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ALTERAÇÕES NAS EMISSÕES OTOACÚSTICAS PRODUTO DE DISTORÇÃO EM PACIENTES COM ZUMBIDO 
CRÔNICO: ESTUDO DE CASO- CONTROLE 
ERZELINO BORELI FILHO; GUILHERME AUGUSTO OLIVEIRA; MARCELO EDUARDO CORTINA; MÁRCIO 
EDUARDO BROLIATO; MAURÍCIO LIMA FONTOURA; CAROLINE PERSCH ROYER; LETÍCIA PETERSEN SCHMIDT 
ROSITO; CELSO DALL'IGNA. 
INTRODUÇÃO: O zumbido é um sintoma que afeta aproximadamente 15% da população. Emissões otoacústicas (EOA) são 
resultado da atividade coclear através de mecanismos micromecânicos originados nas células ciliadas externas (CCE) e têm sido 
usadas como um marcador de lesão coclear. OBJETIVO: Estudar as EOA em pacientes com zumbido crônico e audição normal. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Foram incluídos os pacientes com zumbido crônico, com audiometria tonal e vocal normal, 
otoscopia normal bilateral ao exame físico. Todos foram submetidos a EOA em ambas as orelhas e estas foram avaliadas 
separadamente e aos pares. Consideramos alterado o exame de EOA com ausência de resposta em mais de uma das freqüências 
estudadas. RESULTADOS: Dos 250 pacientes com zumbido crônico estudados, apenas 26 tinham audição normal. O grupo 
controle foi composto por 27 indivíduos. Quando consideramos o resultado das EOA em cada orelha, houve prevalência maior de 
alterações tanto uni quanto bilaterais no grupo com zumbido quando comparados com os controles, mas a diferença não foi 
estatisticamente significativa. Consideramos normais apenas os indivíduos com EOA presentes em ambas orelhas e alteradas se 
houvesse pelo menos uma orelha reprovada, houve uma prevalência maior de EOA normais no grupo controle e esta diferença foi 
estatisticamente significativa (p=0,04). Calculando o odds ratio, os pacientes com zumbido têm 3,21 vezes mais chance de ter 
alteração nas EOA em pelo menos uma das orelhas que o grupo controle (IC:1,04– 9,88). CONCLUSÃO: Os pacientes com 
zumbido crônico apresentam maior prevalência de alterações nas EOA em pelo menos uma das orelhas do que indivíduos sem 
este sintoma. Eles, portanto, têm uma chance três vezes maior do que indivíduos normais de ter dano coclear em pelo menos uma 
das orelhas. 
  
INCIDÊNCIA DE LESÃO DE LARINGE POR INTUBAÇÃO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA E 
ESTUDO DOS FATORES DE RISCO 
FERNANDO BARCELLOS DO AMARAL; MARIANA MAGNUS SMITH; GABRIEL KUHL; PAULO JOSÉ CAUDURO 
MAROSTICA; MARIANA MICHELIN LETTI; CÍNTIA PESSIN; PAULO ROBERTO ANTONACCI CARVALHO 
A intubação prolangada em unidades de terapia intensiva pediátrica (UTIP) é uma realidade. A presença do tubo endotraqueal na 
laringe representa um corpo estranho na via aérea podendo gerar lesões na forma de estenose. A literatura mostra grande 
variabilidade nos resultados de incidência, bem como define uma série de possíveis fatores de risco. O objetivo do presente estudo 
é determinar a incidência de lesões de laringe por intubação na UTIP do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e identificar 
possíveis fatores de risco. Os pacientes foram incluídos sob os seguintes critérios: idade de zero a quatro anos, intubação para 
ventilação mecânica por mais de 24h e autorização dos pais ou responsáveis para participação no estudo. Não poderiam participar 
do estudo os pacientes que apresentassem estridor prévio ou doença laríngea conhecida, história de intubação endotraqueal, 
presença ou história de traqueostomia e pacientes considerados terminais. Após a extubação os pacientes foram submetidos a 
fibronasolaringoscopia e classificados em dois grupos frente a alterações agudas: ausentes ou leves (grupo 1) e moderadas ou 
graves (grupo 2). Foram incluídos 49 pacientes, ocorrem 14 óbitos e ao final 35 pacientes passaram pela avaliação de lesões 
agudas. Desses, 21 (60%) tiveram exame normal ou alterações leves(grupo 1) e 14 (40%) tiveram alterações moderadas ou graves 
(grupo 2). As lesões agudas tiveram alto índice de resolução espontânea. Já a incidência de lesão crônica no grupo 2 foi de 28%. 
Laringomalacia adquirida foi diagnosticada em 31,4% e em 5,7% dos casos foi obstrutiva, levando a falha de extubação e 
necessidade de manejo cirúrgico da via aérea para extubação.  
  
USO DE SEDAÇÃO EXTRA É FATOR DE RISCO PARA LESÃO AGUDA DE LARINGE POR INTUBAÇÃO 
OROTRAQUEAL 
MARIANA MICHELIN LETTI; MARIANA SMITH; GABRIEL KUHL; PAULO ROBERTO CARVALHO; PAULO JOSE 
MARÓSTICA; FERNANDO AMARAL; DANIELA BRUNELLI 
Objetivo: Identificar lesões laríngeas por intubação e correlacionar a possíveis fatores de risco. Esses resultados poderiam 
contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevenção dessas complicações. Método: Estudo prospectivo incluindo 
crianças entre 0 e 4 anos intubados por mais de 24 horas em UTI Pediatrica de hospital terciário. Foram excluídos pacientes com 
histórico de doença laríngea, intubação ou traqueostomia. Os dados(idade, tempo intubado, tentativas de intubação, graduação do 
intubador, mobilizações do tubo, local da intubação, necessidade de sedação extra)foram coletados no momento da intubação e 
durante internação. Foi realizada fibrolaringoscopia após extubação e os pacientes foram classificados em dois grupos: grupo 1 – 
sem lesão ou com alterações leves(edema, hiperemia) e 2 – com alterações moderadas ou graves(ulceração, granulação). Os dados 
foram analisados com testes de chi-square e Mann Whitney e curva ROC. Resultados: 21 pacientes foram classificados no grupo 
1 e 14 no 2. As variáveis com diferença estatística foram a percentagem de dias com mobilização do TET (pO percentual de dias 
com necessidade de mobilização do tubo durante intubação e maior necessidade de sedação estão relacionados ao 
desenvolvimento de lesões agudas moderadas ou graves. Considerando este último fator como medida indireta de agitação 
podemos inferir que este está relacionado à lesão aguda de laringe. 
  
COMPARAÇÃO DA AGRESSIVIDADE DA PAPILOMATOSE RESPIRATÓRIA RECORRENTE ENTRE OS SUBTIPOS 6 
E 11 DO HPV 
MARIANA MICHELIN LETTI; DANIELA BRUNELLI, DENISE MANICA, FERNANDO AMARAL, MARIANA SMITH, 
LUCIANO KRUG , GABRIEL KUHL 
Introdução: A papilomatose respiratória recorrente juvenil (PRRJ) é a neoplasia laríngea benigna mais comum em crianças, apesar 
de apresentar baixa incidência. O agente causador é o papiloma vírus humano (HPV) principalmente seus subtipos 6 e 11, 
havendo controvérsia a respeito possível diferença de agressividade entre estes dois grupos. Objetivos: comparar o curso clínico 




