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Intoduciio (Luiz Bellizia Neto)

A otite externa (OE) é uma afec¢@o inflamatéria e/ou infecciosa do canal ou do
conduto auditivo externo (CAE) e da regido auricular. E extremamente freqiiente,
acometendo 3-10% dos pacientes com queixas otologicas, sendo que 80% dos
casos ocorrem no verdo. Os principais fatores predisponentes sdo: calor, ambiente
umido, obstrugdes anatomicas do CAE (estenose, exostose, cerimen), uso de
aparelhos de amplifica¢do sonora individual (AASI) ou préteses auditivas, trauma
auto-induzido (por ex. uso de bastonetes revestidos de algoddo, utilizado para
“limpeza” da orelha) e natagdo. E particularmente comum, nos meses quentes e
tmidos do verdo, quando também aumenta a freqiiéncia as piscinas. E nesta
ocasido que noés, pediatras, atendemos um grande contingente de criangas com o
quadro doloroso, caracteristico da OE. O Dr. Moacyr Saffer ira discorrer sobre os
aspectos anatdmicos e fisiopatoldgicos que contribuem para a grande incidéncia
de afeccdes da orelha externa nas criangas, bem como as dificuldades diagnosticas
e a conduta terapéutica e profilatica, nestes casos.

Otite externa (Moacyr Saffer)

As otites externas (OE) sdo afec¢des que ocorrem no conduto auditivo externo
(CAE). Como esta area ¢ revestida por pele, as doengas que nela se situam podem
ser consideradas como afec¢des dermatologicas, com localizagdo otoldgica. Esta
¢ a razdo pela qual o principal fator de resisténcias as infeccgdes € a integridade
da pele e a manutencdo das secregdes protetoras das suas glandulas sebaceas e
apocrinas assim como o pH 4cido. Essa agdo protetora ¢ prejudicada pela
exposicao excessiva a agua, tornando os nadadores mais sujeitos a OE, da mesma
forma que os portadores de doengas da pele alteram sua integridade. Na orelha
externa, a pele tem uma atividade migratoria caracteristica, que lhe mantém a
superficie constantemente renovada, tornando desnecessaria a utilizagdo de
cotonetes ou outros instrumentos para limpeza.

A chamada “otite do nadador” ou Otite Externa Difusa Aguda é a forma mais
freqiiente entre os diversos tipos de OE. Ela se caracteriza por uma infeccgéo
difusa da pele do CAE. Num estagio inicial, a pele pode apresentar-se
simplesmente eri¢ada, assemelhando-se a textura tipica de casca da laranja.
Durante a evolug@o do processo, o CAE vai diminuir seu didmetro, chegando as
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vezes a obstruc¢do, em conseqiiéncia da reagdo inflamatoria e edema. Nessa fase,
a dor ¢ intensa, sendo exacerbada ao simples toque do pavilhdo auricular e area
préxima ao meato acuUstico externo. Até mesmo a passagem da camiseta que a mae
remove, pode provocar dor e protestos da crianca. Ocorre dor também a
mastigacdo. Este fator ¢ prejudicial para o diagndstico de certeza porque prejudica
a introducdo do otoscopio para um diagnostico diferencial com as otites médias
agudas (OMA). Nesta circunstancia, a clinica ¢ importante, relacionando clima
quente, a historia de banhos de piscina, mar, lagoas ou rios, com a dor a
compressdo do tragus, com hiperemia e edema observados no exame da pele do
CAE. A OMA costuma ser precedida por uma virose, onde na vigéncia dela ndo
sdo visualizadas as altera¢des na pele do conduto, e a compressdo do tragus ndo
produz dor.

A bactéria mais freqliente encontrada nesta inflamacdo ¢ a Pseudomonas
aeruginosa junto com o Staphylococcus aureus. Quando se observa sobre a pele
uma coloracdo esverdeada, é grande a possibilidade de que haja a presenga da P,
aeruginosa pois ela produz um pigmento com essa cor, a piocianina. Outros
pigmentos podem ser produzidos como a piorubina (vermelho) e piomelanina
(marron) entre outros. A hipotese da produgdo do pigmento piocianina ¢ de que a
bactéria o utilize como elemento de defesa pois ela habita a natureza, que ¢ um
ambiente muito competitivo: contém bactérias, fungos, flagelados e amebae.

As concentragdes usuais de cloro nas piscinas ndo afetam de forma significativa a
Pseudomonas aeruginosa, a qual se desenvolve preferentemente em temperaturas
acima de 30 graus, em lugares imidos. A P. aeruginosa raramente afeta o epitélio
de pessoas sadias, sendo a orelha uma exce¢@o. A hipotese € que a aderéncia da
P. aeruginosa na OE ocorre por um fenotipo particular, com maior afinidade para
o epitélio do CAE que para outras cepas isoladas em ulceras de perna, infecgdo
urindria, fibrose cistica. A P. aeruginosa da OE representaria o tipo de cepa
presente no habitat natural, diferente das adaptadas ao ambiente de infecgdes
humanas com caracteristicas bioquimicas diversas (urease, piocianina, alginato)
(Sundstrom, 1996).

A P aeruginosa ¢ encontrada com mais freqiiente em biofilme que em estado
planctoénico. O biofilme ndo s3o apenas massas celulares, mas comunidades
bacterianas com canais de fluxo de nutrientes que chegam e metabolitos que saem.
No biofilme coexistem microorganismos diferentes, cada um com caracteristicas de
resisténcia distintas. No biofilme, as bactérias sdo até 500 vezes mais resistentes aos
antibidticos. Uma parte cresce mais lentamente, sendo menos susceptiveis aos
antibidticos do que aquelas com metabolismo rapido (Kievit, 1999).

Tratamento da dor

A razdo da consulta do paciente é a dor que precisa ser imediatamente combatida
com uso de medicamentos sistémicos. Os mais utilizados sdo: a) acetaminofeno,
b) ibuprofeno, ¢) codeina, d) diclofenaco.

Gotas otolégicas com antibidticos

O uso de gotas otologicas com antibidticos estd indicado em casos de infecgdo
localizada no CAE, sem extensdo para areas vizinhas. Nao est4 indicado o uso de
antibidtico sist€émico, em casos ndo complicados. O uso dos produtos existentes
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pressupde a infecgdo pelas bactérias mais freqiientes. A cultura da secrecdo
existente na OE estd indicada em casos de resisténcia ao tratamento e em
pacientes com deficiéncia imunologica.

Bactérias mais freqiientes na otite externa difusa aguda: Pseudomonas
aeruginosa e o Staphylococcus aureus (Sander, 2001).

Vantagens da medicacio topica com antibidticos na otite externa difusa
aguda: a) traz maior concentracdo da medicacdo (Dohar, 1998); b) o perfil de
efeitos secundarios ¢ menor (Dohar, 2003).

Antibidticos em gotas otoldgicas: aminoglicosideos (neomicina, gentamicina,
polimixina, tobramicina) e principalmente as quinolonas (ciprofloxacina e
ofloxacina).

Outros tratamentos tépicos

A utilizagdo de acido acético para prevenir e tratar casos de OE vem do periodo
anterior a descoberta dos antibidticos. As solugbes contendo acido acético
possuem uma atividade antimicrobiana “in vitro” aos patégenos comuns como
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. Sua eficacia tem como base,
a baixa do pH, que restringe o crescimento bacteriano, o qual necessita de um
ambiente mais alcalino (pH 8-10) para se desenvolver e causar a patologia. A
desvantagem € que provocam dor sobre a pele irritada e inflamada, ocorrendo uma
influéncia negativa sobre a adesdo do paciente que, muitas vezes, tem de utilizar
a medicagdo multiplas vezes ao dia (Dohar, 2003).

Uso de corticdide

A hidrocortisona adicionada ao antibiotico da medicagao topica, reduz significati-
vamente o tempo nescessario para o alivio da dor (Bailey, 1999).

Causas de insucesso na medicacio topica e como resolver

1 - Dificuldade do medicamento em atingir a area afetada (fechamento do CAE
pelo edema). Para isso, usar fragmento de Merocel ou de algoddo sob a forma de
um fuso ou pavio de vela que penetra no conduto, o qual deve ser impregnado com
o medicamento molhando-o constantemente. Precisa ser substituido a cada 24
horas, aumentando o tamanho do material introduzido no CAE, pois o edema
regride, aumentando o didmetro a ser ocupado.

2 - Presenga de secrecdo e descamagao epitelial impedindo o contato com o agente
bacteriano.

Fazer limpeza minuciosa de toda secre¢do e epitélio com aspirador ou algoddo
montado (porta-algodao).

3 - Alergia a algum dos medicamentos prescritos para uso local. Em geral ¢é
provocado por aminoglicosideos ou derivados furacinicos, que devem ser
substituidos pelas quinolonas topicas.

4 - Falta de aderéncia do paciente ao uso da medicagao:

* 38% dos pacientes vao utilizar o medicamento 3 vezes/dia;

* 69% dos pacientes vao utilizar o medicamento 2 vezes/dia;

* 80% dos pacientes vao utilizar o medicamento 1 vez/dia (Sclar, 1994).

Fatores predisponentes a otite externa

A agua ¢ causa da mudanca da flora normal do CAE externo de Gram (+) para
predominante Gram (-) (Wright, 1974).
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A OE esta relacionada a umidade excessiva, perda de lipidios da pele, mudanca
no pH para mais alcalino, trauma e ocorréncia de outras infec¢des (Kime, 1978).
A agdo antibacteriana do cerimen esta demonstrada in vitro e sua auséncia ou
diminuigdo pode predispor a OE (Dibb, 1993).
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