SuUs ‘$ UF ZZ G I.& Universidade Federal de Minas Gerais IE B S "E R

Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do

PROTOCOLO CLiNICO SETORIAL PRT.UOOT.222 - PAGINA 1 de 7
Documento:

Emissao:

Titulo do Préxima revisdo:
27/08/2024

Documento: OTITE EXTERNA NECROTIZANTE /08/ 27/08/2026

VERSAO: 02

SUMARIO

INTRODUGAD.......cuveivieeieiete ettt sttt a e s a e s a s st s s es s bt sas s s es et s s e s s s s s esasteseesansanens
OBJETIVOS ..ottt sttt ae st a e s st s e s s s s bt s e e st e s et s s e st sae s sesas s senes
CRITERIOS DE ADMISSAD ....ocvvieiieeceete ettt ettt e s a ettt a s et et s s s ssaese st s s ssasaesesesensnsnsntesessans
FLUXOGRAMA .....oovoveeeeeesee et tesee s sessassesssses s s st s sessasesssssssessassesssssssssssssssasassassasassassassssnsssssssssasastasensansasans
CONCEITOS ..ottt sttt ae s s e st b s s e b s s s s s e s st a s et s s e st s an s s s e st nae s s sesassnsenes
CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO........oiuiuiecveteriiesisae ettt st s s s s bbb se s s s s ssssssaesesasasans
MONITORAMENTO ..ot eeeesectesee s seesesses s s sesee s sa et esse s s s s ssas s sssssssssssssnsssssssseessnsassesssssssssnssnsesantanensaneasans
CONFLITOS DE INTERESSE ....voveveeveceeeeescee s ssessassssasssassessessssssssssssssessassssssssssssssessasassssssassssssssssssssssssssssssssses
REFERENCIAS ......vueeieeectetetetteee ettt ettt bbb s e bbb s st b bbb s st e bbb s s e bt bbb ae st et b s s set et b e s s s e tesesas
SIGLAS .....ocveeevecte et ste sttt s st a e et a bt a e a et a b a st bt a st e s A e At s et s et e st s et n et e enae

HISTORICO DE REVISAO ... oottt ee e e et e et et e e eeeeeeeeeeee e et eeeeaeeeeeseesaeseeeeneeneeeeeeeeeeeseseeesee et eneeeeaneseseaeaeeasaneenes

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




SUS‘-‘ UFmMmG I.& Universidade Federal de Minas Gerais
= - Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO CLINICO SETORIAL PRT.UOOT.222 - PAGINA 2 de 7
Documento:
ulo d Emissao: s .
TD':)‘élj’m:nm: OTITE EXTERNA NECROTIZANTE 27/08/2024 z;‘/’gﬁ,’;g;;'sa"'
VERSAO: 02
INTRODUGAO

A otite externa necrotizante (OEN), antigamente conhecida como “otite externa maligna”, é uma
infeccdo potencialmente letal que comega mais comumente no conduto auditivo externo (CAE) e se
estende para tecidos moles adjacentes, osso temporal e base do cranio. Ocorre principalmente em
pacientes diabéticos idosos ou portadores de algum grau de imunossupressdo e, mesmo com terapia
antimicrobiana prolongada, esta associada a morbidade e mortalidade elevadas, podendo chegar até
a 42% em alguns estudos.

O agente causador da OEN é a Pseudomonas aeruginosa em 96 a 98% dos casos. Outras bactérias
gue podem estar implicadas sdo Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Klebsiella sp. e
Staphylococcus epidermidis. Também pode ser causada por fungos, como Candida albicans e
Aspergillus fumigatus.

OBJETIVOS

Definicao de critérios de diagndstico e tratamento clinico e cirurgico dos pacientes com OEN
atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais/ Empresa brasileira de
servicos hospitalares (HC-UFMG/Ebserh), prevencdo de complicagcdes neuroldgicas e reducdo da
mortalidade.

CRITERIOS DE ADMISSAO

1. Otalgia persistente por mais de um més.

2. Otorreia purulenta persistente associada a presenca de tecido de granulacdo por varias semanas.
3. Falha terapéutica com medicamentos convencionais de otite externa.

4. Diabetes mellitus, idade avancada ou outro estado de imunossupressao.

5. Envolvimento de pares cranianos.
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FLUXOGRAMA
SUSPEITA CLINICA
DE OEN ! ! > INTERNAGAO HOSPITALAR

HEMOGRAMA, VHS, PCR

\J EXAME DE IMAGEM - TC
COM CONTRASTE OU RM
PROPEDEUTICA
COMPLEMENTAR > COLETA DE SECRECAO PARA
CULTURA E ANTIBIOGRAMA
BIOPSIA DO TECIDO DE
GRANULACAO

LIMPEZA DO CONDUTO
CONTROLE METABOLICO (CLINICA

TRATAMENTO | MEDICA + ENDOCRINOLOGIA)
ANTIBIOTICOTERAPIA VENOSA*
\ MELHORA DA DOR + QUEDA DE
VHSI/PCR + MELHORA RADIOLOGICA
MELHORA CLINICA | o
ALTA COM CIPROFLOXACINO VO E
SEGUIMENTO POR 6-12 MESES
Y AVALIAR POSSIBILIDADE DE
AUSENCIA DE COINFECGAO FUNGICA

MELHORA CLINICA >

ABORDAGEM CIRURGICA PARA
DESBRIDAMENTO E ENVIO DE
MATERIAL PARA
ANATOMOPATOLOGICO/CULTURA

Onde: VHS = velocidade de hemossedimentacdo; PCR = proteina C reativa; TC = tomografia computadorizada;
RM = ressonancia magnética; VO = via oral.

*Ciprofloxacino 400 mg endovenoso (EV) de 8/8h ou piperacilina+tazobactam 4,5 g EV de 6/6h ou ceftazidima
2 g EV de 8/8h ou cefepime 2 g EV de 12/12h ou meropenem 2 g EV de 8/8h. O tratamento antimicrobiano
deve, posteriormente, ser guiado pelos resultados da cultura e antibiograma.

Em quadros graves ou de alto risco de resisténcia, pode-se associar ciprofloxacino com outro
antimicrobiano acima e deve-se evitar o uso de aminoglicosideos no tratamento devido risco de
ototoxicidade.

Apesar de a maioria dos pacientes terem necessidade de tratamento inicial internados, uma vez que
a infecgdo pode se estender rapidamente e o tratamento inadequado esta associado a desfechos
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piores, alguns casos podem ser tratados ambulatorialmente, sendo critérios para admissdo
hospitalar:

e Pacientes com diabetes descontrolado (HgbA1C fora da meta).
e Individuos imunocomprometidos.
* Evidéncia de envolvimento dsseo na imagem (se a imagem estiver disponivel).

* Presenca de paralisias dos nervos cranianos ou qualquer extensao da infeccdo além dos
tecidos moles do ouvido externo.

e Pacientes que ja receberam um tratamento com fluoroquinolonas orais e continuam a
apresentar sintomas.

e Pacientes dentro de uma comunidade onde a resisténcia de Pseudomonas spp as
fluoroquinolonas é alta.

Na possibilidade de tratamento ambulatorial e uso de quinolona, opta-se por ciprofloxacino 750 mg
12/12 horas em adultos e em criangas 20 a 30 mg/kg/dia divididos a cada 12 horas (maximo 1500
mg/dia).

CONCEITOS

A patogénese precisa da OEN ndo é completamente conhecida. Defeitos na quimiotaxia e fagocitose
de linfécitos, monécitos e macréfagos, além da microangiopatia e aumento do pH do cerimen em
diabéticos, talvez sejam fatores predisponentes. A OEN afeta principalmente diabéticos idosos, mas
um numero pequeno de casos é relacionado com outros estados de imunossupressao (leucemia,
anemia grave, tratamento com drogas imunossupressoras ou citotdxicas e pacientes HIV positivos
com imunossupressdo avangada).

Em adultos, o quadro clinico inicial da OEN frequentemente ndo é caracteristico. Comeg¢a como uma
otite externa difusa aguda, e isso pode retardar o diagndstico correto e a instituicdo de terapia
adequada. Otalgia, usualmente lancinante, resistente ao uso de analgésicos e que se irradia para as
regioes frontotemporais e parietais, com piora a noite, ocorre em 90% dos casos. Pode ser
acompanhada por otorreia fétida e purulenta, além de hipoacusia condutiva leve. Geralmente, ndo
ha sinais sistémicos como febre ou taquicardia. Sensibilidade e edema periauricular sdo comuns,
assim como tecido de granulacdo na porcdo postero-inferior do CAE, no nivel da juncdo
osteocartilaginosa. Deve ser feita bidpsia de rotina para descartar a hipdtese de carcinoma
espinocelular, que pode ser clinicamente indistinguivel da OEN. Em cerca de 11% dos casos, a doencga
pode ser bilateral.

Em relacdo a propedéutica complementar, os parametros laboratoriais sdo geralmente normais, com
excecdo da VHS ou PCR que, embora inespecificos, sdo Uteis na monitorizacdo de atividade da
doenca. Também é importante a coleta de culturas para bactérias e fungos do contetido do conduto
auditivo ou das granulagdes.
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A tomografia computadorizada, a ressonancia magnética e a cintilografia podem ser solicitadas para
diagndstico e acompanhamento clinico, cada método com suas vantagens e desvantagens. Ndo ha
padronizacdo para a solicitacdo desses exames, cabendo ao profissional a escolha do método, de
acordo com disponibilidade do servico.

A TC do osso temporal com contraste é o exame de imagem mais importante para avaliacdo da
extensdo da OEN, e pode mostrar erosdo 6ssea, espessamento de tecidos moles, velamento de
mastoide, sequestro no CAE e erosdao da base de cranio. Ja a RM deve, sempre que possivel, ser
solicitada para maior detalhamento das alteracGes de partes moles e intracranianas. Esse exame
deve ser priorizado em caso de acometimento bilateral, acometimento de pares cranianos, lesGes
nasofaringeas ou intracranianas, alteragdes vasculares em outros exames de imagem.

Outros exames possiveis, mas menos disponiveis, sdo a cintilografia com tecnécio-99 que é util para
diagnodstico da osteite e tem alta sensibilidade (97,8%), representando atividade osteoblastica, mas
tem baixa especificidade. As suas alteracGes sdo geralmente persistentes. Ja a cintilografia com gélio-
67 mostra o foco de infeccdo aguda, mas ndo toda a extensdo do processo osteomielitico.
Posteriormente, o exame com galio tende a voltar ao normal, enquanto o com tecnécio demora a se
normalizar. Recomenda-se, dessa forma, estudo inicial com tecnécio, deixando o gdlio para
acompanhamento, em estudos sequenciais, para monitorar a resposta a terapia instituida.

O tratamento consiste, além de limpeza do conduto auditivo, em terapia com antimicrobianos
antipseudomonas por pelo menos 6 a 8 semanas, sendo a selegao do regime empirico inicial incerta,
devendo-se levar em consideragdo a gravidade da doenga e a taxa do servigo de resisténcia as
fluoroquinolonas em  Pseudomonas. Como  possibilidades temos a ciprofloxacina,
piperacilina+tazobactam, ceftazidima, cefepime ou meropenem. Ja o uso de antimicrobianos topicos
tem papel controverso na literatura, podendo ainda aumentar a dificuldade de isolamento de
microorganismo na cultura.

A abordagem cirurgica fica indicada apenas aos casos refratarios ao tratamento ou com necessidade
de desbridamento e para realizacdo de bidpsia.

Sdo fatores progndsticos de aumento de mortalidade a presenca de paralisia facial e a infeccdo mista
ou por fungos.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

Critérios de cura: melhora clinica com bom controle da otalgia sem analgésicos, cicatrizacdo de pele
do CAE, normaliza¢do de VHS/PCR e melhora do padrao radioldgico (se disponivel).

MONITORAMENTO

1. Percentagem de pacientes com diagndstico de OEN com cultura coletada.
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2. Percentagem de pacientes refratdrios ao tratamento ou com necessidade de abordagem cirurgica
que foram operados.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

CAE Conduto auditivo externo

EV endovenoso

OEN Otite externa necrotizante

PCR Proteina C reativa

RM Ressonancia magnética

TC Tomografia computadorizada

VHS Velocidade de hemossedimentacao
VO Via oral
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