UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

CIRURGIA DE AMBULATORIO

No dia seguinte a cirurgia, a equipa de
enfermagem telefonara para saber do
seu estado de saude e para esclarecer
todas as duvidas que ainda possam
existir.

CONTACTOS:

Dias uteis (08h as 22h)
Unidade de Cirurgia de Ambulatorio - HPV
Tel. 217 548 266

Dias Uteis (22h as 08h)
Tel: 925 422 874

Fins de semana e feriados
Tel.. 217 805 000 Ext.: 99906

Email:
secretariado.uca2@chln.min-saude.pt

Morada: e
Alameda das Linhas de Torres, 117 SERVICODEOTORRINOLARINGOLOGIA
1769-001 Lisboa

NIV Médico Assistente:
~ # CHLN, EPE
< « Unidade de Cirurgia
- BN ~ de Ambulatério

' CENTRO HOSPITALAR
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O QUE E UMA
MIRINGOTOMIA?

O ouvido pode ser dividido em 3 partes funcionais:
ouvido externo, ouvido médio e ouvido interno,
cada uma com uma importante fun¢do no
mecanismo da audigao.

O ouvido médio ou caixa do timpano comunica
com a nasofaringe (parte de tras das fossas nasais)

através da Trompa de Eustaquio, uma de cada lado.

E também no ouvido médio que se encontram

0s pequenos ossiculos que transmitem o som
desde a membrana timpanica ao ouvido interno,
que se chamam: martelo, bigorna e estribo.
Qualquer disrupgao na membrana do timpano,
cadeia ossicular ou Trompa de Eustaquio pode
traduzir-se numa diminuicdao da acuidade auditiva
(surdez de transmissao).

O ouvido médio contém no seu interior uma
solucdo gasosa, semelhante ao ar, que vai sendo
reposta a cada 3 minutos pela abertura da Trompa
de Eustaquio (quando engolimos saliva ou
bocejamos, por exemplo), funcionando como
uma valvula.

Quando hé variagdes de pressdo, nomeadamente
de altitude, a abertura da Trompa de Eustaquio ird
permitir o equilibrio de pressdes no ouvido médio.

Na presenca de uma obstrucao da trompa, ira

criar-se uma pressao negativa dentro do ouvido
médio que pode levar a acumulagao de muco,

conduzindo ao que designamos por otite média
serosa, que se caracteriza por uma surdez de
transmissdo e é uma situacdo muito frequente
nas criangas.

A miringotomia consiste na realizagao de uma
incisdo na membrana timpanica e, no caso
das criancas, é frequente associar-se a outros
procedimentos cirdrgicos, nomeadamente,

a adenoidectomia.

O QUE ACONTECE
DURANTE A CIRURGIA?

A miringotomia nas criangas é, geralmente, efetuada
no bloco operatério, sob anestesia geral

ou sedacao e a duracao varia, consoante se coloca
concomitantemente tubo transtimpanico ou se o
procedimento € uni ou bilateral. Nos adultos este
procedimento podera ser feito sob anestesia local.

A cirurgia inicia-se com uma inciséo no quadrante
antero-inferior da membrana timpanica, com
posterior aspiracao do muco existente dentro do
ouvido médio (miringocentese). Caso haja indicacédo
para colocacdo de tubo transtimpanico, este Ultimo
é entéo colocado, permitindo que a incisao
previamente realizada persista por mais tempo

e o ouvido se mantenha bem ventilado.



A cirurgia finaliza-se com a colocacdo de um bico de
gaze no canal auditivo externo, geralmente, apds
colocacdo de gotas topicas, que posteriormente
poderé ser facilmente removido.

QUAIS AS COMPLICACOES
POSSIVEIS?

» Complicagbes associadas ao procedimento
anestésico

» Hemorragia do Canal Auditivo Externo por
traumatismo durante a cirurgia

» |nfecao

» |esdo de estruturas anatomicas

O QUE ACONTECE DEPOIS
DA CIRURGIA?

No caso das criangas, é frequente estarem agitadas

e chorosas nesta fase, pelo que 0s pais sdo chamados
para as acalmar. A alta ocorrerd apenas apos indicagao
médica.

CUIDADOS A TER NO DOMICILIO
APOS A MIRINGOTOMIA?

Sugere-se uma dieta ligeira e o doente deve evitar
esforcos no primeiro dia.

Miringotomia

Esta cirurgia geralmente nao causa dores. Podera
escorrer alguma serosidade com sangue do ouvido,
nao sendo motivo para alarme.

Se foi colocado tubo transtimpanico, o doente passa
a ter uma comunicacao direta do ouvido externo
para o ouvido médio, pelo que a entrada de dgua
culmina frequentemente em infecéo.

Por este motivo, ndo devera deixar entrar dgua para
0s ouvidos, protegendo-os com algoddo com
vaselina, 6leo de améndoas doces ou 6éleo Jonhson,
a colocar do lado de fora do algodéo, ou comprando
tampodes apropriados para o efeito (de silicone ou
outros, a venda nas farmacias ou parafarmacias).

O tubo transtimpanico geralmente é exteriorizado pelo
timpano (sai sozinho) ao fim dum periodo varidvel entre
6 meses a 2 anos, pelo que o cuidado com a dgua se
deverd manter até indicacdo em contrario pelo
especialista de Otorrinolaringologia que o segue.

Caso apenas tenha sido realizada a miringotomia

ou miringocentese, esta tenderd a encerrar
espontaneamente ao fim de uns dias, pelo que

a evicgao da entrada de dgua nos ouvidos sera
geralmente apenas na primeira semana.
Aconselha-se contudo a observacéo pelo especialista
de Otorrinolaringologia antes da permissao de
entrada de dgua no ouvido.

Devera realizar cuidadosamente a medicacéo
prescrita pelo médico.



(1)

Dia da Cirurgia.

Deve:

»Comparecer na horaindicada de
acordo comoagendamento da sua
cirurgia

» Estarem jejum

» Trazer exames recentes

» Trazer uma lista dos medicamentos
que toma habitualmente

» Remover o verniz das unhas/piercings

Ndo deve:

» Comer nem beber, nem mesmo dgua
apartir da meia-noite

» Trazer objetos de valor

Nota importante:

Se nos dias anteriores a cirurgia apresentar tosse,
expetoracao, febre, diarreia ou vémitos, deve
contactar o Servico de Otorrinolaringologia (HSM),
pois podera nao ter condicdes operatorias.

Telefone: 217 805 000 (ext. 55282)

TRATAMENTO DA

Primeiras 24h

PODE ACONTECER E E CONSIDERADO NORMAL
» Dor moderada no local da cirurgia

CONTACTAR O SEU MEDICO SE:

» Sentir dor intensa no local da cirurgia
» Sentir dor intensa no peito

» Febre (>38°C)

» Nauseas e/ou vomitos frequentes

Seguimento

» Serd avaliado na Consulta de Otorrinolaringologia
do HSM na primeira semana apos a cirurgia

» Ser-lhe-4 fornecida toda a informacao relacionada
com as consultas posteriores, medicacao e outras
informagdes para o periodo apds cirurgia





