Otite Externa
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Defini¢ao, freqiiéncia e fatores predisponentes

A Otite externa (OE) ¢ uma afeccdo inflamatdria e/ou infecciosa do canal ou
conduto auditivo externo (CAE) e da regidio 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 anatdomicas do CAE (estenose, exostose, cerimen), uso de
aparelhos de amplificag@o sonora individual (AASI) ou proteses auditivas, trauma
auto-induzido (por exemplo, uso de bastonetes revestidos de algoddo, utilizado
para “limpeza” da orelha) e natacao.

Patogénese

Os principais fatores implicados na patogénese da OE séo:

1. remocao da protegdo hidrofobica de cerimen do CAE (agua ou trauma);
exposicao do epitélio subjacente do CAE a agua e outros contaminantes;
edema e escoriacdo da camada epitelial do CAE,;

infec¢des fingicas (oportunistas);

infecgOes bacterianas;

reacdo alérgica a um agente topico (por exemplo, neomicina), ou dermatite de
contato (por exemplo, xampu), ou como extensdao de psoriase ou outra dermatite
sistémica (por exemplo, seborréia).

Conduto Auditivo Externo

Sao importantes alguns dados anatémicos. O CAE ¢ formado por 1/3 lateral de
origem cartilaginosa e os 2/3 mediais sdo 6sseos. Como hd uma diferenca de
angulacdo entre a parte fibrocartilaginosa e a dssea, a cartilagem do pavilhdo
auricular, durante a otoscopia, devera ser tracionada para cima e para trs, para
obtengdo de um alinhamento correto que permita uma boa observagdo. O CAE ¢
geralmente uma estrutura com autoprote¢do e autolimpeza. O cerimen “caminha”
gradualmente em dire¢do ao exterior; portanto, o uso de instrumentos e limpeza
excessiva do CAE pode promover um disturbio da barreira protetora, levando a
infec¢do. O cerumen é uma combinagdo de secre¢des produzidas pelas glandulas
sebaceas e apocrinas, junto com descamacao do epitélio, formando uma “capa”
acida, com capacidade de prevenir infecgdes do CAE. O pH normal do CAE ¢
levemente acido (4-5).

Os dois microorganismos mais comumente encontrados em culturas de CAE em
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individuos normais sdo o Staphylococcus epidermidis e e Corynebacterium spp.
Classificaciao

A OE pode ser dividida em 6 subgrupos:

1. difusa (aguda) bacteriana;

. aguda localizada (circunscrita);

. cronica;

. eczematosa;

. flingica (otomicose);

. necrosante (maligna) , que aqui ndo sera abordada.

Sintomas

Os principais sintomas caracteristicos das diversas formas de otite externa podem
incluir a otalgia, a coceira, a sensa¢do de plenitude auricular (“ouvido cheio”), a
diminuic¢do da audicdo e a otorréia.

Sintomas clinicos

As diferentes manifestagdes da OE podem apresentar edema e hiperemia do CAE
com saida de liquido ndo purulento, edema do CAE com secre¢do purulenta,
acimulo de micélios brancos (candidiase) ou com pontos pretos (Aspergillus
niger), erup¢do maculopapular (consistente de reacdo alérgica), espessamento ¢
eritema do canal (alergia ou dermatite de contato), bem como tecido de granulagio
no canal, causado por infecgdo cronica.

A seguir abordaremos os cinco primeiros subgrupos da classificagdo da OE:
a) difusa (aguda) bacteriana; b) aguda localizada (circunscrita); ¢) cronica; d)
eczematosa; e) fungica ou otomicose.

a) Otite externa difusa aguda

A otite externa difusa aguda (OEDA), também conhecida como a otite dos
nadadores ou das “piscinas” € um processo inflamatério e infeccioso do CAE,
onde a Pseudomonas aeruginosa ¢ o Staphylococcus aureus sdo 0s principais
patoégenos microbianos. Uma alteragdo do pH do CAE para mais alcalino,
permitiria o crescimento de bactérias patogénicas. A alcalinizagdo do CAE
envolve os fatores descritos na patogénese como umidade, retencdo de agua
ao nadar, remogdo excessiva de cerimen, excesso de zelo na limpeza do CAE,
trauma local, etc. Os sinais e sintomas variam desde leve e moderados até graves,
sempre precedidos pelo prurido (coceira), edema, dor no CAE, com sensagédo de
plenitude (“ouvido cheio”), até evoluirem para o exacerbamento da dor (onde
inclusive movimentos de mastigacdo sdo desconfortaveis), com edema do CAE
tdo significativo que a introdugdo do espéculo do otoscopio fica prejudicada,
e presenca de otorréia verde-amarelada. O eritema ¢ o edema podem incluir
o tragus e a concha do pavilhdo auricular. O primeiro passo no tratamento é a
limpeza cuidadosa e atraumatica do CAE, feita pelo especialista, de preferéncia
com a ajuda de um microscopio. A manipulagdo local da otite externa aguda néo
complicada (importante frisar, feita pelo especialista, com pratica, habilidade e
instrumentais adequados), pode ser feita com debridamento e aplicagdes topicas
de agentes acidos e secativos como acido acético a 0,25%, acido acético e solugdes
alcoodlicas, mertiolate e violeta de genciana. Se a dor e 0 edema forem intensos,
a criang¢a ndo permitird facilmente a limpeza, sendo algumas vezes interessante
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a colocagdo de um curativo tipo esponja expansiva (Merocel ou Pope otowick )
que facilita a aplicag¢do de gotas no conduto. As gotas auriculares ou oticas (ndo
confundir com as de uso oftalmolégico) utilizadas no tratamento da otite externa
devem possuir um pH mais 4cido, (entre 3-6), para inibir a proliferacdo de fungos
e bactérias. As gotas oOticas sdo mais acidas que as oftalmologicas, por outro lado
as gotas oftalmoldgicas sdo menos viscosas, 0 que permite sua entrada em [umen
mais estreito, com ou sem o auxilio de um otowick para transportar a medicagao.
As vezes encontramos pacientes sensiveis, que ndo toleram bem as gotas oticas
mais acidas e toleram melhor as gotas de uso oftalmolégico, mais neutras. Existem
a disposi¢do, no mercado, gotas oOticas que podem ser utilizadas no tratamento
da OEDA, que contém como ingredientes ativos/antibidticos diferentes grupos de
antibioticos. A associacdo de sulfato de neomicina, polimixina e hidrocortisona
(a polimixina cobre razoavelmente a P. aeruginosa, enquanto que, tanto a
polimixina quanto a neomicina atuam no S. aureus). A hidrocortisona pode, as
vezes, deixar no canal uma pelicula que se adere & membrana timpanica, podendo
prejudicar a otoscopia. Outros antibidticos aminoglicosideos como gentamicina e
tobramicina encontrados em solug¢des oftalmolodgicas, com ou sem corticosterdide
topico, podem ser usados. As quinolonas (ciprofloxacina, ofloxacina, com ou sem
esterdide) sdo uma opgdo terapéutica extremamente eficaz (tanto em solugdes
oticas, quanto oftalmicas) no tratamento da otite externa, pois cobrem bem o S.
aureus ¢ a P. aeruginosa. Como itens importantes no tratamento da OE temos o
controle da dor, com analgésicos e a orientag@o para impedir que a agua do banho
tenha contato com o CAE.

b) Oftite externa aguda localizada

A otite externa aguda localizada (OEAL) ou circunscrita é também conhecida como
furunculose. E oriunda do 1/3 externo do CAE. E uma doenga infecciosa resultante
da obstrucdo ou disfungdo ou mesmo trauma da unidade pilosebacea. Geralmente
0 microorganismo patogénico é o S. aureus. Os sinais e sintomas podem variar
desde dor, coceira, eritema, diminui¢do da audi¢do, pustulas e até a formagdo do
abcesso. O diagnostico ¢ o exame fisico que evidencia o furunculo. O tratamento
depende do estagio da infecgdo: infec¢ao difusa profunda é tratada com calor local,
analgésico e antibidtico oral, enquanto que o furunculo superficial pode ser tratado
com incisdo e drenagem, antibidticos topicos e orais e com analgésicos.

¢) Otite externa cronica

A otite externa cronica (OEC) consiste no espessamento da pele do CAE causada
por uma infec¢do/inflamacdo de baixa intensidade e persistente. Com freqiiéncia,
entre os sinais e sintomas, encontram-se o prurido, a auséncia de cerimen, pele
seca e hipertrofica, com descamacdo. Na historia, muitas vezes, ha referéncia de
um tempo prolongado de tratamento com antibidticos 6ticos topicos e antibidticos
orais, antes dos pacientes serem encaminhados ao otorrino. O tratamento da
OEC consiste em restaurar a higidez da pele do CAE, feito pelo especialista,
com curativos semanais sob microscopia, promovendo a limpeza e a acidificagio
do conduto, permitindo gradativamente o retorno do cerumen. Se o especialista
utilizar gotas de antibioticos com corticosterdides, apds os curativos, deverdo ser
diferentes das até entdo utilizadas pelos outros médicos.
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d) Otite externa eczematosa

A otite externa eczematosa (OEE) ¢ um termo amplo que compreende diferentes
condi¢des dermatoldgicas que predispde o CAE a otite externa. A lista inclui a
dermatite atopica, seborréica, de contato, lipus, psoriase, neurodermatite e eczema
infantil. Entre os sinais e sintomas mais exuberantes estdo o prurido intenso, a
descamacdo, a formacdo de fissuras na pele do CAE, crostas, eritema e feridas. A
anamnese deverd incluir a historia dermatoldgica. E muito freqiiente em pacientes
que usam AASI (protese auditiva). O tratamento da OEE devera estar dirigido para
a doenga dermatoldgica de base, evitar o contato com substancias particularmente
antigénicas ao paciente, corticosterdides topicos, anti-histaminico por via oral,
restabelecer o pH do CAE e agentes locais secativos (quando houver fissuras
umidas na pele do conduto).

e) Otomicose

A otomicose também conhecida como otite externa fingica, é responsavel por
10% dos casos de otite externa, nos Estados Unidos, sendo que em paises com
clima mais quente esta percentagem pode ser maior. A infec¢@o flingica tem aqui
trés situagdes basicas para proliferar: umidade, calor e escuriddo. A otomicose
pode ocorrer isolada, como Unica infecgdo (primaria), ou superposta (secundaria) a
doenga bacteriana da orelha externa. E muito comum em pacientes que usaram por
semanas ou meses antibioticos topicos no CAE. Nos dois casos a sintomatologia é
diferente. Na primaria, a coceira ¢ intensa e na secundaria, além do prurido, ha dor.
Os fungos mais comumente encontrados na otite externa fingica sao da familia
dos Aspergillus — A. niger (preto), A. flavus (amarelo) e A. fumigatus (cinza)
— seguidos das espécies de Candida (Candida albicans — branca). O diagnéstico
¢ feito pela historia, exame fisico e cultura. O tratamento devera incluir curativos
meticulosos com acidificagdio do CAE e gotas topicas antifiingicas. Uma boa
solugdo (e também econdmica) ¢ “pintar” o CAE com mertiolate ou violeta de
genciana para promover acidificacdo e secamento do canal. A violeta de genciana
ndo s6 tem propriedade secativas e de acidificacdo, mas tem propriedades
antifiingicas e antibacterianas especificas. A aspergilose persistente, associada com
edema persistente do canal, pode necessitar de administragdo de itraconazol oral.
Complicac¢odes das otites externas

Variam desde as com menor desconforto até as mais graves (otite externa
necrosante). Podemos encontrar celulite, condrite, pericondrite, lateraliza¢ao
da orelha, perfuracdo da membrana timpanica. Se houver celulite, ndo devemos
deixar de usar antibidticos contra a infec¢do causada pelo estafilococo e, caso a
Pseudomonas for detectada na cultura da orelha, devera ser utilizado um antibiotico
parenteral especifico contra este microorganismo.

Prevencao

A educagdo do paciente ¢ o dado mais importante na prevengdo da otite externa.
E importante educar o paciente para a prevengdo dos fatores de risco para a otite
externa. Para pacientes que vivem em local de clima quente e imido, com banhos
freqlientes, com tendéncia a reten¢do de d4gua no conduto, apos a exposicao a dgua,
instilar algumas gotas de uma mistura que contenha alcool isopropilico a 95% com
glicerina anidrica 5% (preparada em farmacias de manipulacdo) e, em seguida,
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secar a orelha com secador de cabelo manual, na temperatura morna (tracionando
o pavilhdo auricular para tras). Recentemente, no mercado americano, foi langado
um secador especifico para secar o conduto auditivo externo (ear dryer *).
Muitas vezes em atividades aquaticas, pacientes com tendéncia a otite externa
devem ser orientados ao uso de “plugs” de silicone (ndo dentro do conduto, mas
amoldado ao tragus), protegidos por uma faixa que de borracha/poliuretano com
velcro na extremidade que se prende a nuca, que segura o tampao para 0 mesmo
ndo cair durante as manobras da natagdo. Mesmo com o uso do “plug” e da faixa,
o paciente devera ter o excesso de agua removido. O paciente devera ser prevenido
contra o excesso de zelo na limpeza do CAE, seja com hastes protegidas por
algodao, ponta do dedo/unha, grampos, tampa de caneta, etc. O paciente devera
ser orientado para ndo introduzir nada dentro do CAE pois o excesso de limpeza
remove a cera que da a barreira protetora com o pH adequado.
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