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ANALISE DA SOBREVIDA DO CARCINOMA ESPINOCELULAR DE
CAVIDADE ORAL NO ESTADO DE SAO PAULO

Objetivos: o carcinoma espinocelular da cavidade oral € a principal neoplasia maligna da cavidade oral, com-
preendendo os Idbios, dois tergos anteriores da lingua, palato duro, gengiva, mucosa oral, alvéolos dentais e
assoalho da cavidade oral. No Brasil, em 2020, foram notificados 15.190 novos casos desse cancer na cavidade
oral, sendo o quinto mais incidente no sexo masculino, com 11.180 casos. Na regi¢io Sudeste do Brasil, € o quarto
tumor mais frequente em homens, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA). O objetivo do pre-
sente estudo € analisar a sobrevida do carcinoma espinocelular de cavidade oral no estado de Séo Paulo.

Métodos: estudo observacional retrospectivo com cortes transversais e gquantitativos. Andlise epidemioldgica
do banco de dados da Fundagdo Oncocentro de Séio Paulo (FOSP) referente a pacientes com carcinoma espi-
nocelular oral diagnosticados entre 2004-2014. Para descrever a amostra do perfil segundo as varidiveis cate-
godricas, foram elaboradas tabelas de frequéncia com valores de frequéncia absoluta e percentual. Em relacdo
as varidveis numeéricas, foi realizada estatistica descritiva, calculando-se média, mediana, desvio-padréo, va-
lores minimos e mdximos. Procedeu-se a andlises univariadas e multivariadas por regresséio COX para avaliar
fatores relacionados & recidiva geral, local e ébito. Para avaliar a relagdo entre desfechos e varidveis, foi utiliza-
do o teste Qui-quadrado, com construcdo de curvas de Kaplan-Meier para sobrevida. O nivel de significGncia
adotado foi de 5%.

Resultados: em ambas as andlises, univariada e multivariada, observamos que o estédio clinico avangado é a
variavel mais influente no desfecho. A andlise multivariada apresentou Hazard Ratio de 4,253 (p <0,0001). A pro-
babilidade de ébito foi de 50,37% em 5 anos e 57,62% em 10 anos, com média de 6,7 anos apds o diagndstico e
mediana de 4,84 anos. Pacientes com diagnostico precoce e tratados com cirurgia tiveram a menor chance de
recorréncia local, com probabilidade de 10,17% e 15,69% em 5 e 10 anos, respectivamente, e média de 10 anos.

Discussdio: a varicvel sexo apresenta importante influéncia na evolugdo da neoplasia maligna, sendo que os
homens evoluem com maiores chances de dbito e recidiva, o que possivelmente se dd pela maior prevaléncia
da doenga no sexo masculino. A maioria dos pacientes (62%) obteve diagndstico com a doenga em estadio
clinico avancado (lll ou IV), o que afeta diretamente nas chances de recidiva e sobrevida, na medida em que
o estadiamento no momento do diagndstico € o principal fator no progndstico. O tempo médio encontrado
entre o diagndstico e o inicio do tratamento foi de 62 dias, com mediana de 52 dias, o que pode ser reflexo da
dificuldade do sistema de saude de acolher e tratar esses pacientes, ou no encaminhamento para centros
de referéncia. Vale ressaltar que o estudo trata dos casos do estado de Séo Paulo, onde se localizam grandes
centros que oferecem tratamentos especializados, com estrutura acima da média nacional. 69% dos pacien-
tes foram submetidos ao tratamento cirdrgico, principal método terapéutico e sabidamente o mais eficiente.
Aqueles diagnosticados durante estadios iniciais (I e Il) e submetidos ao tratamento cirdrgico apresentaram
maior sobrevida livre de recidiva (16,56% em 5 anos e 23,8% em 10 anos). Em contrapartida, o tratamento ndo
cirdrgico demonstrou menor eficacia para CEC de cavidade oral diagnosticados em estadio clinico avangado,
com menores indices de sobrevida livre de recidiva (3949% em 5 anos e 459% em 10 anos). Por se tratar de um
banco de dados publico, preenchido e fornecido pela FOSP, ndo foi possivel identificar a causa da morte des-
ses pacientes, sendo os desfechos separados em dbito ou ndo. Estudos epidemioldgicos séio importantes para
a monitorizagdo da incidéncia e prevaléncia de comorbidades nas populagdes, para a melhor compreensdo
do perfil das neoplasias malignas ao longo dos anos e para o desenvolvimento de estratégias de combate e
prevencdo adequadas.

Conclusdo: tratamento cirdrgico foi a modalidade que se mostrou mais eficiente, com maiores sobrevidas livres
de recidivas, tanto para pacientes com diagndstico em clinico inicial quanto avangado.

n




P 0022 - POSTER - CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO

AUTOR PRINCIPAL: LUCAS DINIZ COSTA
COAUTORES: MARIANE STAGI ALMADA; ANA PAULA BRANDAO SILVA;

ANA LUCIA CHUNG CARAVANTE; AMANDA CARVALHO VILLA DE CAMARGO.
INSTITUIGAO: BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

12

CORNETO INFERIOR COMO MATERIAL DE ENXERTO COMPOSTO
EM PACIENTE DE RINOPLASTIA

Objetivos: descrever um caso de tumor nasal em paciente com foco primdrio renal.

Métodos: revis@io de prontudrio de um hospital tercidrio.

Resultados: paciente do sexo feminino, 39 anos, dona de casa, compareceu ao consultério devido a um
tumor no nariz. Foi diagnosticada com neoplasia renal em 2002, o que levou a metdstases para pulmdes,
cérebro e ossos em 2015. Além disso, a paciente tem Doenca de Crohn, fez 2 colectomias direitas e uma
rinoplastia prévia. Sobre o tratamento anterior, 0 paciente j& passou por quimioterapia, radioterapia
(incluindo tumor nasal - Ultimo em abril de 2020) e atualmente estd em tratamento de imunoterapia. Foi
encaminhada da Oncologia ao Ambulatério de Otorrinolaringologia para acompanhamento da leséo
nasal.

Na ocasidio da primeira consulta, apresentou queixa de obstrugdo nasal, crostas amareladas e rinorreia
hialina. Ao exame fisico, néo apresentava desvio septal, mucosas pdlidas, aspecto fibrético a direita,
sem secrecdes patoldgicas, sem lesdes ou abaulamentos visiveis. Ainda na oroscopia e otoscopia néo
apresentou alteracdes significativas.

Foi realizada nasofibrolaringoscopia, que confirmou os achados rinoscopicos, principalmente em relacéo
a caracteristica de fibrose e degeneracdo da mucosa da fossa nasal direita, sinalizando para radiotera-
pia prévia, e foi descartada a presenca de lesdes na faringe ou laringe. A tomografia computadorizada
de seios da face mostrou leséio expansiva no dorso nasal cranialmente e abaixo da glabela, central e
com extens@o paramediana direita, oval, com limites mal delimitados, medindo 1,1x1,2x1,4 cm e promo-
vendo ostedlise do osso nasal direito e a l@mina perpendicular do etmoide.

Discusséo: apods avaliacdo junto a Cirurgia de Cabeca e Pescoco, optou-se pela exérese cirdrgica da
les@o, que foi totalmente removida, mas sem margens de seguranca, dado o estédgio avangcado da neo-
plasia primdria da paciente. Esta opcdo foi escolhida por ela para melhor resultado estético. Para tanto,
foi realizada turbinectomia inferior parcial para obtencéo de material para confecgcdo de enxerto, por se
tratar de lesé&io no dorso e septo nasal, em paciente ja submetida a rinoplastia.

Apods a retirada do material de enxerto, a mucosa foi dissecada da parte éssea do corneto e posicionada
no teto nasal, de modo a fechar o gap causado pela retirada da les@o. Logo acima, parte da concha
inferior foi colocada para preencher o local ocupado pelo tumor. A fixacdo foi realizada com cola de
fibrina, a fim de evitar a necessidade de suturas.

Nasofibroscopia rigida de controle foi realizada na primeira semana e 1, 2 e 3 meses apds a operacdo,
mostrando um enxerto bem alocado. Até a presente publicacdo, o resultado estético alcancado aten-
deu as expectativas da paciente e ela ndo apresenta queixas nasais, com melhora da obstrucdo nasal,
crostas e rinorreia.

Conclusdo: concluimos que o corneto inferior € uma possibilidade vidvel e de facil obtencdo no arsenal
do cirurgi@do nasal, aparecendo como uma boa alternativa principalmente em pacientes privados de
cartilagem para confeccdio de enxertos e que jd realizaram rinoplastia prévia.




ABORDAGEM CIRURGICA DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO
COM EVOLUGAO SUBMANDIBULAR

Objetivos: descrever um caso de abscesso periamigdaliano que rapidamente progrediu para abscesso
submandibular e cervical profundo.

Métodos: revisdio de prontudrio de um hospital tercidrio.

Resultados: paciente do sexo feminino, 57 anos, com quadro de odinofagia iniciado hd 4 dias e piora
clinica progressiva, febre referida e trismo. Procurou atendimento médico nesse periodo e foi medicada
com penicilina benzatina e amoxacilina com clavulanato para uso em casa. Evoluiu com piora dos sin-
tomas e retornou no mesmo dia ao pronto atendimento, onde permaneceu internada apresentando ao
exame fisico, a oroscopia: amigdala esquerda grau lll, sem exsudato, presenca de edema e hiperemia em
pilares, leve desvio de Uvula para a direita. Amigdala direita grau Il, sem exsudato, hiperemia local. Sem
outras lesdes em mucosa jugal ou palatal. Sem secregcdes patoldgicas. Edema significativo em regido
de mandibula e parétida & esquerda, e edema endurecido em regido inferior ao mento. Sem linfonodos
cervicais palpdveis ao exame. Os exames laboratoriais manifestaram uma proteina C reativa de 32,24 e
leucocitose de 17.290, sem presencga de desvio. Por suspeita de abscesso periamigdaliano & esquerda,
introduziu-se ceftriaxone 1g de 12/12h associado a clindamicina 600 mg de 6/6h, hidrocortisona 200 mg
de 8/8h e solicitado uma tomografia de pescogo contrastada. O exame evidenciou presenca de cole-
cdo peritonsilar organizada, & esquerda, medindo cerca de 1,0 x 1,1 x 2,7 cm (volume =1,5 ml) e aumento
de partes moles e densificagdo do plano subcuténeo das regides submentoniana e submandibulares,
principalmente & esquerda, associada a espessamento do platisma esquerdo.

Discussdo: paciente estava evoluindo bem, com melhora clinica e laboratorial, quando 3 dias depois
apresentou quadro de hemoptise e dor importante em regido submandibular esquerda. Foi solicitada
nova tomografia de pescogo na urgéncia, que mostrou aumento volumétrico da colegdo multisseptada
gue se estendia da regidio periamigdaliana a base da lingua e assoalho da boca a esquerda, medindo
cerca de 3,5 x 4,6 x 6,6 cm nos maiores eixos, com volume de 55ml. Rapidamente optou-se pela aborda-
gem cirdrgica junto & equipe de cabecga e pescoco, decidido por drenagem de abscesso periamigda-
liano & esquerda, com extensdo cervical, sem intercorréncias. O antibidtico foi escalonado para tazocin
e a paciente mantida em intubagdo profildtica por 5 dias. Ela recebeu alta quatro dias depois em bom
estado geral, boa aceitagdo da dieta via oral e melhora de todos os sintomas.

Conclusdo: a importdncia da abordagem cirdrgica imediata nos abscessos cervicais profundos é evi-
denciada no trabalho. A drenagem do abscesso periamigdaliano e submandibular com protecéo de vias
aeéreas e manutencdo de antibioticoterapia endovenosa foram fundamentais para reducdo da morbi-
mortalidade da paciente e obtencdo de um desfecho favoravel.
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NEOPLASIAS MALIGNAS DE GL NDULAS SALIVARES EM
ALAGOAS: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Objetivos: exposicdo epidemioldgica de neoplasias malignas das glédndulas salivares (CGS) na popula-
¢do alagoana entre 2013 e 2021.

Métodos: estudo descritivo embasado nas informagdes do Departamento de Informdatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Coleta de dados em 27/03/2022.

Resultados: durante o periodo, foram notificados 367 casos de CGS em Alagoas. Deste total, 48,5% dos
pacientes foram diagnosticados com neoplasia de pardtida, enquanto os outros 51,5% apresentaram
les&o em outras gléndulas salivares maiores, sem especificagdo do DATASUS. Na distribuicdo do aco-
metimento entre os sexos, o feminino teve maior nimero de casos (51,2%) que o masculino (40,9%). A faixa
etdria com maior prevaléncia foi de 50 a 59 anos, responsdvel por 22,3% dos casos. Dentre os pacientes
informados sobre o tratamento, 34,3% o iniciaram em até 30 dias apds o diagndstico estabelecido. No
quesito estadiamento, 13,9% eram 3 ou 4, que sdo as formas mais avancadas da patologia, enquanto
34,3% n&o tiveram seus estadios especificados no sistema. Quanto ao tipo de tratamento, 34,3% se sub-
meteram a cirurgia, 15,2% & radioterapia, 4,9% a quimioterapia, 0,4% se trataram com ambas e 45,2% ndo
tiveram o tipo de tratamento informado no sistema.

Discusséo: o CGS é um tumor raro quando se comparado ao restante do corpo e acomete mais forte-
mente o sexo feminino. Quanto ao local mais frequente de surgimento, a pardtida apresenta um card-
ter dominante. E um cancer de crescimento lento e progressivo, e com um padrdo agressivo devido &
facilidade de se estabelecer metdstases. Geralmente, o paciente apresenta uma massa movel ao nivel
mandibular, que pode causar dor ou paresias pela proximidade ao nervo facial. O progndstico depende
do tipo histolégico, da localizacdo, do estadio, da infiltracdo e da presenca de metdstases. O tipo his-
tolégico mais comum é o mucoepidermoide, informacdo que ndo consta no sistema. O principal trata-
mento, como observado na exposi¢do, € a cirurgia, sendo seguida da radioterapia e da quimioterapia
adjuvante em alguns casos.

Conclusdo: o CGS apresenta um comportamento agressivo que, apesar de incidéncia rara, pode ter
um desfecho desfavordvel, principalmente quando é descoberto em estadiomento avancado e com
metdstases. Por isso, tracar o perfil epidemiolégico da doenca pode facilitar o diagndstico precoce e o
estabelecimento da terapéutica adequada.
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CEC METASTATICO POUCO DIFERENCIADO VARIANTE
SARCOMATOIDE EM REGIAO ALVEOLAR DE MANDIBULA

Resumo: ALS, 35 anos, masculino. Paciente encaminhado para especialidade de cabega e pescogo
(CCP) do HIORP para avaliagdo de les@o alveolar inferior da mandibula & direita, aparecimento hd 2
meses, crescimento progressivo.

A inspecgdo: les@o vegetante invasiva, cerca de 4x3 cm, extensdo entre os dentes 34 e 44, amolecimento
dentario; regi@o cervical: linfonodos aumentados em dareas cervicais Il e lll & direita (maior de 2 x 3 cm).
Sem histérico de etilismo ou tabagismo.

Resultado de bidpsia: neoplasia maligna indiferenciada; imunohistoquimica: carcinoma espinocelular
pouco diferenciado, variante sarcomatoide. Tomografia de mandibula demonstrou invas@o éssea pela
les&io e aumento mal delimitado das partes moles adjacentes.

Optada por abordagem cirdrgica. Realizada ressecc@o de 50% de mandibula & direita (margens de se-
guranca), associada a esvaziamento cervical supra hioideo bilateral estendido até drea cervical IV. Pro-
gramadas terapias adjuvantes com radio e quimioterapia e reconstrucdo mandibular.

Carcinoma espinocelular (CEC) variante sarcomatoide (CECS): subtipo raro do CEC, composto de células
escamosas e componente maligno de células fusiformes com aparéncia mesenquimatosa, de origem
epitelial. Esta variante é mais frequente em homens adultos, idade média de 50 anos. Doenca estd bem
relacionada ao uso de tabaco, predisposicdo genética, md higienizag&o bucal e ingest&o abusiva de
dlcool. Diagnéstico pode ser realizado a partir da imunohistoquimica e marcadores fenotipicos. Aspecto
histolégico do CECS: componente escamoso sem queratinizacdo, e componente de células fusiformes
células alongadas e nucleos hipercromaticos.

Evoluc&o do CECS mais agressiva que o CEC convencional, altas taxas de recorréncias locais e regionais,
além da forte tendéncia & metastatizagdo linfonodal, com mortalidade elevada dos acometidos pela
doenca.

Tratamentos sdo excisdo cirdrgica, radioterapia, quimioterapia e disseccdo dos linfonodos metastizados.
CECS é uma neoplasia maligna rara, que pode acometer a regidio de CCP e diagndstico diferencial entre

outras entidades tumorais confunde. Especialista CCP deve utilizar as ferramentas diagndsticas, consi-
derar as terapias cirdrgicas e adjuvantes disponiveis para aumentar a sobrevida do paciente.
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FATORES CLiINICOS E EPIDEMIOLOGICOS NOS RESULTADOS
DE SIALOENDOSCOPIAS EM LONGO PRAZO

Objetivos: avaliar a eficdcia da sialoendoscopia para tratamento das sialoadenites, caracterizar os principais acha-
dos do exame e seus diagndsticos clinicos e identificar as complicagdes e intercorréncias do procedimento.

Métodos: trata-se de estudo retrospectivo, realizado através da andlise dos prontudirios de pacientes submetidos &
sialoendoscopia por um Unico cirurgidio entre 2010-2012 Os pardmetros andlisados foram: género; idade; diagnds-
tico, descric@o da sialoendoscopia; complicagdes; e desfecho. Foi considerada falha terapéutica nova intervengéo
em tempo inferior a 6 meses. Para andlise dos resultados comparativos, foram utilizados testes t de Student ou Qui-
-Quadrado. O modelo de regressdo logistica com critério de selegéo de varidveis stepwise foi usado para avaliar
fatores relacionadas & falha.

Resultados: foram coletados os dados de 224 pacientes de ambos os sexos com idades entre 3 e 82 anos. Das 224
sicloendoscopias, 71,4% foram em mulheres e 62,5% ocorreram nas pardtidas. Os diagndsticos pds-endoscodpicos
foram: sialolitiase (28,1%), sicloadenite pds-radiciodoterapia (25,4%), Sindrome de Sjogren (174%), sialadenite crénica
(129%), parotidite recorrente juvenil (8,04%) e exame normal/diagndstico inconclusivo 4 (1,79%). As complicacdes des-
critas foram: edema (14,7%), dor (12,5%), falso trajeto (4%), reestenose (3%), laceragdo da papila (1,3%), entre outros. Foi
observada diferenga significativa na maior chance de falha para os diagndsticos pds-cirdrgicos, PRJ e sialolitiose. O
modelo de regressdo logistica multipla mostrou que o paciente com menor idade e gldndula acometida sulbmandi-
bular tem maior chance de falha. A redug&o em 1ano na idade aumenta a chance de falha em 4% e pacientes com
gléndula submandibular acometida tém 4,35 vezes mais chance de falha que pacientes com pardtida acometida.
Também foi observada diferenga significativa entre os grupos para complicagdes, sendo que o grupo com falha
apresenta mais complicagdes que o grupo sem falha.

Discussdo: dos 57 casos de sialadenite pds-radioiodoterapia, 53 foram em mulheres, em conformidade com uma
maior incidéncia do carcinoma papilifero no género feminino. Tamibém como consequéncia da casuistica relaciona-
da ao tratamento da & sialadenite pds-radiciodoterapia, notamos uma maior incidéncia do procedimento na gléin-
dula pardtida, alvo de 48 das 57 sialoendoscopias (84,21%). Nenhum paciente deste estudo foi submetido & segunda
sicloendoscopia em periodo inferior a 3 meses. A taxa de eficdcia, portanto, foi de 100% para casos de sialoadenite
pos-radioiodoterapia. Em meta-andilise, a taxa de sucesso para sialoendoscopia para sialadenite pds-radiciodo-
terapia foi de 50-100%. Estudos tamibém sugeriram ser mais frequentemente indicada em mulheres e nas pardtidas.
Poucas complicagdes foram descritas na literatura relacionadas a sialoendoscopia, sobretudo se comparadas as
complicagdes relacionadas & exérese cirlrgica das gléndulas. A andlise em regressdo logistica deste tralbalho con-
cluiu que em menores de idade e quando ocorrem na gléndula submandibular, os resuttados séo piores. Estudos
demonstrando experiéncia em sialoendoscopia em populagdo pedidtrica demonstram resultado semelhante, des-
tacando taxa de sucesso de 67%-90% e em parotidite recorrente juvenil de 73-81%. Especificamente solore a com-
paragdo entre submandibular e pardtida para sialolitiase, estudo com 239 casos considerou a falha da segunda
sialoendoscopia como indicagdo de exérese da gléndula e das 155 sicloendoscopias de submandibular, 6 subman-
dibulectomias foram realizadas e das 44 em pardétidas, apenas 1 parotidectomia, sugerindo pior desfecho também
em submandibulares.

Conclusdo: a taxa de sucesso no tratamento das sialoadenites por sicloendoscopia foi de 92,85% (global), 8730%
(sialolitiase) e 100% (sialoadenite pods-radiciodoterapia). Idade jovem e presenca de doenca em gléndula submandi-
bular séio fatores que podem contribuir com falha terapéutica. O tipo de diagndstico: pds-cirdrgico, parotidite recor-
rente juvenil e sialolitiase s&o associados a piores resultados.
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LINFOMA DE TONSILA PALATINA

Objetivos: correlacionar sinais e sintomas apresentados por um paciente diagnosticado com linfoma
n&o-Hodgkin com acometimento de tonsila palatina e que foram avaliados pela equipe de otorrino-
laringologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de S&o José do Rio Preto com dados da literatura
cientifica.

Métodos: foram utilizados dados registrados no prontudrio médico do paciente com dados da literatura
comparando sinais e sintomas, exame fisico e exames de imagem.

Resultados: o paciente avaliado foi um escolar, do sexo masculino, hd 7 anos com queixa de adenopatia
cervical a direita de inicio, hd 2 meses com aumento progressivo, evoluindo com abaulamento subman-
dibular a direita. Referia no momento da avaliagdo disfagia, dispneia, voz anasalada e auséncia de me-
lhora do quadro com uso de vdrios cursos de antibidticos para amigdalite. Na oroscopia, foi visualizada
hipertrofia amigdaliana & direita com assimetria tonsilar e Uvula desviada para lado oposto a lesdo. Na
palpacdo, observou-se massa em regido cervical lateral e posterior & direita abaulando a regido, de
consisténcia fibroeldstica, aderido a planos profundos. Tomografia de seios da face e pescogo: massa
hipodensa, com discreta captacéo do meio de contraste, amorfa, ocupando a hipofaringe & direita, pilar
amigdaliano & direita, estendendo-se no seio piriforme & direita até a regido glética e nas partes moles
na regido cervical a direita da regido retromandibular até a fossa supraclavicular, medindo, aproximada-
mente, 90 x 70 x 6,9 cm. Optou-se por realizar pungdo aspirativa por agulha fina de linfonodo cervical &
direita associado a exame anatomopatoldgico, resultando em proliferagdo linfoide atipica.

Discussdo: a literatura sobre o tema traz que a adenopatia cervical € descrita como um dos sinais ini-
cigis mais comuns nos pacientes com linfoma ndo-Hodgkin e que nos linfomas de tonsilas palatinas séo
referidos sintomas como disfagia e odinofagia, além de dispneia, pelo tamanho do tumor, de acordo
com dados vistos no prontudrio analisado. Além desses, outros sinais estéio presentes, como aumento
tonsilar unilateral, ulceragdo, disfagia ou odinofagia. A maioria dos casos de linfoma ndo-Hodgkin e aco-
metimento extranodal, como nas tonsilas palatinas, ndo apresenta sintomas sistémicos exuberantes ou
sintomas B (febre, perda de peso e sudorese noturna), bem como na histéria clinica em questdo estavam
ausentes. O diagnodstico de linfoma ndo-Hodgkin é obtido por meio de bidpsia incisional da leséo e anda-
lise histopatoldgica. No caso relatado, realizou-se pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) associada
ao anatomopatoldgico da lesdo. Os aspectos clinicos do caso estdo de acordo com a literatura, j& que
foram observados sinais e sintomas semelhantes e, pela localidade da lesdo, j& que o acometimento na
cavidade oral ocorre com maior frequéncia no anel de Waldeyer, tonsilas e palato.

Conclusdo: os linfomas s@o afecgdes malignas agressivas. Com identificagdo precoce, apresentam um
alto potencial de cura por meio de quimioterapia associada ou ndo d radioterapia. Portanto, o reconhe-
cimento dessas lesdes no inicio dos primeiros sinais e sintomas & importante, pois favorece o diagndstico
e tratamento.
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COMPLICAGAO DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO:
UM RELATO DE CASO EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Objetivos: identificar quadro de abscesso periamigdaliano, suas possiveis complicacdes e tratamento.
Métodos: as informagdes neste relato de caso foram obtidas por meio da revisdo do prontudrio, registro fotografi-
co dos métodos diagndsticos e revis@io da literatura.

Resultados: paciente S.S.M., feminino, 36 anos, iniciou odinofagia hd 5 dias, sendo administrado benzetacil e pres-
crito cetoprofeno hd 2 dias. Evoluiu com piora da dor e deu entrada em pronto-socorro para avaliacdo. Exame
fisico otorrinolaringoldgico evidenciou amigdalas grau lll com exsudato bilateral e abaulamento discreto de pa-
lato & esquerda, sem desvio de Uvula, sem trismo, sem dificuldade de mobilizacdo cervical ou linfonodomegalias
palpdveis. Tomografia computadorizada da face e pescogco sem contraste evidenciou aumento volumeétrico das
tonsilas palatinas, notadamente & esquerda, determinando deslocamento lateral direito da coluna drea. Paciente
foi internada com ceftrioxona, clindamicina e hidrocortisona por 48 horas, ndio apresentando melhora significativa.
Foi realizado ent&o procedimento de drenagem de albscesso periamigdaliano a esquerda, sob anestesia local,
com saida de secrecdo sanguinolenta, com melhora parcial da dor. Paciente recebeu alta no dia seguinte com
antibioticoterapia.

Retornou ao hospital um dia apds com piora do quadro clinico, apresentando mobilidade cervical prejudicada a
esquerda, dor a palpagdo cervical e edema leve em regidio. Na oroscopia, foi visualizado trismo leve, amigdalas
grau lll com exsudato e abaulamento leve de palato & esquerda, com sinais de cicatriz de drenagem. Foi realizado
nova TC de face e pescoco com contraste venoso que evidenciou status pods-cirlirgico de drenagem de abscesso
amigdaliano, caracterizado por focos gasosos Nos espagos mucosos da faringe, laterofaringeo, mastigatério e
submandibular esquerdos. Colecdio no espaco submandimandibular & esquerda, medindo 90 x 13 x 15 cm (CC
x AP x LL) que se estende aproximadamente até a borda superior da clavicula esquerda. H& importante densi-
ficagdo do subcuténeo da regidio cervical bilateral. Aumento volumétrico das tonsilas palatinas, notadamente a
esguerda, determinando deslocamento lateral direito da coluna drea. O espessamento das paredes laterais da
orofaringe estende-se inferiormente & transi¢éo faringolaringea, com espessamento das pregas glossoepigldtica
e faringoepligdtica esquerdas. Feito contato com cirurgidio de cabega e pescoco que realiza cervicotomia explo-
radora, fasciotomia platismal e drenagem de albscesso parafaringeo com extenséio do abscesso retroesternal,
sem intercorréncias. Paciente obteve evolucdo desfavordvel, apresentando dispneia, febre e piora laboratorial.
Evoluiu com mediastinite 6 dias apds drenagem de abscesso parafaringeo e foi submetida a procedimento de
pleuroscopia esquerda com drenagem pleural e tratamento de mediastinite por video associada a mediastino-
tomia cervical e toracostomia com drenagem pleural bilateral, sendo acompanhada posteriormente em UTI para
observacdo cuidadosa. Apresentou boa evolugdio. TC de face e pescogo de controle apresentou alteragdes mi-
nimas.

Discussdo: o abscesso periamigdaliano € um quadro grave, agudo e que se desenvolve como uma complicagdio
de uma amigdalite quando a infeccdo se propaga aos tecidos periamigdalianos, merecendo atencdo especial
dos otorrinolaringologistas. E caracterizado por colegéo purulenta entre a cépsula fibrosa da tonsila palatina e o
musculo constritor superior da faringe. Complicagdes do albscesso sdo: ruptura espontéinea e aspiragdo para a via
aérea inferior ou extensdo ao espacgo lateral da faringe. O diagndstico é clinico, e a tomografia computadorizada
com contraste pode auxiliar na diferenciagdo entre celulite e abscesso peritonsilar, bem como evidenciar disse-
minagdo da infeccdo para os espagos cervicais profundos. O tratamento consiste em puncdo com drenagem,
antibioticoterapia, analgésicos e anti-inflamatorios.

Conclusdo: abscessos periamigdalianos s&io complicacdes graves das amigdalites agudas, devendo ser detec-
tadas e tratadas o mais precocemente, a fim de evitar maior complicacdes e desfecho desfavordvel do caso.




GRANULOMA LARINGEO INESPECIFICO EM CRIANGA: RELATO DE CASO

Objetivos: relatar um caso de granuloma laringeo inespecifico em crianga e apontar os fatores que contribuiram
para seu surgimento, bem como enfatizar o tratamento resolutivo para a paciente.

Métodos: trata-se de um estudo de campo exploratdério tipo relato de caso, com abordagem qualitativa. A po-
pulagdo-alvo foi uma crionga portadora da patologia granuloma laringeo inespecifico. O instrumento para a re-
alizag&o da coleta de dados, que ocorreu apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa
Maria, em outubro de 2017, consistiu em um roteiro de entrevista direcionado para a menor e para sud responsdvel,
dividido em trés partes. dados sociodemograficos, roteiro de anamnese em conjunto com exame fisico e dados
da ficha clinica, sendo também assegurado o poder de desisténcia de participagdo em qualquer momento, sem
prejuizo de qualquer natureza.

Resultados: paciente do sexo feminino, nove anos de idade, parda, compareceu ao Ambulatdrio de Otorrinola-
ringologia acompanhada de sua mée. Durante a consulta, constatou-se que apresentava estridor inspiratdrio
exclusivamente durante o sono, hd aproximadamente 45 dias, associado & esporddica irregularidade no timbre
vocal e alguns episddios de vémitos noturnos. Também apresentava tosse produtiva hd trés dias, sem mais quei-
xas. A paciente recebeu diagndstico de laringite estridulosa por outros médicos e fez uso de antialérgicos e corti-
costeroides, porém sem melhora. Na avaliagdo dos sistemas, alguns episddios de pirose, regurgitacdo, nduseas e
vomitos sem causa aparente foram identificados. No exame fisico, possuia amigdalas grau ll/1V, epiglote visivel em
orofaringe e secrecdo hialina em fossas nasais. Realizou-se uma videolaringoscopia, a qual evidenciou presenca
de tumoragdo exofitica de coloragdo brancacenta, em regidio posterior de supraglote & direita, acima da banda
vestibular direita e dos dois tergos posteriores de prega vocal direita, tocando regido aritenoidea e regiéio retroa-
ritenoidea direitas. A lesio era arredondada, mével a respiracdo, com superficie regular e media cerca de um cm
de diémetro. O tratamento proposto para a crianca foi omeprazol (20 mg/dia) por 90 dias, associado a corticoide
inalatdrio por 30 dias e medidas comportamentais e dietéticas antirrefluxo. Quinze dias apds, na consulta de re-
gresso, foi relatada melhora dos estridores inspiratérios durante o sono. Entretanto, como havia piora dos sintomas
do refluxo nos ultimos dois dias, domperidona foi acrescentada ao tratamento. No retorno, constatou-se redugdo
de cerca de 50% no tamanho da leséio em comparagdo ao Ultimo exame. A paciente parou 0 acompanhamento
durante 15 meses, por questdes socioecondmicas e pela melhora significativa do seu quadro. Ela assegurou que
cumpriu o tratamento seguindo as orientagdes de consultas prévias. Em ultima laringoscopia, observou-se uma
laringe de aspecto normal para a idade e a auséncia de sinais residuais do granuloma laringeo inespecifico. A
paciente recebeu alta com a recomendagdo de manter alimentagdo e estilo de vida saudaveis.

Discussdio: a andlise foi obtida através do estudo na literatura sobre granuloma laringeo inespecifico e da sua
comparagdo com o relato de caso. Os granulomas laringeos inespecificos sdo lesdes tumorais benignas, de etio-
logia indefinida e que podem ser originadas por contato traumdtico, abuso de voz ou doenga do refluxo gas-
troesofdigico. Nos casos de les@io de grande volume, as queixas fonatdrias séio disfonia e estridor, presentes de
forma significativa na paciente. No caso clinico estudado, as histérias clinica e médico-pregressa acuradas foram
decisivas para compreender a etiologia da doenca. Atraves da andlise dos dados, constatou-se que os métodos
terapéuticos ndo demandaram a submisséo da paciente a exames invasivos € onerosos € que a doenga requer
disciplina para obter a cura.

Concluséo: este estudo relatou um caso raro de granuloma laringeo inespecifico de grande volume em crianga,
cuja etiologia mais provdvel foi o refluxo gastroesofdgico e cujas terapéuticas medicamentosas e higienodietéti-
cas foram resolutivas.

19




SCHWANNOMA MEDIASTINAL: O QUE E, SINTOMAS,
TRATAMENTO E IMPLICAGOES NA DEGLUTIGAO E NA VOZ

Objetivos: elucidar o que é um Schwannoma Mediastinal e descrever seus principais sintomas e suas
possiveis implicacdes na degluticdo e na voz de pacientes com diagndstico positivo para essa doenca.

Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, na qual foram utilizados os Descritores em Ci-
éncias da Saude (DeCS) “schwannoma” e “neoplasias do mediastino”, combinados com “transtornos de
degluticéo” e “transtornos da voz” para realizacéo de trés buscas nas bases de dados MedLine e LILACS,
acessadas através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Em todas as buscas foram incluidos artigos com
texto completo disponivel gratuitamente, nos idiomas portugués e inglés, publicados nos Ultimos dez
anos, o que resultou em uma amostra de 31 artigos. Uma selecdo foi realizada, de acordo com a relevan-
cia para o estudo. Os artigos, que ndo se relacionavam diretamente com a temdtica, foram excluidos.

Resultados: apds a aplicagdo de critérios de relevéncia para o estudo, a amostra final foi composta por
12 artigos. Destes, oito tinham como foco principal a abordagem sobre o que € um schwannoma medias-
tinal e sobre seus principais sintomas. Com relagdo a implicagdes na voz, um artigo abordava o tema
de forma especifica, relacionando-o com paralisia de prega vocal, e os outros trés artigos tratavam de
forma conjunta as implicagdes da doenga na degluticdio e na voz. Através da busca, também foi possivel
observar as principais técnicas de tratamento para essa condi¢céo.

Discussdo: os schwannomas sdo tumores derivados das células de Schwann. S@o benignos, em sua
maioria, e, histologicamente, so encapsulados, muito vascularizados e sua composicéio segue um pa-
dréo homogéneo de células com forma fusiforme bifdsica. Esse tipo de tumor pode se localizar em nervos
intracranianos e de forma extradural, a exemplo dos schwannomas mediastinais, sendo estes um dos
tipos de tumor mais comuns no mediastino posterior. Nessa ultima forma, eles se apresentam como mas-
sas tumorais com tamanho varidvel, entre 2 e 10 cm, que podem comprimir estruturas ao redor, ocasio-
nando o surgimento de sintomas. A localizagdo do tumor determina os sintomas do paciente, sendo os
mais frequentes: tosse, sibilos, dispneia, disfagia, estridor, disfonia, hematémese e infeccdes respiratorias
de repeti¢cdo. O tratamento cirdrgico € o mais utilizado para esse tipo de tumor, com ressecg¢do via tora-
cotomia ou por videotoracoscopia. No que diz respeito as implicagdes que os schwannomas mediasti-
nais podem oferecer & deglutic&o e a fala, foi observado que alteragdes na mobilidade laringea sdo as
principais causas de disfonia e disfagia. A compress@o do nervo vago devido d schwannoma mediastinal
ou o seu envolvimento direto, devido ao tratamento utilizado, pode resultar em les@o de voz e de de-
gluticdo, tendo em vista a importdncia desse nervo para a mobilidade da laringe e de estruturas, como
as pregas vocais, através de seus ramos: nervos laringeo superior, laringeo recorrente e laringeo interno.

Conclusdo: os schwannomas sdo um dos tipos de tumor mais comuns que acometem o mediastino.
Eles devem ser investigados sempre que o paciente apresentar algum tipo de sintoma que possa estar
relacionado & doenga, mesmo na auséncia de antecedentes familiares. Por fim, foi possivel observar a
escassez de estudos que correlacionem esse tipo de tumor com disfagia e disfonia, embora estes sejam
sintomas frequentes nos pacientes que possuem schwannomas mediastinais.




P 0024 - POSTER - LARINGOLOGIA

AUTOR PRINCIPAL: THEREZITA PEIXOTO PATURY GALVAO CASTRO!
COAUTORES: SHAYARA MIKELLY DE OLIVEIRA ANDRADE'; TARCISIO RODRIGUES DA SILVA';
ENEDY LAURA BERNARDO PAIVA?; KAROLLINE HELCIAS PACHECO ACACIO?, RAFAEL RAGAZZI

DE MORAESS; RENATA LINS WANDERLEY3; JOSE DIOGO RIJO CAVALCANTES,
INSTITUIGAO: 1. UFAL, MACEIO - AL - BRASIL; 2. UNIT, MACEIO - AL - BRASIL;
3. UNCISAL, MACEIO - AL - BRASIL.

SINTOMAS VOCAIS E DE BURNOUT EM PROFESSORES DURANTE
O ENSINO REMOTO NA PANDEMIA DO COVID-19

Objetivos: sintomas vocais e avaliagdo da sindrome de Burnout em professores de uma escola publica
durante o ensino remoto.

Métodos: pesquisa transversal, descritiva, realizada no periodo de 2020 a 2021, com docentes de uma
escola publica da cidade de Maceid/AL, que investigou a ocorréncia de sintomas de voz e sindrome de
Burnout, apds responderam um formuldrio online com perguntas sobre queixas de voz e outro para ava-
liogdo de Burnout, utilizando a escala do Burnout: Maslach Burnout Inventory (MBI), através dos meios
digitais de comunicagdo (e-mails e WhatsApp). Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFAL) (CAAE: 06337518.90000.5013).

Resultados: a amostra foi de 30 docentes, dos quais 75% eram mulheres, com média de idade de 45,4
anos (desvio padrdo (DP) 6,45). Observou-se uma alta frequéncia de sintomas vocais, Como 0 cansago
ao falar (55,16%; 16), seguido de dor ou ardéncia na garganta (45,83%; 11), pigarro (45,83%; 11), rouquiddo
(375%; 9) e esforco para falar (2916%; 7). Quanto ao estresse docente, evidenciaram altos niveis de Burnout
nas dimensdes de exaustdo emocional, despersonalizagdo e menor frequéncia nos niveis de Reducdo
da Realizagdo Profissional (RP. A ). A exaustdo emocional se destacou como a dimens@o mais afetada do
Burnout (58,2%).

Discussdo: a utilizacdo de atividade remota como estratégia didatico-pedagogica (PEREIRA et al., 2020;
SANTOS et al., 2021) repercutiu na saude docente. A elevada frequéncia de desordens vocais em do-
centes € um reflexo das repercussdes funcionais e psicolégicas do ambiente de trabalho (LEE, LAO & YU,
2010; CASTRO et al, 2020). Os resultados encontrados integram o pensamento de que as condigdes de
trabalho desgastantes associadas aos varios agentes estressores no meio escolar proporcionam exaus-
t&o emocional, despersonalizagdo e uma sensagdo de diminuigdo da realizagdo pessoal, trés varidveis
que estdo interligadas ao processo de instalagdo da sindrome de Burnout. O envolvimento excessivo dos
professores com o trabalho contribui para o desgaste vocal, fisico e emocional desses profissionais (LIMA
DA SILVA et al, 2018; SOUZA K.R. et al. 2021; CASTRO & ALVES, 2020).).

Conclusdo: é necessaria a criacéo de estratégias de informagdo e monitoramento no ambiente de tra-

balho e alternativas para o estabelecimento de debates sobre a sindrome de Burnout para promover o
bem-estar vocal, fisico e mental desses profissionais.
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AMILOIDOSE LARINGEA: UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Objetivos: esclarecer a respeito da patologia amiloidose laringea, detalhando os critérios epidemiologi-
cos, clinicos, diagndsticos e terapéuticos.

Métodos: o estudo é uma revisé&o sistemdatica de literatura do tipo descritiva, por meio da busca de arti-
gos cientificos nas bases de dados: Scielo, Google académico, PubMed e Embase/Elsevier.

Resultados: a amiloidose compreende um grupo de doengas causadas pela deposicéio extracelular de
proteinas amiloides em érgdos e tecidos. Na regi@o da cabega e pescogo, a laringe é o local mais co-
mum de amiloidose, na qual constitui menos de 1% das lesdes benignas da laringe, sendo essa uma do-
encga rara e incomum. O acometimento laringeo geralmente é decorrente da forma localizada da amiloi-
dose e raramente estd associada aos quadros sistémicos. A etiologia é desconhecida, sem preferéncia
racial e acomete mais homens, chegando ao pico de incidéncia na quinta década de vida. Geralmente,
o sintoma mais comum é disfonia progressiva, ndio dolorosa, associada ou ndo a dispneia, tosse seca e
disfagia. O diagndstico & por bidpsia, na qual o estudo histopatolégico apresenta a caracteristica de
birrefringéncia esverdeada quando corado pelo vermelho congo. Os exames endoscopicos e de to-
mografia computadorizada podem avaliar extens@o da les@o e auxiliar no diagndstico diferencial de
tumores cartilaginosos. A escolha terapéutica é particularizada e possui as seguintes opcdes: conduta
observacional, resseccdo com laser ou CO2, laringectomia, imunossupressores e radioterapia (os dois
ultimos tém eficdcia questiondvel, pois podem acelerar a deposicdo amiloide). O acompanhamento em
longo prazo é importante, pois essas lesdes apresentam alta taxa de recorréncia e possibilidade de en-
volvimento sistémico.

Discussdo: hoje em dia, ndo existe tratamento especifico e a melhor escolha é o procedimento cirurgico
por ressecgdo com laser de CO2. E importante ressaltar que a escolha da técnica depende da extenséo
das lesdes. As técnicas mais radicais como laringectomias parciais ou totais podem ser uma opgdo para
CASOS MAis iNVASIVOS.

Conclusdo: a amiloidose laringea € uma patologia de dificil suspeigdo diagndstica, por sua diversidade
clinica, sintomas inespecificos e semelhanga a outras doengas. Sendo assim, & importante para a drea
medica ampliar o conhecimento a respeito dessa patologia para reducdo das recorréncias da doenga e
melhor preservacdo da voz do paciente.
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LESAO GRANULOMATOSA DE PREGAS VOCAIS:
RELATO DE CASO E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Objetivos: relatar o caso de um paciente com leséio granulomatosa de pregas vocais de dificil diagndstico e
correlacionar com literatura e diagndsticos diferenciais.

Métodos: informacgdes colhidas de prontudrio eletrédnico do HIORP, com termo de consentimento e autoriza-
¢do do paciente, com os dados organizados e tabulados para a descricdo do relato. Além disso, foi realizado
levantamento bibliografico por meio de busca de artigos em bases de dados, como PUBMED, Scielo e Google
Académico, no periodo de 12 de margo a 4 de abril de 2022, para discutir o caso analisado com a literatura.

Resultados: PRSD, 52 anos, higido, tabagista, foi ao servico de otorrinolaringologia por disfonia hd 10 meses,
tendo como hipdtese diagnodstica edema de Reinke e lesdio leucopldsica & esquerda, submetido & microci-
rurgia de laringe com laser co2 e bidpsia mostrando processo inflamatério agudo exsudativo em atividade
em prega vocal esquerda, sem sinais de malignidade. Em um més de pods-operatdrio, paciente relatou me-
lhora da disfonia. No terceiro més de pds-operatdrio, paciente teve piora importante da disfonia e inicio de
dispneia, onde videoestroboscopia evidenciou lesdo granulomatosa ocupando as pregas vocais bilateral,
glote superior e luz traqueal. Paciente sem critérios para hanseniase, exames laboratoriais negativos para HIV,
sifilis, leishmaniose e rubéola, pesquisa de BAAR com 3 amostras e lavado negativo, excluindo tuberculose.
Tomografia de térax com opacidades de padrdo drvore de brotamento, nédulos ndo calcificados esparsos
e micronddulos calcificados. Foi submetido & nova microcirurgia de laringe procedida por traqueostomia,
com ressecdo de grande parte da les@o, que teve anatomopatoldgico sugestivo de Paracoccidioides sp.
ou Hitoplasma sp. Paciente seguiu sob cuidados da pneumologia para devido tratamento medicamentoso
antifungico adjacente.

Discussdo: lesdes granulomatosas sdio provenientes de reacdes imunopatoldgicas e podem causar Ulceras
e lesdes vegetantes em pregas vocais. Os principais diagndsticos diferenciais séio neoplasia, hanseniase, tu-
berculose, paracoccidiomicose e leishmaniose, mas outros diagndsticos como amiloidose, histoplasmose, as-
pergilose devem sem considerados, por vezes de dificil diagndstico, haja vista que lesdes fungicas sdo raras,
principalmente em pacientes imunocompetentes. Estudo sobre aspergilose laringea revelou que corticoides
inalatdrios e microtraumas laringeos, como abuso da voz e exposicdo a radiagdo, sdo fatores de risco que
precipitam ou pioram a infecgdio pelo fungo. Ao relacionar com o paciente do caso estudado, a fonoterapia
e laserterapia, pode ter acelerado o processo infeccioso fungico, se considerarmos essa linha de raciocinio.
A paracoccidiomicose produz fibroses com alteragdes anatémicas e funcionais em diferentes érgdos, sendo
a laringe acometida em 71% das vezes. J& a histoplasmose, uma doenca adquirida pela inalagdo do esporo
presente em aves e morcegos, tem como infecgdo primdria o pulméo e pode se disseminar. Diagnodsticos
que vao ao encontro do caso em analise, onde o paciente possui também alteragdes pulmonares. O trata-
mento de ambas se baseia em antifungicos selecionados, como anfotericina B, cetoconazol, itraconazol e
fluconazol. Tem como principal problema a falta de adeséio do paciente, uma vez que é necessdrio manter o
tratamento por longo periodo e acompanhamento seriado para evitar recidivas.

Conclusdo: o diagndstico diferencial da lesdo fungica laringea é dificil, mas deve ser sempre considerado,
mesmo em casos de paciente imunocompetente. Mais estudos nessa drea devem ser desenvolvidos para
diagndsticos mais rapidos e, também, uma forma de tratamento com maior adesdo do paciente.
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PANORAMA ENTRE REAEIZAQAO DE VIDEOLARINGOSCOPIA
E OBITOS NA REALIZACAO DE MICROCIRURGIA DE LARINGE

Objetivos: este trabalho visa quantificar a realizacdo de exames de videolaringoscopia em relacdo ao
numero de dbitos de pacientes submetidos a realizacdo de microcirurgia de laringe e observar a relacéo
existente entre ambos.

Métodos: estudo transversal retrospectivo, utilizando dados secunddrios do periodo de 2011 a 2021 ob-
tidos no DATASUS do Ministério da Saude, tabulados no TABNET, com andlise de frequéncia temporal.

Resultados: durante o periodo analisado, foram realizados 4.069222 exames de videolaringoscopia re-
alizados para elucidacdo de queixa de disfonia ambulatorialmente. Deste total, o periodo iniciou com
319.635 exames realizados (2011), tendo pico de 444.541 exames realizados no ano de 2019 O menor nu-
mero foi em 2020, sendo 262.307 exames realizados para esclarecer queixa de disfonia neste ano. Em
relacdo & realizac&o de microcirurgia de laringe para bidpsia e tratamento de lesdes observadas no
exame de videolaringoscopia, foram realizados 9.894 procedimentos no periodo. Observando de ma-
neira especifica, observou-se que ocorretam 787 dbitos nesses pacientes submetidos & microcirurgia de
laringe, por causas diretamente relacionadas a realizagdo deste procedimento e tratamento de disfonia.
Em 2011, ocorreram 82 obitos. J& o pico de ocorréncias se deu no ano de 2013, quando foram registrados
92 dbitos, com decréscimo no ano de 2021, em que foram observados 53 obitos. Durante o tempo estu-
dado, houve decréscimo relativo, ndo gradual, de aproximadamente 6,5% menos dbitos ao ano.

Discuss@o: o maior niumero de obitos relacionados a tratamento de disfonia apds a realizacdo de mi-
crocirurgia de laringe ocorreu no ano de 2013, porém o ano em que foi observada a maior realizacéo de
exames de videolaringoscopia foi no ano de 2019 (n=444.541). Isso demonstra que a relagdo entre ébitos
em pacientes submetidos a microcirurgia de laringe para tratamento de lesdes e disfonia pode né&o estar
diretamente relacionada & maior realizacdo de exames de videolaringoscopia, haja vista que no ano de
2013 foram realizados 334.065 exames de videolaringoscopia, sendo, no periodo estudado, um dos anos
com o menor numero absoluto deste exame. Dado importante também a ser observado é que no ano
de 2020 houve uma grande diminuicdo da realizacdo de exames de videolaringoscopia, fato que pode
estar diretamente relacionado & pandemia da Covid-19, sendo que os ultimos 3 anos anteriores se man-
tiveram relativamente estdveis.

Conclusdo: a videolaringoscopia € um exame de rotina em consultas de pacientes com disfonia, que
visa fazer a visualizacdo de lesdes em pacientes que comparecem A consulta com essa queixa. Ele é
realizado em ambulatoério especializado por profissionais da drea da Otorrinolaringologia. No presente
estudo, se observa que ndio existe necessariamente uma relacéo direta entre a realizagcdo de uma maior
quantidade de exames de videolaringoscopia para visualizacdo de lesdes e mortalidade em pacien-
tes submetidos & microcirurgia de laringe. O estudo possui como limitacdo o fato de se basear em uma
fonte secunddria de dados, o DATASUS. Observa-se a importdncia do mesmo no momento em que ele
apresenta em numeros absolutos alguns dos impactos visualizados na pratica por profissionais da otor-
rinolaringologia em nivel ambulatorial e hospitalar no SUS no Brasil. E necessdria a realizagéio de estudos
de forma longitudinal com vistas a avaliar melhor o fato, podendo de fato buscar uma relacdo entre
causa e efeito da mortalidade dos pacientes submetidos & microcirurgia de laringe, no qual se acredita,
conforme o presente estudo, ndo haver uma relacéo direta com o nimero de exames realizados para
diagndstico de lesdes causadoras de disfonia.




IMPACTO DA PANDEMIA NA REALIZAGAO DE EXAMES PARA
DIAGNOSTICO DE LESOES NA TOPOGRAFIA DA LARINGE.

Objetivos: este trabalho visa quantificar a relag@o de nimeros de procedimentos realizados como videola-
ringoscopia e bidpsia ambulatorial para suspeita de les@io na topografia da laringe e faringe, dando enfoque
aos impactos no numero de procedimentos durante o periodo da pandemia de Covid-19.

Métodos: estudo transversal retrospectivo, utilizando dados secunddrios do periodo de 2011 a 2021 obtidos no
DATASUS do Ministério da Saude, tabulados no TABNET, com andlise de frequéncia temporal, referentes & re-
alizac&o de exames de videolaringoscopia e bidpsia de faringe ou laringe realizados em regime ambulatorial
no Brasil nesse periodo.

Resultados: no periodo analisado, houve um total de 4.062222 exames de videolaringoscopia realizados. Ob-
servando-se os Ultimos 3 anos do estudo, se observa que em 2019 houve a realizacéo de 444.541 exames, no
periodo de 2020 foram feitos 262.307 exames e no periodo de 2021 ocorreram 344992 exames. Com relacdo
aos custos no periodo para a realizacdo desses exames se observou um montante total de R$ 191.624.695,03.
Com relacdo ao numero de procedimentos de bidpsia de laringe/faringe em carater ambulatorial, houve a
realizagc@o de 61.806 procedimentos, os quais ocorreram em maior quantidade no ano de 2017, sendo 2841
(16%), ao passo que o0 ano que apresentou a menor quantidade de realizacdio de bidpsia na topografia da
laringe/faringe foi no ano de 2020, sendo realizados 1.691 (2,7%) procedimentos. No periodo estudado se ob-
serva que houve um montante total de R$ 1.178.204,24 gastos para a realizagdo de biopsia de faringe/laringe.

Discussdo: analisando os dados, nota-se que a realizacdo tanto de videolaringoscopia para elucidar a quei-
xa de disfonia quanto a realizacdo de procedimentos de bidpsia ambulatorial para estabelecer, de fato, a
etiologia da les@o visualizada ao exame de videolaringoscopia, apresentaram queda especialmente no ano
de 2020. Este fato pode estar diretamente correlacionado d pandemia da Covid-19, uma vez que no periodo
inUmeras consultas para a realizagdo dos mesmos com profissional otorrinolaringologista foram adiadas/
canceladas em virtude dos cuidados e precaugdes com a via aéreq, visto que o exame € um grande libera-
dor de aerossois, responsdvel pela transmisséo do virus. Por meio deste estudo, pode ser levantada a hipotese
para avaliar os possiveis prejuizos da pandemia de Covid-19 para a visualizagdio e diagndstico de lesdes,
como a leucoplasia, nédulos vocais e papilomas de prega vocal, que séio comuns na pratica ambulatorial do
otorrinolaringologista e necessitam de manejo e tratomento adequado tanto em regime ambulatorial quanto
hospitalar, haja vista que causam prejuizo funcional e social na vida dos pacientes.

Conclusdo: o estudo possui como limitacéo o fato de se basear em uma fonte secunddria de dados, o DATA-
SUS. Observa-se a importdncia do mesmo no momento em que ele apresenta em numeros absolutos alguns
dos impactos visualizados na prdtica por profissionais da otorrinolaringologia em nivel ambulatorial no SUS no
Brasil, onde se observou a queda acentuada na realizagcdo tanto de exames de videolaringoscopia quanto
na realizacdo de procedimentos de bidpsia em nivel ambulatorial, com vistas a uma melhor elucidagdo de
paciente que se apresenta com disfonia durante a consulta. Deve-se atentar para a necessidade de estudos
longitudinais que estudem melhor o fato, esclarecendo relacdo de causa e efeito para a diminuicdio destes
procedimentos no periodo, onde se acredita que a pandemia da Covid-19 esteve diretamente relacionada
pela diminuicdo na realizacdo desses procedimentos. Deve sempre haver um alerta para o diagndstico pre-
coce de lesdes que causam disfonia, uma vez que algumas das lesdes sdio precursoras de lesdes malignas e
exigem tratamento o mais breve possivel, podendo, em alguns casos, se fazer bidpsia para esclarecimento
de lesdes por via ambulatorial e encaminhar o paciente ao tratamento adequado.
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SCHWANNOMA MEDIASTINAL E PARALISIA DE PREGA
VOCAL ESQUERDA: RELATO DE CASO

Objetivos: relatar um caso de schwannoma mediastinal associado & paralisia de prega vocal esquerda.

Métodos: trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de caso de um paciente com schwanno-
ma mediastinal associado & paralisia de prega vocal esquerda. A amostra-alvo foi composta por um paciente,
que buscou atendimento médico, em 2021, no Ambulatério de Otorrinolaringologia. O paciente consentiu com
0 uso de suas informagdes para a realizacdo do estudo, e a coleta de informagdes se deu através de seu pron-
tudrio. Além disso, foi realizada uma revis@o integrativa de literatura, na qual foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “Shwannoma” e “Paralisia das Pregas Vocais" para realizacdio de busca nas bases
de dados MedLine, acessada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos artigos com texto
completo disponivel gratuitamente, em portugués e inglés, publicados nos ultimos dez anos, o que resultou em
uma amostra de seis artigos.

Resultados: paciente do sexo masculino, 29 anos, vendedor, compareceu ao Ambulatdrio de Otorrinolaringolo-
gia com queixa de disfonia e outras alteracdes intermitentes na qualidade da fala, sensagdo de entalo e irrita-
c¢do em faringolaringe hd 20 dias, além de azia hd oito dias. Negou uso de medicamentos e de outros sintomas
otorrinolaringolégicos. Como conduta inicial, foram prescritos pantoprazol e desloratading, e foi solicitada vide-
olaringoscopia, que evidenciou aparente auséncia de mobilidade de prega vocal esquerda, cuja mucosa pos-
suia aspecto discretamente hipotréfica. Solicitou-se ressondncia nuclear magnética (RNM) de encéfalo, RNM
de pescoco e tomografia computadorizada (TC) de térax. A RNM de pescoco evidenciou lesdio com dimensdo
de 3,2 cm em seu maior diémetro, em regido mediastinal paratraqueal superior A esquerda, localizada entre
dpices pulmonares, eséfago e coluna vertebral. Por outro lado, o radiologista ndio identificou a les@io na TC de
térax. Foi descartada invaséio da mucosa esofdgica pelo tumor através de endoscopia digestiva alta. O diag-
nostico de schwannoma mediastinal foi confirmado atraves de bidpsia e exame histopatoldgico. O paciente foi
submetido a cirurgia para remocéo do tumor através de pleuroscopia videoguiada. O diagnostico final resultou
em schwannoma de nervo vago esquerdo em topografia mediastinal, com envolvimento de seu ramo laringeo
recorrente esquerdo. O paciente retornou ao ambulatdrio apds cem dias da cirurgia para realizacdo de nova
videolaringoscopia, que evidenciou persisténcia da imobilidade de prega vocal esquerda.

Discussdo: o schwannoma € um dos tumores benignos que mais acometem o mediastino. Ele pode atingir te-
cidos moles, 6rgdios internos ou raizes de nervos espinhais. Esse tipo de tumor costuma se apresentar como
massas circunscritas a um nervo. No caso do paciente estudado, o schwannoma estava localizado no medias-
tino, entre traqueia e es6fago, adjacente A coluna vertebral e entre os dpices pulmonares, acometendo o nervo
Vago e seu ramo, o nervo laringeo recorrente esquerdo. Como esses nervos sdio responsdveis pela inervacdo da
laringe e das pregas vocais, qualquer envolvimento afetard o funcionamento dessas estruturas. A paralisia uni-
lateral de prega vocal esquerda € mais comum, devido ao fato de o nervo laringeo recorrente esquerdo possuir
um trajeto mais longo, o que o deixa mais suscetivel a lesdes. No caso do paciente relatado, essa paralisia de-
correu de uma les@o que o tumor pode ter ocasionado tanto no nervo vago, acima da saida do nervo laringeo
superior, quanto mais distalmente, comprometendo o seu ramo, o nervo laringeo recorrente esquerdo, € oca-
sionando disfonia moderada e permanente, sendo hecessdrios acompanhamentos e posteriores intervencdes
otorrinolaringolégica e fonoaudioldgica.

Conclusdo: os schwannomas mediastinais devem ser considerados no diagndstico etioldgico de paralisia de
prega vocal esquerda. A ressonéncia magnética se mostrou superior a tomografia para identificacéo da lesdo.
O tratamento precoce do tumor causador da paralisia de prega vocal pode determinar o progndstico da dis-
fonia causada por essa condicdo.
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RINOSSINUSITE AGUDA COMPLICADA COM ABSCESSO EPIDURAL/SUBDURAL

Objetivos: descrever um caso de rinossinusite aguda complicada com abscesso epidural/subdural
Métodos: revis@o de prontudrio de um hospital tercidrio.

Resultados: paciente do sexo masculino, 11 anos, com histéria de cefaleia frontal e edema periorbitdrio
a direita hd 7 dias, afebril. Apresentou anteriormente quadro de rinorreia purulenta e tosse com melhora
espontdnea. Fez uso de cefalexina, hidroxizina e prednisolona. Ao exame fisico, apresentava leve hipe-
remia e edema periorbitdrio & direita, sem alteragdes na movimentag&o extrinseca ocular. Na rinosco-
pia anterior, apresentava cornetos hipertréficos, sem secregdes patoldgicas em meatos e na oroscopia,
amigdalectomizado, sem secrecéo em parede posterior. No exame laboratorial, teve como resultado
uma proteina C reativa de 18,93 e leucdcitos de 13700. Realizada tomografia computadorizada de crénio,
evidenciando sinais de pansinusopatia inflamatdria, otomastoidopatia & direita e celulite periorbitdria &
direita, além de discreta colegdo epidural na regido frontobasal mediana e colegdes subdurais na regido
inter-hemisférica direita e na convexidade frontoparietal direita (empiema). Na ressondncia magnética
de encéfalo, foi visualizada a permanéncia de espessura similar & colec&o epidural na regidio frontobasal
mediana, bem como as colegdes subdurais na regido inter-hemisférica direita e na convexidade fronto-
parietal direita, as quais exibem sinal intermedidrio/aumentada nas sequéncias T2, bem como sinais de
franca restric@io a difusd@o, denotando alto contetdo proteico/espessado, acompanhada de intensa im-
pregnacdo periférica pelo contraste. Optado entdo por iniciar ceftriaxona, vancomicina e metronidazol.

Discussdo: discutido caso junto & equipe da neurocirurgia e optou-se pela realizagdo de sinusectomia &
direita e craniotomia frontoparietal & direita para drenagem do empiema epidural/subdural no mesmo
tempo cirdrgico. Coletado material para cultura. Paciente evoluiu com melhora da cefaleia e apresentou
hemiparesia & esquerda apds manipulagdo cirdrgica, com melhora progressiva. Escalonado antibiotico-
terapia para meropenem. Permaneceu em leito de UTI por 1 semana, recebendo alta hospitalar 15 dias
apos.

Conclusdo: a importéncia de um diagndstico precoce das complicagdes de rinossinusite aguda é evi-
denciada no trabalho. A realizagdo de sinusectomia e craniotomia frontoparietal a direita para drena-
gem do empiema foram de fundamental importdncia para redugdo da morbimortalidade do paciente,
contribuindo para um desfecho favordvel do caso.
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ACHADOS AUDIOLOGICOS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
DE RECEM-NASCIDOS COM SINDROME DE DOWN

Objetivos: avaliar a prevaléncia de testes de triagem auditiva neonatal alterados em recém-nascidos
(RNs) com sindrome de Down (SD) e investigar a permanéncia na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) por 48 horas ou mais como fator de risco para exames alterados nessa populagdo.

Métodos: este estudo transversal analitico revisou os prontudrios de todos RNs com SD de termo, com
peso adequado para a idade gestacional, e sem outros indicadores de risco para deficiéncia auditiva,
nascidos em uma maternidade privada entre 2014-2019. Todos RNs fizeram exames de Emissdes Otoa-
custicas Evocadas Transientes (EOET) e de Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefdlico automatico
(PEATEQ).

Resultados: mais da metade (52,1%) dos 71 RNs falharam no EOAT, 26,8% falharam no PEATEa e 15.5% fa-
lharam nos dois exames, em uma ou ambas orelhas. Ndo houve diferenca significativa na prevaléncia de
exames alterados entre os 46 RNs que ficaram em incubadora na UTIN > 48 h versus os 25 néo expostos
a esse ambiente.

Discussdo: encontramos alta prevaléncia de testes de triagem auditiva neonatal alterados entre RNs de
termo com SD, sem diferenca significativa entre os RNs que necessitaram ou ndo de internag&o em UTIN.
52% de todos RNs com SD falharam no teste e reteste das EOET, 27% falharam no teste de PEATEa e 16%
falharam em ambos os testes.

Conclusdo: Os RNs com SD tém alta prevaléncia de resultados alterados nos testes de triagem audiold-
gica, o que reforga a importdncia de realizar exames de rastreamento nessa populagdo. A permanéncia
em incubadora na UTIN néo aumentou o risco de exames alterados nesses RNs.

Numero da aprovacdo do comité de ética em pesquisa (CEP): 4.379.545
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ANALISE DO DESEMPENHO DO QUESTIONARIO POSAST
PARA RASTREIO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM CRIANGAS

Objetivos: avaliar o desempenho do questiondrio Pediatric Obstructive Sleep Apnea Screening Tool (Po-
saST) como ferramenta diagndstica de rastreio de SAOS na populagdo pediatrica.

Métodos: pais de 122 pacientes de 3 a 12 anos, referidos a um laboratdério do sono para realizagdo de PSG
responderam o questiondrio PosaST. O escore cumulativo do PosaST foi obtido a partir de seus escores
individuais para cada pergunta, e comparado com os resultados da PSG. Aléem de testes de correlacéo
entre IAHO e escore cumulativo do PosaST, foram ent8o determinados: curva receiver operating charac-
teristic (ROC), sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN)
para o escore cumulativo do PosaST, tanto para diagnostico de SAOS (IAHO = 1,5 eventos/h de tempo
total de sono — TTS) quanto para diagndstico de quadros moderados e graves dessa enfermidade (IAHO
2 5 eventos/h de TTS). Varidveis do escore individual e cumulativo do PosaST e da polissonografia foram
avaliadas por estudos de associacdo nos grupos com e sem SAOS. O estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa (aprovacdo nimero 19507818.5.0000.5149).

Resultados: as curvas ROC obtidas mostraram baixa drea sobre a curva, refletindo desempenho ruim da
ferramenta PosaST tanto para diagndstico de SAOS quanto para diagndstico de casos moderados/gra-
ves. Valores de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN corroboraram esta conclusdo. Foi identificada
correlagdo significante, mas fraca, entre IAHO e escore cumulativo do PosaST. Entre as demais varidveis
pesquisadas, apenas saturacdo de oxigénio (SpO2) minima e média, tempo com SpO2<90%, indices de
dessaturacdo e despertares se comportaram de maneira diferente entre os grupos de pacientes com e
sem SAQCS.

Discussdo: a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) pedidatrica atinge de 0,7 a 3% desta popu-
lag8o, com importantes impactos secunddrios. Entretanto, o principal exame para seu diagndstico, a
polissonografia (é de pouca disponibilidade, principalmente no contexto nacional e de saude publica.
Torna-se necessdria, portanto, a avaliagdo de ferramentas alternativas, como os questiondrios, quanto
a sua capacidade de rastreio dessa condicéo. O POSAST apresentou baixa sensibilidade e especificida-
de, ndo podendo ser considerado uma boa ferramenta de rastreio ou diagndstico da SAOS.

Conclusdo: apesar de se apresentar como uma ferramenta pratica, o PosaST ndio mostrou boa capaci-
dade para rastrear pacientes pedidtricos com SAOS ou com SAOS moderada/grave. A SAOS associou-
-se a menores valores de SpO2 média e minima e maiores valores de tempo com SpO2<90%, indices de
dessaturacdo e despertares.
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TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL PARA CRIANGAS COM INDICADORES
DE RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA: REVISAO

Objetivos: o presente trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma reviséo integrativa da lite-
ratura, produgdes académicas sobre a triagem auditiva neonatal para criangas com indicador de risco
para perda auditiva no Brasil.

Métodos: revis@o integrativa de literatura. Estratégia de busca: foram selecionados como amostra final
12 estudos, no periodo que compreende os anos de 2020, 2021 e 2022, apds aplicagdo dos critérios de
inclus@o e exclusdo.

Resultados: as evidéncias encontradas demonstraram que a triagem auditiva neonatal universal j& tém
notdrio estabelecimento no cendrio brasileiro, entretanto, o cumprimento das metas estabelecidas pelas
diretrizes do Ministério da Saude ainda n&o sdo satisfatoriamente alcangadas, bem como a realizagdo
direta de teste por PEATE-a em criangas com fatores de risco ainda ndo ocorre efetivamente no pais,
mesmo que a maior prevaléncia de perdas auditivas de cardter retrococlear seja evidente nessa parcela
populacional.

Discussdo: a triagem auditiva neonatal (TAN) visa & identificagdo de deficiéncia auditiva em neonatos e
lactentes, de modo que o diagndstico precoce pode permitir uma intervengdo adequada com melhores
resultados para o desenvolvimento infantil. Em 2010, a Lei Federal n° 12.303 tornou obrigatoéria a realiza-
¢do da triagem, por meio do exame de emissdes otoacusticas evocadas, em todas as criangas nascidas
em maternidades e hospitais do Brasil. Apesar disso, muitos séo os desafios para a efetiva implantagdo
desse método nas unidades de saude do pais, tendo em vista que até mesmo as criangas que apresen-
tam fator de risco para perda de audi¢cdo, com frequéncia, ndo séo submetidas ao exame Potencial Evo-
cado Auditivo de Tronco Encefdlico Automdtico (PEATE-a), previsto pelas Diretrizes de Atencdo da TAN.

Conclusdo: os neonatos, que possuem indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA), devem reali-
zar o PEATE-a, haja vista que ele é o exame-padrdo ouro em seu processo de triagem e facilita o enca-
minhamento a diagndstico e tratamento precoces para possiveis casos de deficiéncia auditiva.
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LATERALIZAGAO COM SUTURA NA PARALISIA DE PREGAS
VOCAIS BILATERAL EM CRIANGCAS - REVISAO DE LITERATURA

Objetivos: a lateralizacdo de prega vocal com sutura consiste na fixagdo em posigdo lateral de uma das pregas
vocais acometidas, com sutura inalbosorvivel, de forma percutdnea, sob visualizacdo direta da laringe com endosco-
pia rigida ou microscopia. Este tralbalho visa revisar a literatura existente solore o tema, de modo a compilar o que foi
descrito sobre a técnica em criangas ate entéo.

Métodos: foi realizada uma pesquisa na literatura por estudos publicados sobre a técnica de lateralizagdo com sutu-
ra para tratamento da paralisia bilateral de pregas vocais na populagdo pedidtrica. Foram excluidos estudos ape-
nas com adultos, e outros que ndo tratavam diretamente da utilizacdo da técnica e seus resultados funcionais.

Resultados: dois estudos, Mathur et al (2003) e Lidia et al (2010), aplicaram o procedimento em criancas com PBPV
(10 em cada estudo). No primeiro estudo, todos os pacientes foram decanulados e tiveram bom resultado funcional
respiratdrio, de degluticdio e voz no seguimento de 6 meses a 5 anos. Apenas 2 casos apresentaram aspiracdo No
pods-operatdrio e 2 registraram estridor aos esfor¢os. No segundo estudo, @ criangas foram decanuladas e 1submeti-
da 0o procedimento sem necessidade de traqueostomia. Nesse estudo, foi necessdrio associar um segundo proce-
dimento para aumentar a drea glética em 2 casos, e em 3 casos foi necessdria a lateralizagdo bilateral para melhora
do desconforto respiratdrio. Foi descrita uma pequena reacdo de pele em torno da sutura em 100% dos casos neste
estudo, e os autores ndo descreveram informagdes sobre resultados vocais e de degluticdio.

Na populacdo neonatal, 3 estudos apresentaram seus resultados — Montague et al (2018), Sztand et al (2019) e Zhao
et al (2022) — respectivamente em 6, 3 e 4 pacientes com PBPV. Todos os pacientes evitarom a tragueostomia e me-
Ihoraram clinicamente do estridor e desconforto respiratdrio, exceto por um paciente no Ultimo estudo, que necessitou
ser traqueostomizado apds o procedimento. Apenas 1paciente apresentou aspiracdo No pds-operatdrio No primeiro
estudo, e nenhum paciente teve complicagdes maiores.

Discussdo: todos os estudos analisados foram séries de casos retrospectivas com pequena amostra de pacientes.
A maior parte dos estudos avaliou os resultados de respiracéo, voz e degluticdo de forma subjetiva, com apenas
um estudo utilizando videofluoroscopia e outro a andlise grafica da voz. O pequeno tempo de seguimento dos pa-
cientes nGo nos permite tracar conclusdes sobre impactos da técnica a longo prazo. Além disso, houve algumas
diferencas técnicas foral relatadas pelos pesquisadores, podendo impactar diretamente nos resultados. Por fim, a
diferenca no perfil das instituicdes pode justificar uma maior prevaléncia de determinadas etiologias, impactando na
recuperacdo da mobilidade e, consequentemente, nos resultados funcionais da cirurgia.

A taxa considerdvel de recuperagdo esponténea da mobilidade faz os tratamentos mais invasivos e destrutivos me-
nos desejaveis, especialmente na populagdo pedidtrica. Assim, a lateralizagdo por sutura desponta como uma das
opcdes terapéuticas que vem ganhando cada vez mais espago Nos servicos de otorrinolaringologia pedidtrica. Os
principais pontos positivos desta técnica sdio simplicidade técnica, reversibilidade, baixo impacto funcional em ter-
mos de voz e degluticdio, além de baixa morbimortalidade relacionada. Sendo assim, consideramos esta técnica
uma opgdo atrativa para pacientes na faixa etdria pedidtrica, em que habilidades de linguagem e degluticéio estdo
em formagdo, e seus disturbios podem impactar de forma significativa e permanente o desenvolvimento e integra-
¢8o da crianca na sociedade. No entanto, a inexisténcia de estudos robustos, controlados e randomizados limita a
confiabilidade das evidéncias, sendo necessdrios estudos mais bem desenhados para recomendar com seguranga
esta técnica.

Concluséo: a lateralizagcdo com sutura de prega vocal em criangas parece ser um método seguro, répido € minima-
mente invasivo para o tratamento da paralisia bilateral de pregas vocais. SGo necessarios estudos com design clinico

mMais rolousto.
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CLASSIFICAGAO TOMOGRAFICA DE RISCO NA CIRURGIA DO ESTRIBO

Objetivos: avaliar se a tomografia computadorizada € capaz de demonstrar lesdes relacionadas & evolugdo
dos focos otosclerdticos que o cirurgidio deve avaliar para evitar ou reduzir o risco de um mau resultado no
manejo do tratamento e na cirurgia de estapedotomia. Ao final, propor uma avaliagdo pré-operatodria de
acordo com a classificagdio do risco cirdrgico mensurado tomograficamente.

Métodos: a pesquisa foi realizada incluindo pacientes de fevereiro de 2020 a dezembro de 2021 no Ambula-
tério de Otologia da Universidade Federal de Séo Paulo (Escola Paulista de Medicina). Dois otorrinolaringolo-
gistas com experiéncia na andlise de tomografias computadorizadas do osso temporal avaliaram os exames
de 40 pacientes com diagnodstico de otosclerose, buscando contraindicagdes absolutas & cirurgia do estribo,
contraindicagdes relativas e variagcdes anatdémicas importantes do osso temporal que podem influenciar na
técnica ou no resultado da estapedotomia. A andlise de concord@ncia interobservador utilizada para as va-
ridiveis foi o Kappa de Cohen, com testes bicaudados considerados significativos de valores de p<0,05.

Resultados: das 80 orelhas analisadas, as contraindicagdes absolutas sdio os casos em que o risco auditi-
vo-vestibular da cirurgia do estribo é alto, cujo total da nossa amostra foi de nove orelhas (11,25%). Contrain-
dicacdes relativas ocorreram em 48 orelhas (60,52%). As variagdes anatdmicas e outras alteracdes do 0sso
temporal encontradas foram: otite média crénica associada & otosclerose, presente em duas orelhas (2,5%),
deiscéncia do canal de Falopio em 12 (15,18%), procedéncia do nervo ocorrendo em 37 (46,83%), nicho da jane-
la oval estreita em 12 (15,38%), possivel fixagdo do martelo e da bigorna em 29 (36,7%) e bulbo jugular elevado
em 3 (3,75%).

Discussdo: resultados insatisfatérios na estapedotomia podem ocorrer levando os pacientes a perda auditiva
e vertigem em torno de 0,2 a 0,3%. Este estudo demonstra a importéncia da tomografia computadorizada
na avaliac&o pré-operatdria da estapedotomia, a fim de reduzir o risco de maus resultados, apontando ar-
madilhas que o cirurgidio deve avaliar. Em contraindicagdes absolutas, como malformagdes da orelha interna
(vestibulo coclear alargado), 3,75% da amostra, e obliterac@o da janela redonda (75%) os resultados cirdrgicos
poderiam ser catastroficos com gusher perilinfético, perda auditiva profunda e vertigem importante. Em ja-
nelas redondas obliteradas, a cirurgia do estribo ndo traz ganho auditivo. Focos parciais envolvendo janela
redonda s&o uma contraindicagdo relativa (3,75%), pois pode ser facilmente avaliada no intraoperatdrio, mas
lesbes que ocorrem internamente s&o dificeis de serem identificadas. A deiscéncia do canal semicircular su-
perior foi o local mais frequente de falha éssea da cdpsula dptica (75%) podendo a cirurgia do estribo resultar
em fechamento n&o completo do gap aéreo -6sseo, sintomas como hiperacusia, autofonia e vertigem indu-
zida por som ou pressdo que podem ocorrer em 57 a 63%. Seis (7,5%) orelnas apresentavam defeitos dsseos
da cdpsula dtica. Trés apresentavam aqueduto vestibular deiscente ao bulbo jugular, dois casos ndo apre-
sentavam 0sso entre o nervo facial e o canal semicircular lateral e uma artéria cardtida estava em contato
com o enddsteo coclear. O espessamento completo da platina do estribo (41,77%) também pode ser avaliado
pela tomografia computadorizada (em alguns casos, pode ser contraindicado o procedimento). Variagdes
anatdmicas vistas na tomografia computadorizada (TC) ndo contraindicam a cirurgia do estribo, mas é de
extrema importéncia o seu conhecimento pelo cirurgido, para que o resultado possa ser satisfatorio, diminuin-
do a chance de complicacdes intraoperatorias.

Conclusao: a utilizacdo da tomografia computadorizada no arsenal diagndstico e no planejamento cirdrgico
da otosclerose é fundamental para classificar os casos e avaliar o risco cirdrgico da estapedotomia. Pro-
pomos uma classificag@o de acordo com as alteragdes achadas em pacientes com otosclerose, incluindo
contraindicagdes absolutas, relativas e variagdes do osso temporal.
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PANORAMA ATUAL DO TRATAMENTO DA OTOSCLEROSE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Objetivos: descrever um panorama atual sobre o tratamento da otosclerose.

Métodos: buscou-se os descritores de otosclerose, tratamento e revis@o de literatura, com o operador
booleano AND, nas plataformas CAPES e SciElo. Foram incluidos trabalhos publicados nos ultimos 10
anos, disponiveis em portugués, que abordassem o tratamento da otosclerose. Foram excluidos traba-
lhos duplicados, seja na mesma plataforma, seja em ambas.

Resultados: foram encontrados, desconsiderando trabalhos duplicados na mesma plataforma, é artigos
na SciElo e 14 artigos na CAPES e, desconsiderando trabalhos duplicados entre plataformas e trabalhos
tratando de outros temas, um total de 7 artigos. Vicente (2012) foi o Unico trabalho encontrado nestas
plataformas que abordava a conduta medicamentosa e ndo cirlrgica, observando que a terapia com
fluoreto de sédio ou com bifosfonatos & controversa, tem alguns efeitos colaterais e agdes limitadas.
Bernardo (2012) analisou resultados audiométricos de cirurgias da estapedectomia por otosclerose em
longo prazo e encontrou que a cirurgia, 10 anos depois, foi capaz de tornar a audicdo dos pacientes
novamente sauddveis, com niveis de hipoacusia inferior ao pré-operatorio. J& Cavalcante (2018) avaliou
a diminuic@o de zumbido, sintoma comum na otosclerose, apods estapedectomia, encontrando melhoria
em 85,52%. Testa (2002) descreveu o passo a passo da estapedectomia realizada no hospital analisado,
com avaliagdo de 59 casos, com melhora auditiva em 89,8% dos casos. Encontrou poucas complicagdes,
em especial deslocamento de prétese, alteracdes no paladar, paralisia facial periférica (PFP), vertigem
e outros menos comuns. Nos casos com deslocamento da protese, ela foi recolocada e o paciente teve
melhora. A PFP ocorreu em pacientes com variacdes anatdmicas encontradas no ato cirdrgico, mas re-
cuperaram espontaneamente em até 60 dias. Freitas (2006) avaliou o tratamento cirirgico com estape-
dotomia da otosclerose na Residéncia Médica em Otorrinolaringologia, encontrando 86,3% dos pacien-
tes com relato de melhora nos primeiros 3 meses apods cirurgia e 15,6% dos pacientes com complicacdes,
sendo as mais frequentes: subluxacgdo de bigorna (78%) e perfuracdes de membrana timpdanica (5,8%),
resolutiva com timpanoplastia. Caldart (2007) também avaliou o tratamento cirdrgico num programa de
Residéncia Médica em Otorrinolaringologia, encontrando a estapedectomia como mais frequente, mas
com pouca diferenga em relagdo d estapedotomia e sem diferenca estatistica no sucesso entre as téc-
nicas. Dall'lgna (2008) avaliou os resultados da cirurgia de otosclerose realizada por residentes com dois
tipos de protese diferentes, ndo encontrando diferenca estatistica entre as proteses de Teflon e mista,
com melhorias e boas taxas de sucesso com ambas.

Discussdo: a literatura elenca como mais frequente o tratamento cirdrgico, seja a estapedectomia ou a
estapedotomia, topico presente em quase todos os artigos encontrados. N&o foram encontrados artigos
comparativos entre o tratamento clinico e o tratamento cirdrgico. A descricdo de complicagdes auxilia a
conduta com prevencdo dos riscos, bem como a descricdo da técnica e dos tipos de prétese, buscando
a otimizagdo do procedimento.

Conclusdo: o tratamento cirdrgico da otosclerose merece atengdo, por ser um procedimento com im-
pacto positivo no prognodstico do paciente e ter a maioria das complicagdes passiveis de resolugdo. O
continuo investimento numa Otorrinolaringologia baseada em evidéncias se faz importante, com a revi-
s&o constante nestas técnicas, o que poderd otimizar a prevengdo de complicagdes.
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OTITE EXTERNA NECROTIZANTE -
ABORDAGEM TERAPEUTICA MULTIDISCIPLINAR

Objetivos: descrever um caso de otite externa necrotizante e a sua conducdo clinica e diagndstica.
Métodos: revis@io de prontudrio de um hospital tercidrio.

Resultados: paciente do sexo masculino hipertenso e diabético, 81 anos, com histéria de otalgia e prurido
intenso em orelha esquerda hd 10 dias apds passar periodo em praia. Evoluiu com otorreia ipsilateral e
apresentou dor submandibular & esquerda. Fez uso de ciprofloxacino associado a hidrocortisona tépico
e prednisolona via oral, sem melhora do quadro. Relatou ser diabético controlado. No exame fisico, apre-
sentava intensa descamacdéo, hiperemia e edema de conduto auditivo esquerdo associado a secre¢éo
esbranquicada drenando pelo conduto. Membrana timpdnica integra, translicida, sem abaulamento,
auséncia de secrecdo retrotimpdanica. Optado por iniciar ciprofloxacino endovenoso 400mg de 12/12h,
coletada secrecdio de conduto auditivo esquerdo para cultura. Realizada ressondncia magnética de
ouvidos, a qual sugeriu otite externa necrosante a esquerda, com extensdo para articulagdo temporo-
mandibular adjacente e pequena extensdo subtemporal. Na cintilografia éssea foi visualizada hipercon-
centracdo ténue e focal na projecdo maxilar esquerdo, no aspecto infraorbitdrio medial, associada &
hiperemia e ao hiperfluxo local, possivelmente relacionada ao processo inflamatdério em atividade.

Discussdo: discutido caso em conjunto com a equipe de infectologia, a qual orientou aumentar dose
do antibidtico para 750mg e passar o seu uso para via oral. O resultado da cultura de conduto auditivo
externo veio positiva para Candida parapsilosis complexo, sensivel ao fluconazol. No entanto, equipe de
infectologia orientou manter apenas o antibidtico j& em uso como medida terapéutica. Paciente apre-
sentou melhora importante do quadro de edema e hiperemia de conduto, recebendo alta hospitalar 8
dias apods a internagdo.

Conclusdo: a importéncia de um diagndstico precoce de otite externa necrotizante associado ao trata-
mento multidisciplinar para um desfecho favordvel do caso.
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COLESTEATOMA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO
COM COMPROMETIMENTO DE CADEIA OSSICULAR.

Objetivos: descrever um caso de colesteatoma de conduto auditivo externo com comprometimento de
cadeia ossicular,

Métodos: revis&o de prontudrio em um hospital tercidrio.

Resultados: paciente de 13 anos, sexo feminino, com histdria de timpanomastoidectomia & esquerda e
timpanotomia com inser¢éo de tubo de ventilagdo & direita hd cerca de 7 anos, devido & otite média
croénica, sem gueixas auditivas, veio a este hospital devido a otorreia a esquerda hd 15 dias, associada a
otalgia também & esquerda. Foi medicada com amoxicilina associada ao clavulanato por via oral e ci-
profloxacino associado & hidrocortisona topica antes de comparecer a este servico. Na otoscopia, apre-
sentava massa branca com lamelas no conduto auditivo externo esquerdo, sem secrecdes patoldgicas.
A orelha direita ndo apresentava alteragdes significativas, assim como a rinoscopia e a oroscopia. Fez
ressondincia magnética com contraste (gadolinio) de orelha interna, que evidenciou lesdo que ocupa o
fundo do conduto auditivo externo esquerdo com restricdio a difus@o de contraste, sugestivo de coleste-
atoma de conduto. Durante acompanhamento, paciente evoluiu com zumbido descontinuo e moderado
a esquerda.

Discussdo: o colesteatoma de conduto geralmente ndo apresenta comprometimento auditivo, o que nos
chamou atengdo para o quadro de zumbido da paciente. Desta forma, foi solicitada tomografia com-
putadorizada de ossos temporais, mesmo frente ao diagndstico j& delineado de colesteatoma de con-
duto, devido aos padrdes da ressondncia magnética. Apesar do zumbido, paciente negava hipoacusia
ou tontura. A tomografia evidenciou colesteatoma de conduto auditivo esquerdo aderido & membrana
timpdnica e cadeia ossicular adjacente, com acometimento de martelo e bigorna em sua porcdes mais
inferiores. No momento do diagnodstico, néo havia erosdo éssead evidente.

Concluséo: os exames de imagem sdo cruciais para o delineamento da topografia da les@o e nos aju-
dam, quando bem indicados, a tragar um plano terapéutico. Apesar disso, a histéria e o exame fisico s@o
imprescindiveis pra guiar as solicitacdes de exames.
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RELATO DE CASO: TROMBOSE VENOSA DE SEIO SIGMOIDE
E TRANSVERSO EM CRIANGA COM OTOMASTOIDOPATIA CRONICA

Objetivos: o objetivo & avaliar a relagdo da infecgdio por Covid-19 e a evolucdo do quadro de trombose venosa
do seio sigmoide e transverso em paciente com otomastoidopatia.

Métodos: descricdio de relato de caso de Trombose Venosa do Seio Sigmoide e Transverso em crianga com
quadro de otomastoidopatia créonica infectada pela Covid-19.

Resultados: Paciente, 3 anos, masculino, histéria de otalgia, felore e hiperemia em regidio retroauricular iniciada
em janeiro de 2022, com teste de antigeno Covid-19 positivo. Imitanciometria apresentando curva B bilateral.
Tomografia computadorizada (TC) de mastoide realizada evidenciou otomastoidopatia crénica. Paciente rece-
beu ceftriaxona por 3 dias, amoxicilina com clavulanato por 7 dias e metilprednisolona por 5 dias. Apds 10 dias,
evoluiu com otalgia, cefaleia, febre, irritabilidade, prostracdo, dificuldade para deambular e estrabismo & es-
querda. Ressonéncia magnética (RM) de crénio apresentou otite média bilateral associada a alteracdo do sinal
do seio sigmoide e transverso a direita, estendendo-se ao bulbo jugular e veia jugular interna cervical e hiper-
ssinal em T1 e T2, sugerindo quadro de trombose venosa aguda secunddria. Internado em unidade de terapia
intensiva, recebeu ceftriaxona e oxacilina por 14 dias e enoxaparina. Mantém acompanhamento amibulatorial
com otorrinolaringologia, neuropediatria e cirurgia vascular.

Discusséo: a maioria das complicacdes da otite média ocorre durante a otite média crénica (OMC). As principais
complicagdes intracranianas séio meningite, abscesso cerebral e trombose do seio lateral (TSL). O mecanismo
patoldgico da TSL ocorre por disseminacdo do processo inflamatério da orelha média para o complexo do seio
sigmoide e transverso.A orelha média tem intima relagé&o com estruturas que podem complicar devido a infec-
cdes. O limite com o seio sigmoide se faz posteriormente. Em razdo da proximidade anatdmica, o processo in-
feccioso da mastoide pode levar a inflamagdo da parede do seio venoso, precipitando a formagéo de trombos.
A difus@o da infecgdo para 0s seios venosos ocorre atraves da veia emissaria mastoide e vasos intradsseos. Na
populagdo pedidtrica, a Covid-19 causa uma sindrome inflamatéria multissistémica, contribuindo para forma-
¢do de trombos. O virus SARS-Cov2 liga-se ais células humanas através de sua proteina spike (S-protein) aos re-
ceptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), também presentes no cérebro, aumentando o risco de
trombose por leséo do vaso e agregacgéo plaquetdria. A Covid-19 pode dissipar-se para estruturas adjacentes &
dura-mater, por exemplo, a mastoide. Os principais agentes etioldgicos sdo: Proteus, Streptococcus, anaerdbios
e Gram-negativos. O quadro clinico pode ser descrito por febre, cefaleia, otalgia, abaulamento, dor a palpacdo
retroauricular e o sinal de Griesinger (edema e rubor retroauricular) em casos de trombose da veia emissaria da
masstoide. Podem ocorrer sinais neuroldgicos, como letargia, vomitos, paralisia do nervo albducente, papilede-
ma, déficits de nervos cranianos e hipertensdo intracraniana. A
tomografia computadorizada (TC) de mastoide pode apresentar dreas de coalescéncia na regi@io do tégmen,
erosdo 6ssea da parede do seio, além do “sinal do Delta vazio” por meio do contraste, sugestivo de trombose
venosa do seio sagital superior. A ressonéincia magnética (RM) e a angio-RM venosa de mastoide evidencia o
trombo porimagem isointensa em T1 e hipointensa em T2. A estrategia terapéutica para LST otogénica consiste
em tratamento clinico com antibidticos intravenosos de amplo espectro associado ou néo d mastoidectomia
com ou sem miringotomia e colocagéo de tubo de ventilagdo. A terapia anticoagulante ainda é discutida.

Conclusdo: a TSL otogénica € uma complicacdo intracraniana rara e grave da otite média. Ha evidéncia do
virus SARS-CoV-2 como contribuinte para um estado hipercoaguldvel favorecendo a formagdo de trombos. Os
meétodos de imagem tém papel importante no diagndstico precoce de complicagdes intracranianas. A evolu-
¢8o geralmente é favordvel em criangas, se o foco infeccioso for detalhado e o tratamento em geral for bem
conduzido.
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IMPLANTE COCLEAR E QUALIDADE DE VIDA: UMA COORTE PROSPECTIVA

Objetivos: avaliar de forma objetiva, através de questiondrios validados, qual é o impacto do implante co-
clear na melhora da qualidade de vida, ansiedade e depressdio do paciente apds a cirurgia.

Métodos: coorte prospectiva que acompanhou trinta pacientes adultos, de ambos os sexos, portadores de
perda auditiva de grau profundo bilateral, submetidos & cirurgia de implante coclear entre janeiro de 2019 e
julho de 2021. Foram avaliados com os seguintes questiondrios: World Health Organization — Quality of Life
(WHOQOL-BREF) e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) em quatro momentos: pré-operatoério, 7
dias, 3 e 6 meses apds a ativagdo do implante coclear. Os questiondrios International Outcome Inventory
Cochlear Implant (IOI-Cl) e Glasgow Benefit Inventory (GBI) foram aplicados somente aos 3 e 6 meses.

Resultados: de acordo com a andlise dos escores de ansiedade e depressdo, observamos uma diminuigdio
nos valores ao longo do acompanhamento de 6 meses, tanto da ansiedade quanto da depressdo em re-
lagdio ao pré-operatoédrio, demonstrando uma melhora dos transtornos psicolédgicos apds a cirurgia do im-
plante coclear; entretanto esses dados ndo foram estatisticamente significativos. Em relacdo & qualidade
de vida avaliada pelo WHOQOL-BREF, os valores médios dos dominios fisicos, psicolégicos e de relagdes
sociais ndo apresentaram alteragdes estatisticamente significativas ao longo do acompanhamento. O va-
lor médio do dominio meio ambiente apresentou crescimento estatisticamente significativo aos 6 meses
em relagdo ao pré-operatoédrio. No que diz respeito & autoavaliagdo da qualidade de vida, o valor médio
aos 3 meses registrou um crescimento significativo. Os valores médios da avaliagdo da saude geral apre-
sentaram alteragdes significativas no periodo de 6 meses de acompanhamento. Em relagcdo ao I0I-Cl e ao
GBIl em nossa amostra, os escores demonstraram que a maioria dos pacientes se apresentou satisfeita em
relagdo & cirurgia do implante coclear.

Discussdo: a perda da audicdo leva a um prejuizo significativo da comunicagdo, o que pode causar isola-
mento social e depressdo, além de ansiedade e comprometimento laboral. O quadro é ainda mais subs-
tancial ao analisarmos um individuo com perda severa d profunda, sendo que tal impacto pode ter reflexo
tanto no seu relacionamento interpessoal quanto no seu estilo de vida. Ao reabilitar um paciente com
surdez, o objetivo é trazé-lo o mais préximo possivel para a qualidade de vida que ele teria, mesmo sem a
perda auditiva. Neste trabalho, verificamos que houve melhora dos escores de ansiedade e depressdo dos
pacientes apods a cirurgia, assim como do WHOQOL-BREF; porém nem todos os dominios avaliados apre-
sentaram resultados estatisticamente significativos. Pesquisas evidenciom que a restauragdo das fungdes
sensoriais em pacientes com deficiéncia auditiva geram efeitos positivos na sua cognicdo e depressdo. A
reabilitagdo auditiva pode melhorar e restaurar as habilidades perceptivas auditivas que séo essenciais
para a fala e, provavelmente, para o gerenciamento central de outros recursos cognitivos associados tanto
a fala quanto ao processamento auditivo central. Percebe-se ainda que a correta reabilitagdo auditiva
possibilita ao individuo melhora em relagdo ao isolamento social, da autoestima, automotivagdo e auto-
confianga, principalmente por reintegrd-lo as suas atividades laborais e de lazer, o que ratificaria nossos
resultados. Presume-se que, apesar da melhora, alguns dos escores néo tenham encontrado valores esta-
tisticamente significativos devido ao tamanho da amostra.

Conclusdo: hd melhora da qualidade de vida do paciente portador de perda auditiva submetido a cirur-
gia de implante coclear e sua autopercepgdo acerca da qualidade de vida tem melhora estatisticamente
significativa. H& ainda melhora dos indices de depressdo e ansiedade, ainda que os valores encontrados
ndo tenham sido estatisticamente significativos.

NUMERO DO REGISTRO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP): 36929420.1.0000.5082
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IMPLANTE COCLEAR E ZUMBIDOS: UMA COORTE PROSPECTIVA

Objetivos: avaliar de forma objetiva, através de questiondrios validados, qual o impacto do implante
coclear (IC) na percepcdo do zumbido apds a cirurgia.

Métodos: nesta coorte prospectiva, foram avaliados 30 pacientes adultos de ambos os sexos, portado-
res de perda auditiva de grau profundo bilateral, submetidos & cirurgia de implante coclear entre janeiro
de 2019 e junho de 2021, e que se queixavam de zumbidos. Foram avaliados com os seguintes questio-
ndrios: Tinnitus Handicap Inventory (THI) e Escala Visual Analégica (EVA) em 4 momentos: pré-operatorio,
7 dias, 3 e 6 meses apods a ativagdo do implante coclear.

Resultados: houve melhora no THI estatisticamente significativa aos 6 meses de pds-operatdrio. Houve
melhora também nos indices de EVA, porém o resultado encontrado ndo foi estatisticamente significativo.

Discussdo: em adultos portadores de perda auditiva candidatos & cirurgia de implante coclear, a pre-
valéncia de zumbidos pré-operatdrios gira em torno de 51 a 80%. Pacientes com zumbido crénico nor-
malmente sofrem de disturbios do sono, depressdo, ansiedade, condigdes que impactam significativa-
mente a qualidade de vida do individuo. Nosso trabalho encontrou uma reducdo substancial na queixa
de zumbidos apods a cirurgia de implante coclear. A perda auditiva gera um desarranjo na via auditiva.
Os mecanismos de geragdo do zumbido podem estar relacionados a taxas de disparo neuronal espon-
t@neo elevado e sincronizagdo neuroral aumentada, causada pelas mudangas no mapa tonotdpico. A
desregulacdo do sistema limbico também faz parte da patogénese, com consequente envio de sinal
emocional negativo para o cértex auditivo. A reorganizagdo do sistema auditivo ocorre quando hd uma
variacdo na entrada auditiva (input), como ocorre, por exemplo, na colocagdo de uma protese auditiva
como o implante coclear. Estudos sobre plasticidade sugerem que o aumento do estimulo auditivo pro-
porcionado pela amplificag&o sonora pode induzir a plasticidade secunddria. Além disso, o condiciona-
mento ou treinamento auditivo foi capaz de estimular as estruturas neurais relacionadas ao desempenho
das habilidades auditivas. O desarranjo na via auditiva causado pela perda auditiva pode ser solucio-
nado com a reorganizagdo do sistema auditivo com uma nova entrada, como na colocagdo do implante
coclear. Tais estudos, portanto, corroboram o encontrado em nossa pesquisa, Na qual os pacientes ex-
perimentaram melhora da percepg¢do do zumbido apds a cirurgia de implante coclear.

Conclusdo: o zumbido melhora apds a cirurgia do implante coclear de acordo com os escores do THI e
essa melhora foi estatisticamente significativa. Ha ainda melhora dos valores encontrados na EVA, porém

com resultados n&o estatisticamente significativos.
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