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Os tubos de ventilação são geralmente co-

locados em casos de evidência de efusão 

do ouvido médio refractária, associada a 

hipoacusia de condução persistente com 

duração mínima de 3 meses e perda auditi-

va superior a 25 dB. Podem também ser 

colocados como procedimento adjuvante 

na mastoidite aguda secundária a otite mé-

dia aguda supurativa. 

 

Avaliação pré-operatória 

 

• Otoscopia pneumática para confirmar o 

diagnóstico de efusão do ouvido médio 

• Audiograma tonal e timpanograma rea-

lizados nos 3 meses anteriores, ou teste 

auditivo adequado à idade 

• A efusão do ouvido médio pode ser 

causada por patologia benigna ou ma-

ligna da nasofaringe, conduzindo a dis-

função tubária. Assim, particularmente 

em doentes adultos, a nasofaringe deve 

ser examinada e o pescoço palpado pa-

ra despiste de metástases de uma neo-

plasia nasofaríngea 

• Uma fístula de líquido cefalorraquidia-

no (LCR) pode manifestar-se como 

efusão do ouvido médio. É, portanto, 

necessário manter um elevado índice 

de suspeição na presença de uma efu-

são serosa clara ou aquosa, ou quando 

a história clínica é sugestiva de fístula 

de LCR 

 

Técnica cirúrgica  

 

Inserção de tubo de ventilação temporário 

 

• Anestesia geral é utilizada em crianças 

• Anestesia local pode ser utilizada em 

adultos. Pode aplicar-se spray anestési-

co tópico (por exemplo, xilocaína) na 

membrana timpânica cerca de 10 minu-

tos antes do procedimento. Alternativa-

mente, pode ser aplicado creme  

 

EMLA® (lidocaína 2,5% e prilocaína 

2,5%) na membrana timpânica cerca de 

30 minutos antes do procedimento, ou 

pode ser realizada infiltração de anesté-

sico local no canal auditivo externo 

profundo, utilizando uma agulha dentá-

ria 

• Introduzir um espéculo auricular no ca-

nal auditivo externo e mantê-lo em po-

sição com a mão esquerda (cirurgião 

destro) (Figura 1) 

 

 

Figura 1: Espéculo auricular colocado 

no ouvido direito, com incisão radial 

realizada no quadrante anteroinferior 

 

• Utilizando um microscópio opera-

tório ou endoscópio, efectuar uma 

incisão radial no quadrante antero-

inferior da membrana timpânica, 

com uma faca de miringotomia, na 

região do reflexo luminoso (Figu-

ras 1 e 2) 

 

 

Figura 2: Faca de miringotomia  
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• A efusão do ouvido médio pode ser A 

incisão deve ser suficientemente ampla 

para permitir a colocação do tubo de 

ventilação 

• Devem ser evitadas incisões no quad-

rante posterosuperior, dado o risco de 

lesão da cadeia ossicular ou da corda 

do tímpano 

• Aspirada com microaspiração antes da 

colocação do tubo de ventilação 

• Segurar o tubo de ventilação com uma 

micropinça e introduzi-lo no canal au-

ditivo externo com a mão direita (Figu-

ra 3) 

 

 

Figura 3: Exemplos de tubos de ventilação 

de curta duração 

 

• Colocar o tubo sobre a membrana tim-

pânica, adjacente à abertura da mirin-

gotomia (Figura 4) 

• Utilizando um gancho de 45º com 1,5 

mm, rodar a extremidade interna atra-

vés da incisão de miringotomia, de mo-

do a que o tubo fique transfixante à 

membrana timpânica (Figura 4) 

 

 

Figura 4: Colocação do tubo na membra-

na timpânica direita, seguida da introdu-

ção do tubo com o gancho 

 

Inserção de tubos de ventilação de longa 

duração 

 

Para ventilação prolongada do ouvido mé-

dio, é utilizado um tubo de ventilação em 

T (Figura 5), que pode permanecer in situ 

até 3 anos. Após a extrusão espontânea ou 

remoção, resulta numa perfuração crónica 

da membrana timpânica em 16–19% dos 

casos.²˒³ 

 

Figura 5: Exemplo de um tubo em T 

 

• Segurar as extremidades do tubo em T 

com uma micropinça 

• Cortar as extremidades de forma a que 

fiquem pontiagudas, facilitando a intro-

dução do tubo através da abertura da 

miringotomia (Figura 6) 

 

 

Figura 6: Ambas as extremidades cortadas 

 

• Realizar uma miringotomia no quad-

rante anteroinferior da membrana tim-

pânica (Figura 1) 

• Segurar o tubo em T com uma micro-

pinça fina 

• Introduzir o lado mais pontiagudo da 

extremidade através da incisão de mi-

ringotomia 
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Situação Particular: queda do tubo de 

ventilação para o ouvido médio 

 

• Embora os tubos sejam inertes e seja 

pouco provável causarem dano quando 

deixados no ouvido médio, a remoção 

deve ser tentada, devido ao potencial 

risco de reacção de corpo estranho⁴ 

• Se o dreno se encontrar próximo da 

miringotomia e for visível através da 

incisão, pode ser possível a sua remo-

ção com uma micropinça de pequenas 

dimensões, seguida da recolocação cor-

recta 

• Se, no entanto, o tubo se localizar para 

além dos limites do mesotímpano, não 

for visível e a remoção se revelar difí-

cil, uma opção é deixá-lo in situ, com 

reavaliações regulares para vigilância e 

otomicroscopia⁴ 

• A remoção cirúrgica na presença de 

uma membrana timpânica cicatrizada e 

íntegra implica a realização de uma 

miringotomia alargada e extracção do 

tubo de ventilação 

• Muito raramente, pode ser necessária 

uma timpanotomia exploradora 
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