AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA NA
CRIANCA DE 0 A 2 ANOS

SERGIO ALBERTINO*

Os pacientes na faixa etaria de 0 a 2 anos sao, habitual-
mente, encaminhados a servigos especializados para avaliagao
tanto na area pediatrica, neuroldgica, oftalmoldgica, como na
otorrinolaringoldgica. Em alguns casos, os pacientes apresen-
tam quadro clinico que engloba as varias especialidades como,
por exemplo, a Sindrome da Rubé€ola Congénita, com seu
quadro de cardiopatia, catarata, encefalite € disacusia.

Frente a qualquer suspeita de alteragao na area da otor-
rinolaringologia sugerida pelo neonatologista, pediatra ou
pelos familiares, principalmente quanto a capacidade auditiva
do pequeno paciente, torna-se necessaria uma avaliagao, tan-
to para orientar os profissionais envolvidos no caso, quanto
para esclarecer os responsavels pela crianga.

As informagoes sobre o paciente sao obtidas atraves de
seus familiares e, de maneira menos freqiiente, pelos especia-
listas que 0 acompanharam ou 0 encaminharam para o exame
otorrinolaringologico.

E de importancia fundamental valorizar essas informa-
¢Oes e, através de uma pesquisa direcionada, procurar verificar
os problemas ocorridos nos periodos pr€, peri € pos-natal que
acarretaram alguma deficiencia ou malformagao que possa
interferir no desenvolvimento da crianga.

Os seguintes fatores devem ser considerados: 1dade ma-
terna, ocorréncia de infecgoes durante a gestacao (rubé€ola),
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uso de drogas (alcoolismo), historia de surdez na familia,
trauma de parto (forceps), sofrimento fetal (andxia), prema-
turidade, baixo peso ao nascer, incompatibilidade sangiiinea,
medicagao ototoxica (aminoglicosideos, furosemida, quinino
€ outras).

E de grande importincia, sempre que possivel, obter
informagoes sobre 0o APGAR da crianga ao nascer.

Inumeras anomalias congénitas podem determinar alte-
racoes na area da otorrinolaringologia, gerando disturbios

respiratorios, fonatorios € auditivos.

A fissura labio-palatal, nas suas diversas formas de apre-
sentagao, € um dos maiores desafios a ser enfrentado, inicial-
mente devido ao grande impacto que causa nos familiares e
que, apos um esclarecimento € encaminhamento adequados,
proporcionara uma resolu¢ao bastante satisfatoria do proble-
ma tanto do ponto de vista estético quanto funcional.

As disacusias, no entanto, sao alteragdes que, na maioria
das vezes, podem passar despercebidas ao especialista menos
atento. A demora no diagnostico, nestes casos, trara repercus-

soes graves para o desenvolvimento da linguagem do paciente.
E importante pensar na disacusia por ocasiao da primeira
consulta, quando algum dado da anamnese pode orientar
nesse sentido.
Ao otorrinolaringologista cabe realizar o exame fisico do
paciente. A aparelhagem adequada e uma boa contengao da

crianga sao fatores fundamentais.
O exame € realizado em varias etapas:

— boca e orofaringe: neste segmento, observa-se o estado da
mucosa oral; possiveis infecgoes, entre elas a moniliase que
€ frequente nos primeiros meses de vida; o volume das
amigdalas palatinas; motilidade da musculatura velo-pala-
tina e da faringe; as anomalias no desenvolvimento, como
as fendas palatinas e sua repercussao na fisiologia da tuba

auditiva, nasofaringe e face;
— fossas nasais: avaliagao da permeabilidade das fossas nasais,
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que podem apresentar processos alérgicos, irritativos € in-
fecciosos, e a atresia coanal unilateral que € uma alteragao
pouco frequente;

— amigdalas faringeas (adendides) sao avaliadas através do
estudo radiografico da rinofaringe ou cavum, em perfil. A
hipertrofia adenoideana podera acarretar alteragao na fi-
siologia nasal, com respiragao bucal de supléncia, levando
a ja conhecida “facies adenoideana”. A presenga das ade-
noides podera dificultar a contragao da musculatura que faz
a abertura da tuba auditiva, levando a disfun¢ao da mesma
com repercussao ao nivel da orelha média. E necessario
enfatizar que a tuba auditiva no lactente se apresenta aber-
ta, horizontalizada e curta, o que, muitas vezes, facilita a
infec¢ao da orelha média.

A otoscopia em crianga de baixa idade nem sempre €
tarefa facil. O pequeno calibre do conduto auditivo externo e
a posi¢ao da membrana timpanica que se encontra horizonta-
lizada podem dificultar a nossa avaliagao. Em alguns casos €
necessario o uso de microscopio otoldgico, que amplifica o
campo visual.

As alteragOes que podem ocorrer no conduto auditivo
externo, principalmente as descamacgGOes epiteliais € a rolha
ceruminosa, devem ser removidas. O manuseio do conduto
auditivo externo, associado ao choro da crianga, leva a uma
hiperemia da membrana timpanica que desaparece esponta-
neamente.

O exame da regiao cervical completa a nossa pesquisa.

Os pacientes com risco de hipoacusia sao encaminhados
para avaliacao audiométrica, que pode ser realizada tanto pelo
otorrinolaringologista quanto pelo fonoaudidlogo especiali-
zado.
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