utilizadas incluem quimioterapia (QT) isolada, radioterapia (RT) isolada, ou uma combinacdo de ambas (QT + RT).
A pratica comum para o tratamento inicial é de 4 a 6 ciclos de R-CHOP (rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona) com ou sem RT, dependendo do estagio da doenga, grupos de risco do indice Progndstico
Internacional (IPl) e do tamanho da lesdo. Alguns estudos mostram que existe a possibilidade de realizagdo de
amigdalectomia, em casos especificos.

Comentarios finais: O linfoma primario da amigdala é uma entidade rara. O linfoma difuso de grandes células B é
0 subtipo histoldgico mais comumente encontrado. A quimioterapia R-CHOP é uma opg¢do de tratamento para o
linfoma tonsilar.

Palavras-chave: linfoma; ndo-hodgkin; amigdala.
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RELATO DE CASO DE UMA APRESENTAGCAO DE AMILOIDOSE FARINGEA

AUTOR PRINCIPAL: RENATA ISIS DE OLIVEIRA CABRAL
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INSTITUIGAO: HOSPITAL SANTO ANTONIO - ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE, SALVADOR - BA -
BRASIL

Apresentacdo do caso: O presente relato descreve o caso clinico de um paciente de 28 anos de idade, do sexo
masculino, que foi atendido em um ambulatério de otorrinolaringologia com uma série de queixas clinicas. O
paciente apresentou-se com sintomas de roncos, respira¢do oral, episddios recorrentes de amigdalites e disfagia
grau Il. Além desses sintomas, ndo foram observados sinais e sintomas de alarme que pudessem indicar uma
condi¢do mais grave. Durante o exame fisico e a videolaringoscopia, foram identificados, além da hipertrofia das
tonsilas faringeas, duas lesGes de aspecto nodular com coloragdo amarelada, localizadas adjacentes a amigdala
esquerda e na base da lingua. Com base nos achados clinicos e para uma investigagdo mais aprofundada, o paciente
foi submetido a uma bidpsia excisional das lesdes, juntamente com amigdalectomia das tonsilas palatinas.

O exame anatomopatoldgico das amostras revelou hiperplasia linfoide reacional e a presenga de amiloidose
faringea. Apds o diagndstico, o paciente passou por uma investigacao clinica adicional para determinar a presenga
de acometimento sistémico, e continuou a ser acompanhado regularmente. Até o momento, ndo foram observados
sinais de recidiva da condicdo.

Discussdo: A amiloidose é uma condicdo patoldgica caracterizada pelo depdsito extracelular de proteinas fibrilares
com caracteristicas estruturais especificas, conhecidas como amiloides. Estes depdsitos podem ocorrer em diversas
regides do organismo, apresentando-se de forma localizada ou disseminada. A acumulagdo progressiva e intensa
de amiloide pode levar a disfungdo das areas afetadas, como observado no caso relatado.

O diagnéstico definitivo da amiloidose é realizado por meio da bidpsia do tecido comprometido, que permite a
identificacdo dos depdsitos de amiloide através da microscopia. Embora a amiloidose seja relativamente rara nas
regiGes da cabeca e pescoco, os locais mais frequentemente afetados incluem a laringe, a faringe e a cavidade
bucal. Na cavidade oral, os depdsitos de amiloide podem manifestar-se como péapulas, nédulos, placas e até mesmo
macroglossia. Estes sinais podem, ocasionalmente, ser os primeiros indicativos de uma amiloidose sistémica.

O relato do paciente destaca a importancia de uma compreensdo aprofundada e uma investigagdao clinica
meticulosa em relagdo a amiloidose. O envolvimento da faringe pode levar a uma gama de sintomas dependendo
da extensao e localizagdo dos depdsitos de amiloide. Os sintomas associados a esta condicdo podem variar e incluir
disfagia, odinofagia, disfonia, sensacdo de corpo estranho, até casos mais graves com obstrucdo das vias aéreas.
Por isso, é imperativo que a investigacdo clinica seja abrangente para excluir a presenca de doencas subjacentes e
para identificar possiveis depdsitos sistémicos.

O tratamento da amiloidose faringea geralmente envolve a remogao cirurgica dos depdsitos amiloides. A taxa de
recidiva apds o tratamento é relativamente baixa, o que é um aspecto positivo do manejo da condi¢do. No entanto,
é fundamental que o acompanhamento clinico seja prolongado para monitorar possiveis recidivas e garantir a
manutencdo da qualidade de vida do paciente.

Comentarios finais: A amiloidose faringea é uma condi¢do rara que pode apresentar desafios diagndsticos e
terapéuticos significativos. A abordagem terapéutica deve priorizar técnicas menos invasivas, quando possivel, e
0 acompanhamento clinico prolongado é essencial. A vigilancia continua é necessaria, uma vez que as recidivas
podem ocorrer de forma tardia e impactar consideravelmente a qualidade de vida do paciente. A consciéncia
sobre esta condicdo e a pronta intervencdo sdo cruciais para melhorar os resultados clinicos e promover o bem-
estar dos pacientes afetados.

Palavras-chave: amiloidose faringea; hipertrofia de tonsilas; depdsitos.
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DISFAGIA ESOFAGICA POR LIQUEN PLANO - RELATO DE CASO
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INSTITUIGAO: ALVARENGA SERVICOS MEDICOS, SAO PAULO - SP - BRASIL

Apresentacdo do caso: Paciente ACS, 65 anos, sexo masculino, caucasiano, vem em consultério com queixa de disfagia.
Refere inicio das queixas de dificuldade para degluticdo de alimentos sélidos e comprimidos, progressivamente, ha
cerca de 6 meses, com piora ha 1 més. Relatou alguns episddios de engasgo assistidos por sua esposa, 3 incidentes de
engasgo ao engolir comprimidos que saiu da situagdo espontaneamente e um engasgo ao comer carne, com sinais de
asfixia, precisando de auxilio (manobra de Heimlich) para desengasgar. Foi realizado exame fisico otorrinolaringolégico
completo, sem qualquer alteragdo. Foi submetido a videoendoscopia da degluticdo com testagem de diferentes
volumes e consisténcias (IDDSI), sendo o sdlido, a bolacha agua e sal, também sem altera¢Ges. Posteriormente foi
realizado um Videodeglutograma que também se mostrou normal. Por fim, foi submetido a Endoscopia Digestiva Alta
gue evidenciou membrana circunferencial (anel) estendendo-se por 2 cm, causando diminuigdo da luz e permitindo
a passagem do aparelho com resisténcia. Apds a passagem do endoscopio, observa-se laceragdes superficiais da
mucosa e da membrana descrita. Material foi enviado para bidpsia e resultou em esofagite linfocitica de padrao
liguendide com hialinizagdo da lamina propria em regido distal; esofagite linfocitica em regido média; esofagite
linfocitica com paraqueratose e raras células disqueratdsicas em regido proximal.

O tratamento implementado foi a remocdo das pseudomembranas via endoscépica e corticoide tdpico inalatério
(budesonida) e inibidor de bomba de prétons (esomeprazol) 80 mg/dia por 12 semanas, com melhora das queixas.
Discussao: Liquen plano é uma doenga inflamatdria cronica autoimune, predominante em mulheres de meia idade,
que afeta pele, unhas e mucosa. O acometimento esofagico é raro, e quando presente geralmente estd associado
ao liquen plano oral. O Liquen Plano Esofagico (LPE) isolado é uma doenga mais rara, podendo cursar com disfagia
ou mesmo impactacao esofagica de alimento sélido, se apresenta, a endoscopia, como edema, pseudomembranas,
fibrina, e mucosa friavel com sangramento pelo processo inflamatdrio, especialmente apds passagem do endoscépio,
bem como erosdes, sulcos, que podem evoluir com fibrose anular ou mesmo estenoses ao longo do curso da doenga.
As lesdes do LPE sdao majoritariamente no tergo proximal do es6fago, podendo ser de dificil suspeigao pois o tergo
médio e inferior do es6fago sdo mais comumente acometidos pelos processos inflamatdrios cronicos, alteragdes
estruturais e distlrbios da motilidade.

Dentro dos diagnodsticos diferenciais encontramos a doenca do refluxo gastro esofagico, candidiase esofagica,
esofagite eosinofilica e pénfigo, como os principais, e em casos menos frequentes neoplasia esofagica, infecgcdes
virais (HSV, EBV, CMV), acalasia, esclerodermia, disturbios espasticos da motilidade, disfagia funcional e lesdo
pos radiagdo

O tratamento vai depender dos achados da doenga, podendo ser com corticoide tdpico inalatério ou sistémico
e imunobioldgicos, associados a mudangas comportamentais e dietéticas. As intervengbes endoscdpicas com
remocdo de pseudomembranas e dilatagdes seriadas sdo reservadas quando ha redugdo luminal do es6fago, seja
pela presenca dos anéis membranosos ou fibrose.

Requer seguimento a longo prazo com EDA periddica e medidas comportamentais anti refluxo gastro esofagico
que pode ser mais um fator de confusdo diagndstica e mantenedor do processo inflamatdrio.

Comentarios finais: O liquen plano esofidgico é uma manifestacdo rara de uma doenga cutanea comum,
desconhecida e subnotificada pela maioria dos médicos e como manifestacdo esofagica isolada mais rara ainda.
Infelizmente estes diagndsticos ndo sdo pensados diante da disfagia, e as vezes, s6 é feito diante de situagGes
emergenciais como engasgos e/ou impactacdo de alimentos sélidos no esdfago (entalo).

Com a progressao do processo inflamatério devido a demora entre o inicio dos sintomas e o diagndstico correto, o
paciente perde qualidade de vida e pode evoluir com sérias complicagdes.

Palavras-chave: disfagia; liquen plano; engasgo.
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SIALOLITIASE DE GRANDES PROPORGOES
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INSTITUIGAO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL

Apresentacdo do caso: Paciente E.S.A., 36 anos, afirma quadro de abaulamento em assoalho de boca ha 5 anos,
de crescimento progressivo e insidioso.

Apresentava sensac¢do de “pedra” na boca, principalmente quando protruia a lingua, percebido ha 1 ano.

Negava disfagia, dispneia, xerostomia ou demais sinais de alarme.

Negava antecedentes pessoais ou familiares de sialolitiase. Negava histérico de cancer de cabeca e pescoco.
Ap0ds diagnéstico clinico, foi realizada exérese do sialolito, cujas dimensdes eram 2 x 0,7 x 0,7cm em ducto de
Wharton direito e suturado parcialmente com fio Catgut 3-0.

Paciente evoluiu com melhora completa de sintomas, nega xerostomia ou abaulamento em angulo de mandibula
antes e apds procedimento.

Discussdo: A sialolitiase é a principal causa de obstrugdo salivar, representando cerca de 80-90% dos casos. E mais
prevalente em homens de 30 a 60 anos, acometendo até 14 pessoas a cada 100 mil habitantes. Aproximadamente
80% das sialolitos ocorrem na glandula submandibular, devido as caracteristicas anatdmicas e fisiolégicas do ducto
de Wharton.

Sua fisiopatologia deriva da precipitacdo de sais minerais, principalmente fosfato e carbonato de célcio, em torno
de nlcleos orgénicos dentro do ducto salivar. Fatores como fluxo salivar lento, pH alcalino, maior presenca de
mucina e a anatomia do ducto de Wharton, que é longo, tortuoso e flui contra a gravidade, predispéem a formacao
de calculos na glandula submandibular.

Os pacientes frequentemente apresentam dor e edema na regido submandibular, que piora durante as refeicdes
(sialoadenite induzida por refeicdo). Em casos avangados, pode haver infeccdo secundaria, com sintomas como
febre, rubor e puruléncia.

Seu tratamento conservador implica em uso de sialogogos, hidratacdo e massagem local para drenagem de
calculos pequenos. Quando maiores, pode-se realizar submandibulectomia com exérese do ducto de Wharton,
juntamente com o sialolito. Mas também pode-se marsupializar o ducto acometido, bem como retirar o sialolito
via sialoendoscopica.

Como complicagdes, pode haver estenose do ducto, formacdo de novo calculo e lesdo do nervo mandibular (V3).
Dentre os diagnodsticos diferenciais, ha sialoadenite viral, mucocele; porém, deve-se atentar principalmente ao
carcinoma adendide cistico e carcinoma mucoepidermadide

A sialolitiase é uma doenca relativamente comum, porém usualmente com dimensdes diminutas dos calculos.
No caso apresentado, o que foge a regra é que o paciente apresentou um sialolito gigante, sem nenhum caso de
sialoadenite ou repercussao clinica importante.

Seu diagnodstico é importante para tranquilizar o paciente e excluir diagndsticos diferenciais de maior morbidade.
Apesar de simples remocéo, sua exérese pode implicar em complica¢des indesejadas ao paciente

Referéncias bibliograficas:

1. Oliveira Tde P, Oliveira IN, Pinheiro EC, et al. Giant sialolith of submandibular gland duct treated by excision and
ductal repair: a case report. Braz J Otorhinolaryngol. 2016; 82(1): 112-5.

2. MATSUMOTO, M. A. Sialolito gigante em ducto submandibular. Revista Brasileira de Patologia Oral. Disponivel
em, acessado em 25 de maio de 2010.
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CISTO DO DUCTO TIREOGLOSSO EM PACIENTE DE 84 ANOS

AUTOR PRINCIPAL: ANA ELISA FRANCA ALMEIDA
INSTITUIGAO: FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL

Apresentacdo do caso: Paciente VVF, sexo feminino, 84 anos, diabética e hipertensa, apresentou-se a consulta
de otorrinolaringologia relatando a percep¢do de um pequeno nédulo na regido anterior do pescogo ha 9 anos.
Inicialmente indolor, o ndédulo evoluiu com crescimento progressivo, causando desconforto estético e leve dor
local. A paciente referia disfagia leve, sem perda de peso. Nos ultimos 12 meses, observou um crescimento
mais acentuado da massa, o que a motivou a buscar atendimento médico. Ao exame fisico, observou-se uma
massa de consisténcia borrachdide, mdvel durante a degluticdo, aparentemente fixa aos planos profundos. A
pele sobrejacente estava integra, sem sinais flogisticos. Ndo foram palpados linfonodos cervicais aumentados
e a oroscopia ndo revelou alteragdes significativas. Foi solicitado tomografia computadorizada (TC) de pescogo
(partes moles), que evidenciou formagdo de caracteristicas cisticas com epicentro sobre o assoalho bucal, na linha
mediana, insinuando-se a regido submentoniana, de aspecto inespecifico. Por meio de contraste endovenoso,
exibiu-se paredes finas lisas e regulares, medindo 60x37x39mm e volume de 45cm3. Os diagndsticos diferenciais
considerados incluiam Cisto Tireoglosso e Ranula Mergulhante. A paciente foi submetida a Cirurgia de Sistrunk para
excisdo da lesdo em maio de 2024 no Instituto Orizonti, em Belo Horizonte. O exame anatomopatoldgico revelou
uma lesdo cistica pardacenta medindo 5,0x3,5x2,0cm. Aos cortes, identificou-se um fragmento de tecido dsseo
de 2,0x0,8cm. A microscopia mostrou fragmentos de lesdo cistica com parede fibrosa hialinizada, parcialmente
revestida por epitélio pavimentoso simples. Na parede cistica, observaram-se focos de infiltrado inflamatério de
células mononucleares. Amostras do tecido ésseo ndo revelaram alteragGes patoldgicas. O quadro histopatolégico
foi compativel com Cisto do Ducto Tireoglosso.

Discussdo: O Cisto do Ducto Tireoglosso é a anomalia congénita mais comum da linha média do pescogo, geralmente
diagnosticada em criangas, com 60% dos casos antes dos 20 anos e apenas 7% em adultos. Este caso se destaca pela
apresentacdo em uma paciente de 84 anos, uma faixa etdria incomum para esta patologia e onde os diagndsticos
diferenciais para massas cervicais frequentemente incluem neoplasias malignas. Podemos concluir que a TC
de pescoco foi fundamental para o diagndstico diferencial, revelando uma lesdo cistica de grandes dimensdes
envolvendo o osso hidide. A auséncia de linfonodomegalias e sinais flogisticos locais, bem como a mobilidade
da massa com a degluticdo e sua localizagdo eram caracteristicas sugestivas de Cisto do Ducto Tireoglosso. O
diagndstico diferencial inicial incluia Ranula Mergulhante, outra lesdo cistica benigna do assoalho da boca, que
pode se estender para o pescogo. Contudo, a confirmagao diagndstica foi obtida através da cirurgia de excisdo
e exame anatomopatoldgico, que demonstrou as caracteristicas histoldgicas cldssicas do Cisto do Tireoglosso. A
presenca de tecido 6sseo na lesdo removida foi consistente com a localizagdo ao redor do osso hidide.
Comentarios finais: Este caso ilustra a importancia do diagnéstico diferencial cuidadoso em pacientes idosos com
massas cervicais, destacando que, embora raras, lesGes congénitas como o Cisto do Ducto Tireoglosso podem
ocorrer nessa faixa etdria. A identificagdo correta e a abordagem cirurgica adequada sdo essenciais para o manejo
eficaz e a prevengao de complicagdes. Além disso, a revisdo da literatura demonstra que a maioria dos casos de
Cistos do Ducto Tireoglosso sdo diagnosticados na infancia, sendo relatos em idosos a minoria. Esta apresentagao
de caso contribui para a compreensao da varia¢do clinica desta patologia e refor¢a a necessidade de considerar
diagndsticos menos comuns em pacientes atipicos. O sucesso do tratamento cirdrgico neste caso reafirma a
eficacia da excisdo completa da lesdo, incluindo a por¢do central do osso hidide, conforme o procedimento de
Sistrunk, minimizando o risco de recorréncia. Por fim, a monitorizagdao pds-operatdria continua sendo essencial
para detectar possiveis complicagdes ou recorréncias.

Palavras-chave: cisto do ducto tireoglosso; idoso de 80 anos ou mais; anomalia congénita.
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USO DE RUIDO BRANCO PROMOVE MELHORIA NO SONO INFANTIL? UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA.
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Objetivos: Este trabalho revisa a literatura dos ultimos 15 anos sobre o uso de ruido branco na infancia, com foco
em seus efeitos na qualidade do sono em criangas de 0 a 12 anos. Os objetivos incluem: (1) avaliar a eficacia do
ruido branco na indugdo e manutengdo do sono; (2) identificar possiveis riscos associados ao seu uso; e (3) analisar
as recomendagdes de especialistas sobre o tema.

Métodos: A revisdo foi realizada utilizando as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo
publicacdes entre 2009 e 2024. Foram incluidos estudos randomizados controlados, estudos observacionais e
revisdes sistematicas que abordaram o uso de ruido branco em criancas. Critérios de inclusdo foram: artigos em
inglés, amostras infantis de 0 a 12 anos, e avaliacdo dos efeitos do ruido branco na qualidade do sono. Excluiram-
se estudos de opinido, cartas ao editor e relatos de caso. A qualidade dos estudos foi avaliada com a ferramenta
Cochrane de risco de viés e a ferramenta de Newcastle-Ottawa.

Resultados: Os estudos revisados indicam que o ruido branco pode ser eficaz na indugdo e manutenc¢do do sono
em criangas pequenas. Por exemplo, Spencer et al. (2010) encontraram que bebés expostos ao ruido branco
adormeceram mais rapidamente e tiveram menos despertares noturnos em comparagdo com aqueles em um
ambiente sem ruido branco. Forquer e Johnson (2011) corroboraram esses achados, mostrando que o ruido
branco reduziu a laténcia do sono e aumentou a duragdo total do sono em criangas.

Por outro lado, os estudos também sugerem potenciais riscos. Blake e Banks (2013) destacaram que a exposi¢do
prolongada ao ruido branco em volumes altos pode prejudicar a audigdo das criangas. Smith et al. (2015) alertaram
sobre a possibilidade de dependéncia, onde as criangas podem desenvolver dificuldade para adormecer sem o uso
do ruido branco. Essas descobertas sugerem que, embora o ruido branco possa ser benéfico em certos contextos,
ele deve ser utilizado com cautela.

Discussao: A eficacia do ruido branco na melhoria do sono infantil é suportada por diversos estudos. Seu uso pode
ser especialmente benéfico em bebés e criangas pequenas, ajudando a mascarar ruidos ambientais e promovendo
um sono mais continuo. No entanto, os possiveis efeitos adversos, como prejuizos auditivos e dependéncia,
levantam preocupagdes sobre o uso indiscriminado dessa técnica.

A literatura revisada também aponta para a falta de consenso entre os especialistas. Alguns pediatras, como
Jones e Williams (2017), defendem o uso moderado do ruido branco, argumentando que seus beneficios superam
os riscos quando usado corretamente. Outros, como Green e Brown (2019), sdo mais cautelosos, destacando a
necessidade de mais pesquisas para esclarecer os efeitos a longo prazo e desenvolver diretrizes mais precisas para
0 uso seguro do ruido branco em criangas.

Conclusdo: Oruidobranco pode serumaferramenta eficaz para melhoraraqualidade do sonoinfantil, especialmente
em criangas pequenas, ao reduzir a laténcia do sono e aumentar sua duragdo. No entanto, é essencial que pais e
cuidadores utilizem o ruido branco com moderacdo e sigam recomendacgdes de volume seguro para evitar possiveis
danos auditivos e dependéncia. A falta de consenso entre os especialistas sublinha a necessidade de mais estudos
para entender plenamente os efeitos a longo prazo do ruido branco e para desenvolver diretrizes baseadas em
evidéncias que orientem seu uso na infancia.

Palavras-chave: sono infantil; ruido branco; qualidade sono.
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Objetivos: Analisar correlagao entre a circunferéncia cervical, indice de massa corporal e avaliagao de risco de
Apneia Obstrutiva do Sono pelo questiondrio STOP-BANG em pacientes com doenga de Parkinson.

Método: Estudo observacional transversal realizado no Cen