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1. OBIJETIVOS

Realizar o diagnéstico e o tratamento das diversas formas de apresentacdo das otites
externas (OE) atendidas no ambito da Unidade de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia
Bucomaxilofacial (UOCB) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
(HC-UFTM).

2. JUSTIFICATIVAS

O presente protocolo justifica-se pela necessidade de regulamentacdo das condutas
clinicas das especialidades atendidas no HC-UFTM.

A otite externa representa uma das entidades nosoldgicas mais comumente
observadas nos atendimentos da Otorrinolaringologia, cuja prevaléncia pode acometer de 3 a
10% da populagao (SPERLING et al, 2006).

A confeccdo deste protocolo fundamentou-se em artigos originais indexados, com
delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou ndo) ou observacionais (estudos
de caso-controle, do tipo coorte, bem como estudos antes e depois) realizados em humanos,
cujas buscas foram realizadas em diversas bases de dados: PubMed, Science Direct, LILACS,
SclELO, UpToDate, MedicinaNET, e em livros da drea Médica.

Foram utilizados os seguintes termos/palavras-chave nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), para orientacdo da pesquisa: otite externa, otite externa necrotizante,
external otitis, malignant otitis externa, necrotizing otitis externa e swimmer's otitis.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo das otites externas, de maneira geral, constituem o
diagnéstico clinico, de acordo com a anamnese e o exame fisico.

Especificamente em relacdo a otite externa necrotizante (OEN), consideram-se a
presenca de: otalgia severa, diabete melito ou imunodeficiéncia, tecido de granulagdao no
assoalho do CAE (Conduto auditivo externo), cultura positiva para Pseudomonas aeruginosa
(otorreia fétida), areas com necrose cutdnea e/ou envolvimento ésseo, cintilografia com
Tecnécio e/ou Galio positiva (BENTO et al, 2002).

Os critérios de exclusdao sdo aquelas caracteristicas clinicas que ndo se enquadram
na anamnese e no exame fisico e que sdo condi¢Ges necessarias para o diagndstico de otites
externas.

4, ATRIBUICﬁES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

O diagnéstico e o tratamento das otites externas, de maneira geral, podem ser
feitos pelos médicos Generalista, Clinico Geral, Pediatra e Otorrinolaringologista, reservando-se
ao ultimo a conducdo dos casos refratarios, mais graves e das complicagdes.

As modalidades de tratamento ndo medicamentoso (aspiracao e desbridamento do
CAE, cirurgias) das otites externas sdao do ambito do especialista em Otorrinolaringologia.

5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Na histdria clinica relacionada aos quadros de OEA (Otite externa aguda) o paciente
geralmente refere banhos (de mar, piscina), manipulacdo ou trauma do CAE (exemplo, por
fomites, unha, outros), sendo comuns em ambientes de altas temperaturas e umidades
(SPERLING et al, 2006; MELO et al., 2020).
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Outras condig¢Ges, tais como o uso de aparelhos de amplificagdo sonora individuais
(AASIs) e o diabetes, podem predispor a otite externa aguda difusa (OEAD), por alterarem os
mecanismos de defesa e/ou a microbiota locais (GASPAR SOBRINHO & TORRES, 2018). Séo
elementos a serem considerados no diagndstico de otite externa aguda difusa (OEAD):
a) inicio rapido (geralmente dentro de 48 horas) nas ultimas trés semanas;
b) sintomas de inflamacdo do CAE, incluindo otalgia (frequentemente grave), prurido ou
plenitude aural, COM OU SEM perda auditiva ou dor na mandibula (dor no CAE e na regido da
articulacdo temporomandibular) intensificada pelo movimento da mandibula;

c) sinais de inflamacdo do canal auditivo incluindo sensibilidade do tragus, pavilhdo
auricular ou ambos;
d) edema difuso do canal auditivo, eritema ou ambos, COM OU SEM otorreia, linfadenite

regional, eritema da membrana timpanica ou celulite do pavilhdo auricular e da pele adjacente
(HUI, 2013).

A OEAD pode apresentar-se em trés estagios: pré-inflamatério, inflamatério
agudo (formas leve, moderada e grave) e inflamatério cronico.

a) Na fase pré-inflamatéria o trauma ou a umidade na orelha removem a camada lipidica
de protecdo que a recobre, levando a penetracao de bactérias na unidade apopilossebésea.

b) No estagio inflamatdrio leve surgem edema e hiperemia do CAE, dor no tragus,
associados a otorreia discreta, inodora e clara.

c) No estagio inflamatdério moderado a dor, o prurido e o edema apresentam-se mais
intensos do que no anterior e a secregao auricular assume caracteristica seropurulenta.

d) Na fase grave a otodinia (mormente a mastigacdo e a palpacdo do tragus) e o edema

(no CAE e na regido pré-auricular) sdo pronunciados, ha linfoadenopatia cervical reacional,
secrecdo cinza-esverdeada e acumulo de debris de queratina decorrentes da descamacao do
CAE.

e) Quando a otite externa se torna crénica, normalmente ndo se observa cerume, a pele
do CAE exibe-se atrdéfica e o prurido no mesmo é mais duradouro (MELO et al, 2020).

Na otite externa aguda localizada (OEAL), a unidade apopilossebacea da porcdo
lateral do CAE pode obstruir-se e infectar-se (foliculite), gerando um furdnculo, cujos sinais e
sintomas sdo semelhantes aos da OEAD (GASPAR SOBRINHO & TORRES, 2018).

J4 na OEF ou otomicose, a parte medial do CAE, adjacente ao timpano, que é
inicialmente acometida, podendo levar a plenitude auricular, hipoacusia, otorreia, otalgia,
prurido, pdlipo, otorragia e perfuracdo timpanica, esta ultima pela acdo da enzima fungica de
digestao extracorpdrea.

A otoscopia, observam-se esporos e hifas de coloracdo correspondente ao fungo
envolvido: geralmente Aspergillus sp. e, menos frequentemente, Candida sp. (GASPAR
SOBRINHO et al, 2018). Outros fungos associados a esta condicdo podem ser: Actinomyces,
Phycomycetes, Rhizopus e Penicillium (MELO et al, 2020).

A OEN representa um tipo de infeccao que pode evoluir para a letalidade, iniciando-
se no CAE e estendendo-se a base craniana. E uma condicio que acomete principalmente
diabéticos idosos, cujas alteracdes nos mecanismos de quimiotaxia e fagocitose de linfécitos,
mondcitos e macréfagos, a microangiopatia diabética (MELO et al, 2020) e o potencial
hidrogenidnico (pH) ceruminoso mais elevado (SANTOS et al, 2015) figuram como fatores
predisponentes.

Outros grupos de imunossuprimidos, tais como os portadores de leucemia, anemia
severa, os HIV positivos e aqueles em uso de imunussupressores ou citotoxicos (MELO et al,
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2020) e criancas geralmente desnutridas (SANTOS, PATRICIA et al., 2015) também podem
apresentar a OEN.

Na maioria dos casos de OEN a Pseudomonas aeruginosa é o agente etioldgico,
sendo que outras bactérias (Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Klebsiella sp. e
Staphylococcus epidermidis) e fungos (Candida albicans e Aspergilus fumigatus) podem estar
associados (MELO et al.,, 2020). A otalgia é o sintoma mais comum na OEN, tendo
caracteristicas mais leves no inicio, evoluindo para uma dor lancinante com piora noturna. A
otorreia ocorre em 78% dos individuos portadores desta patologia, porém é pouco especifica.

O tecido de granulacdo (inflamatdrio inespecifico e hiperplasia do epitélio
escamoso), geralmente situado entre as porg¢des Osteo-cartilaginea do CAE, é uma condi¢cdo
especifica da doenca, observada em 75% dos casos (SANTOS et al., 2015).

O nervo facial é o nervo craniano mais acometido (31% das OEN) (MAHDYOUN et al,
2013), contudo, embora isto esteja associado a maior extensdo da doenca, ndo se comprovou
tratar-se de um preditor progndstico (SOUDRY et al, 2007). Trismo e linfadenopatia cervical sdo
menos frequentes.

A febre e a taquicardia também sdo incomuns, desde que ndo estejam associadas as
principais causas de mortalidade nestes pacientes: meningite, trombose séptica de seios
venosos, abscesso cerebral e osteomielite da base do cranio (SANTOS et al, 2015).

Alguns autores (Corey e colaboradores, 1985 & Benecke, 1989) propuseram uma
classificacdo que considera a extensdo e a gravidade da OEN (Quadro 1).

Quadro 1 — classificagdo da extensao e da gravidade da OEN segundo COREY e BENECKE

CLASSIFICACAO DA EXTENSAO E DA GRAVIDADE DA OEN SEGUNDO COREY E BENECKE

COREY - Infeccdo do osso e dos tecidos moles sem envolvimento dos nervos
cranianos ou lesdes intracranianas
- Paralisia de nervos cranianos
* paralisia do nervo facial isolada
* paralisia de multiplos pares
- Meningite, empiema subdural ou extradural e abscesso cerebral

BENECKE - Infecgdo necrotizante limitada aos tecidos moles e a cartilagem

- Infeccdo necrotizante envolvendo tecidos moles e osso temporal

- Infeccdo necrotizante envolvendo tecidos moles, osso temporal e base
do cranio ou estruturas intracranianas

Fonte: ANTUNES e colaboradores (2004)

As 4 marcas registradas da OEN sdo otalgia e otorreia persistentes e tecido de
granulacdo, diabete melito, idade avang¢ada ou estado de imunossupressdo e envolvimento de
nervo craniano (LINSTROM & LUCENTE, 2014).

A miringite granulosa (MG) ou otite externa granulosa (OEG) apresenta-se como
uma desepitelizacdo da membrana timpanica (MT), com formacdo de tecido de granulagao, que
exclui a orelha média. Tais granulagdes cutdaneas no CAE e na MT podem ser localizadas ou
difusas, de surgimento espontaneo (de etiologia desconhecida) ou secundario a otite externa e
a cirurgias prévias.

Clinicamente podem ocorrer: otalgia leve, sensacdo de plenitude aural, otorreia
purulenta fétida, ulceracdo rasa no CAE ésseo e tecido de granulagcdo, com a MT integra (MELO
et al, 2020). A cultura da secrecdo demonstra, frequentemente, a presenca de Proteus sp ou
Pseudomonas aeruginosa (MINITI; BENTO; BUTUGAN, 2000).
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A miringite bolhosa (MB) tem etiologia viral, envolvendo a MT e o CAE adjacente. E
mais prevalente no inverno e associa-se com as infec¢des das vias aéreas superiores (IVAS).
Outro agente causal suspeito dessa afec¢do é o Mycoplasma pneumoniae.

As queixas sdo otalgia subita, geralmente no meio da noite, associada a acufenos,
sensacdo de plenitude aural e, as vezes, hipoacusia. Ao cabo de algumas horas, a dor
progressiva estabiliza-se e o paciente relata otorragia. O diagndstico pode ser considerado,
guando o paciente relata diminuicdo da dor, apds o sangramento, bem como se eructalgia
(sinal de Quinn) ou solugos estiverem presentes. A otoscopia observam-se bolhas de contetdo
hemorragico ou seroso na MT e no CAE adjacente (SPERLING et al, 2006).

O herpes-zéster otoldgico (doenca de Ramsay Hunt) apresenta-se com paralisia
facial, otalgia e lesGes vésico-bolhosas no CAE, que podem estender-se até a pina. A surdez
subita e as vertigens podem fazer parte da sintomatologia, com o envolvimento progressivo das
fibras vestibulares e acusticas do nervo vestibulo-coclear (SAFFER & LUBIANCA NETO, 2013).

Na otite de contato eczematosa (OCE) observam-se edema e eritema no CAE,
podendo estender-se para o pavilhdo auricular ou além do mesmo, com a presenca de vesiculas
cutaneas, exsudacdo e prurido, sendo que as solucdes de continuidade na pele geradas pelo
ultimo acabam propiciando a infec¢do secundaria (CAMPQOS, 2007).

A pericondrite e a condrite (infeccGes, respectivamente, do pericondrio e da
cartilagem do pavihdo auricular) podem resultar de trauma cirurgico ou acidental, inflamacado
ou extensdo das infec¢les cutaneas da orelha externa (exemplo: furinculo inadequadamente
tratado), com acumulo de secrec¢do serosa ou purulenta entre o pericondrio e a cartilagem da
orelha.

Clinicamente, notam-se: eritema e enduracdo de parte ou de toda a extensdo do
pavilhdo, podendo haver flutuacdo local e febre, com possibilidade de evolugdo para abscesso
subpericondral e necrose isquémica da cartilagem envolvida (SPERLING et al., 2006).

Em uma série de casos e revisdo sistematica da literatura sobre pericondrites
supurativas do pavilhdo auricular, realizadas por MITCHELL, DITTA & DEZSO (2015), a
Pseudomonas foi o microrganismo encontrado na maioria dos casos (33%) e 28,6% dos
pacientes que participaram do acompanhamento tiveram deformidade residual.

Quadro 2 — Diagndstico da otite externa

HISTORIA

- Dor

- Plenitude aural
- Prurido auricular
- Otorréia

EXAME FiSICO
- Pré-inflamatéria
* eritema e edema leves
- Inflamatéria aguda
* sensibilidade auricular
* eritema
* edema
* otorreia
- Inflamatéria crénica
* espessamento e descamacdo da pele do canal
* eczema
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* ulceracdo

LABORATORIO
- Cultura
* Pseudomonas aeruginosa
* Proteus mirabilis
* Staphylococcus sp.
* Streptococcus sp.

RADIOLOGIA
- Raramente indicada

Fonte: Tradugdo de LINSTROM & LUCENTE. (2014)

A otite externa (OE) é uma inflamacdo que acomete o conduto auditivo externo
(CAE) (MEDICINANET, 2020), podendo estender-se ao pavilhdo auricular e a regido periaricular
(PINZ & HYPPOLITO, 2020), de etiologia infecciosa, alérgica ou inflamatéria (GOGUEN, 2020;
MEDICINANET, 2020). A OE manifesta-se desde uma leve inflamacdo até formas
potencialmente letais (SPERLING et al, 2006).

Esta patologia, muito comum em criangas, adolescentes e adultos, também é
conhecida como “swimmer’s ear” ou “orelha do nadador” (WRIGHT & ALEXANDER, 1974; HUI,
2013; GOGUEN, 2020), devido a sua relagdo com a umidade no CAE.

A descamacgdo cutanea promove a formagdo de fissuras microscopicas que agem
como porta de entrada para os microrganismos (WRIGHT & ALEXANDER, 1974). Outros fatores
de risco para a otite externa aguda (OEA) incluem: trauma, presenca de corpo estranho ou uso
de aderecos nas orelhas, algumas condicdes dermatoldgicas, otorreia cronica, uso de lengos de
cabeca apertados e imunossupressao. Piercings nas orelhas podem levar a infec¢do da pina
(KEENE; MARKUM; SAMADPOUR, 2004; ROWSHAN et al, 2008).

A infeccdo bacteriana é a causa mais comum das otites externas (STONE, KIMBERLY
E., 2007), sendo o Staphylococcus aureus e a Pseudomonas aeruginosa as principais (ROLAND &
STROMAN, 2002; PINZ & HYPPOLITO, 2020). MARTIN et al (2005) avaliaram,
retrospectivamente, 166 pacientes (nas faixas etarias de 16 dias a 18 anos de idade), que
apresentaram o crescimento de fungos nas culturas de orelhas.

Neste estudo, a otite média foi diagnosticada em 72% dessas criangas, com otite
externa correspondendo a 25%. Aproximadamente 3% exibiam ambas as condig¢des: otites
externa e média. Candida albicans foi identificada em 43% das culturas, Candida parapsilosis foi
encontrada em 24% e Aspergillus fumigatus em 13%.

De acordo com este mesmo trabalho, a otorreia relacionada a fungos ocorre nos
casos de infeccdo refrataria, sendo frequentemente diagnosticada apds varios ciclos de
antibidticos orais e tépicos. Diante de um contexto de otorreia persistente, as culturas para
bactérias e fungos sdo necessarias. Estes autores descrevem um aumento da incidéncia da otite
externa fungica (OEF), apds o uso muito difundido da ofloxacina.

6. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Ressalta-se que, para o diagndstico de todos os tipos de otites externas, uma
histéria clinica e um exame fisico detalhados sdo de suma importancia.

Principalmente nos casos de otorreia persistente ou diante da refratariedade da
melhora clinica e/ou das complicacbes relacionadas as otites externas, fazem-se necessarias as
realizagOes dos exames bacterioldgico e da cultura para fungos.

Hospital de Clinicas
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O diagndstico da OCE pode ser orientado através da sintomatologia clinica, bem
como na histéria de contato com substancias potencialmente causadoras dessas reacdes:
compostos de niquel (exemplo: brincos), borracha (exemplo: fones de orelhas), corantes
(exemplo: xampus e cosméticos), compostos de farmacos tdpicos (exemplo: neomicina)
(CAMPOQS, 2007).

As respostas adaptativas a farmacos incluem uma resposta primaria (ou fase de
sensibilizacdo) e uma resposta secundaria (ou fase de exposicdo/provocacdo) (REGATEIRO &
FARIA, 2016). J4 a dermatite irritativa de contato (DIC) tem relacdo com fatores irritantes:
acidos fortes e alcalis, moldes de prdteses auditivas, sabdo e solventes organicos.

Diferente da DIC, a dermatite alérgica de contato (DAC) pode ndo ocorrer em todos
os expostos a substancia (no caso alérgeno), mostrando-se pouco dependente do grau de
exposicao (SPERLING et al., 2006).

Dentre os exames complementares empregados na OEN, os laboratoriais
(leucograma, proteina C reativa - PCR), velocidade de hemossedimentacdo - VHS) outros) e os
radiolégicos podem auxiliar no diagnédstico, tratamento e acompanhamento evolutivo desta
condicao.

Os testes microbiolégicos e as culturas, feitos a partir de amostras coletadas do
CAE, garantem a caracterizagao do tipo de patégeno causador, bem como o padrdao de
sensibilidade aos antimicrobianos.

J4 os exames citoldgico, histolégico e anatomopatoldgico, obtidos através de
bidpsia (s) permitem o levantamento de outros diagndsticos diferenciais: colesteatoma,
carcinoma epidemoide, linfoma, granulomatose de Wegener e granuloma eosinofilico
(CAMPOQS, 2007).

A tomografia computadorizada (TC) contrastada de orelhas e mastoides representa
0 exame padrdo-ouro para a avaliacdo da extensdo da OEN, podendo exibir: erosdo do osso
timpanico, espessamento de tecidos moles, velamento da mastoide, sequestro ésseo no CAE e
erosdo da base de cranio, porém ndo colabora para a avaliacdo evolutiva, haja vista que as
alteragdes Osseas geralmente sdo persistentes.

A ressonancia nuclear magnética (RNM) dos ossos temporais tem o seu papel na
definicdo da extensdo medial (em direcdo a base do cranio) da infeccdo, ao espaco
parafaringeo, aos forames e aos canais dos nervos cranianos, dura-mater e cérebro (MELO et
al., 2020), podendo apontar trombose dos seios durais e dos grandes vasos por meio da
angioressonancia (CAMPQS, 2007).

A cintilografia com Tecnécio-99 tem utilidade no diagndstico da osteomielite (aguda
e cronica), demonstrando aumento da atividade osteoblastica, com alta sensibilidade (97,8%),
contudo baixa especificidade. Normalmente, as altera¢des demonstradas pela cintilografia com
Tecnécio-99 sdo persistentes. A cintilografia com Galio-67, por sua vez, mostra a infeccdo
aguda, porém nao toda a extensdao da osteomielite.

Com o passar do tempo, o exame realizado com galio pode normalizar-se, enquanto
aquele feito com Tecnécio-99 pode persistir. Assim, indicam-se as cintilografias com Tecnécio e
Gdlio para o estudo inicial dos pacientes e, para acompanhamento mensal com Galio, a fim de
monitorar a resposta ao tratamento (CAMPOS, 2007; MELO et al, 2020).
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Quadro 3 — Exames por imagem para avaliacao da OEN

EXAMES AVALIACAO
TC Localizagdo e extensdo dssea da doenca
RNM Envolvimento do sistema nervoso central (SNC), tecidos
moles e nervos cranianos
Cintilografia com Tecnécio Metabolismo ésseo: auxilia o diagndstico
Cintilografia com Galio Metabolismo dsseo: auxilia o tratamento

Modificado de: LAVINSKY & SMITH (2006)

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

A limpeza do CAE, através de aspiracdes, cureta, estilete algodoado e lavagens, de
forma delicada e preferencialmente sob magnificacdo (exemplo: uso de microscépio), visa
remover a otorreia e a descamacdo cutdnea, facilitando a avaliacdo clinica mais acurada e o
melhor contato da medicacdo tépica com a regido.

Na fase pré-inflamatdria, a indicacdo de solugdes acidificantes tdpicas, associadas a
correta higiene do meato, normalmente s3ao suficientes para o éxito. S3o exemplos dessas
formulagdes: acido acético a 2%, alcool boricado a 2%, acido salicilico em dlcool a 70% ou
acetato de aluminio, que visam reduzir o pH local, impedindo as proliferacdes bacteriana e
fungica.

No estagio inflamatdrio agudo a antibioticoterapia tdpica é indicada, visando a acao
contra Pseudomonas aeruginosa (preferencialmente: ciprofloxacina e ofloxacina) (CAMPQS,
2007).

De acordo com PINZ & HYPPOLITO (2020), as formas de tratamento utilizadas para
as otites externas agudas constituem-se em:

. medidas gerais para todos os casos: nao molhar a orelha (exemplo: durante o banho de
chuveiro e piscina) por um periodo de 15 (quinze) dias; prescricdo de analgésicos e anti-
inflamatdrios (hormonais ou ndo hormonais) para o controle da dor;

° antibioticoterapia.

A escolha dos antibidticos topicos ou gotas otoldgicas (neomicina, polimixina B,
cloranfenicol, ciprofloxacina) depende da presenga ou da auséncia de perfuragao prévia da MT.

Diante dos casos de integridade da MT, qualquer uma das drogas citadas acima pode ser
prescrita, em geral com a posologia de 3 (trés) gotas, de 8/8 hs, durante 1 (uma) semana.

Quando na presenca de perfuracdo da MT (ex. otite média cronica), pelo risco de
ototoxicidade induzida por aminoglicosideos, apenas o cloranfenicol e a ciprofloxacina devem
ser prescritos nesse caso. Ja a antibioticoterapia sistémica (ex. cefalexina), deve ser indicada
nos seguintes casos:

. presenca de febre;
) edema acentuado do CAE, impedindo a visualizacdo da MT;
° edema periauricular.

As fluorquinolonas (exemplo: ciprofloxacina, levofloxacina), indicadas para adultos,
em associacdo com o antibidtico tépico, sdo boas opg¢bes contra Pseudomonas, para os casos
de infecgao mais acentuada ou resistente ao uso apenas do ultimo (CAMPOS, 2007).

Os corticoesteroides tépicos colaboram na melhora do edema, do prurido e da dor
no CAE, podendo ser utilizados 2 a 3 vezes ao dia e mantidos por 2 dias apds a melhora do
quadro. Uma opgdo para aquelas situacées em que o edema do CAE é intenso, ndo permitindo
a entrada da medicacado tépica, pode-se realizar curativos locais com gaze hidréfila embebida
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com estes medicamentos, trocando-os a cada 48 horas, até a diminui¢ao satisfatéria do edema
(CAMPOS, 2007).

No estagio inflamatério crénico, em que a pele do CAE se encontra muito
espessada, ocluindo totalmente a luz do mesmo, impossibilitando a limpeza e a acao da terapia
topica, faz-se necessaria a cirurgia: meatoplastia (CAMPQS, 2007).

Para o tratamento da OEF s3o necessarios: controle dos fatores predisponentes
(exemplo: hiperglicemia; uso prolongado de gotas otoldgicas com esteroides; autoinoculacdo
de fungos presentes em outras regides do corpo ao manipular as orelhas) e limpeza do CAE,
gue muitas vezes sao suficientes.

Quando necessario, podem ser prescritos antifungicos na forma de solugdes ou
cremes contendo nistatina, cetoconazol, fluconazol (solugdo a 0,2%: 3 gotas, 8/8 hs, 3 semanas)
e clotrimazol (ex. solugdo a 1%: 4 gotas, 12/12 hs, 2 a 4 semanas) (SAFFER & LUBIANCA NETO,
2013).

No caso das dermatites irritativa e alérgica de contato deve-se, primeiramente,
eliminar o agente etiolégico e prescreverem-se gotas otolégicas contendo corticosteroides e
adstringentes. A antibioticoterapia tépica ou sistémica é indicada diante da suspeita de
infeccdo secunddria, sendo o corticoide sistémico para os casos mais acentuados (CAMPOS,
2007).

Para o herpes zéster oticus utilizam-se: aplicacdo tdpica de agentes secativos (ex.
peréxido de hidrogénio) para as crostas (LINSTROM & LUCENTE, 2014), antivirais (ex. aciclovir,
famciclovir, valaciclovir) e sintomaticos (LINSTROM & LUCENTE, 2014; GASPAR SOBRINHO &
TORRES, 2018), além de medidas de protecdo ocular, em casos de paralisia facial (GASPAR
SOBRINHO & TORRES, 2018).

Muitos pacientes que apresentam escoriacdes das lesGes vésico-bolhosas devem
aplicar pomada de bacitracina ou similar, a fim de prevenir a superinfeccdo. A condi¢cdo do
nervo facial deve ser cuidadosamente acompanhada. A descompressao cirurgica do nervo facial
pode ser considerada, caso ele esteja clinicamente paralisado e os critérios elétricos
confirmados através da eletroneurografia (LINSTROM & LUCENTE, 2014).

Os casos mais leves de pericondrite e condrite sdo tratados de modo suficiente, em
geral, através do desbridamento completo e do uso de antibidticos tdpicos e sistémicos. Caso
estas medidas ndo sejam efetivas, deve-se executar um novo desbridamento da orelha afetada,
introduzindo-se um antibiético que cubra os patégenos mais comuns, especialmente a
Pseudomonas, até o resultado da cultura estar disponivel (LINSTROM & LUCENTE, 2014).

Na OEN, que é uma condi¢do grave, o tratamento devera ser instituido mais rapido.
Os casos menos severos de OEN s3o passiveis de terapia ambulatorial, com o advento dos
farmacos antipseudomonas (SANTOS et al, 2015). A ciprofloxacina administrada, pelas vias oral
(750 mg de 12/12 hs ou 500 mg de 8/8 hs) e tdpica, é o antimicrobiano de escolha.

Considerando-se a via intravenosa, a ceftazidima é o antibiético de primeira
escolha, sendo a associacdo da mesma com a ciprofloxacina proposta por certos autores, haja
vista que 30% de cepas de Pseudomonas apresentaram resisténcia ao ciprofloxacino.

Para a maioria dos autores, a antibioticoterapia deve ser mantida durante o minimo
de 6 semanas. O desbridamento cirdrgico potencializa o efeito bactericida da medicacao
(MAHDYOUN et al, 2013), permite a coleta de amostras para exames anatomopatoldgico, de
cultura e antibiograma.

As limpezas periddicas (pelo menos 1x/semana) do conduto auditivo externo e as
reavaliagdes clinicas frequentes e com aten¢dao devem ser executadas. No caso da OEN fungica
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(ocorre normalmente em imunossuprimidos nao diabéticos), cujo Aspergillus fumigatus é o
agente mais comumente relacionado, a terapia intravenosa com anfotericina B é indicada
(iniciar 0,25 mg/Kg, nunca excedendo 1,5 mg/Kg/dia, durante 6 a 12 semanas).

O SUS (Sistema Unico de Satde) incorporou ao rol de medicamentos, em margo de
2017, uma associacdo para a terapia da OEA (sulfato de polimixina B 10.000 Ul, sulfato de
neomicina 3,5 mg/mL, fluocinolona acetonida 0,25 mg/mL e cloridrato de lidocaina 20 mg/mL).

Antes deste periodo ndo havia opcdes tdpicas de uso otoldgico disponiveis na
relacdo nacional de medicamentos essenciais (RENAME) para tais tipos de casos, sendo a
limpeza local, a analgesia e a antibioticoterapia por via oral os tratamentos oferecidos no
sistema publico de saude.

A incorporacdo dessa associacdo de medicamentos, que foi proposta através de
acdo da secretaria de ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude,
inicialmente ndo teve aprovacdo pela comissdo nacional de incorporacdao de tecnologia
(CONITEC) no SUS. Mas apés consulta publica, a decisdo foi alterada.

A CONITEC analisou os resultados da revisdo sistematica de dois estudos de
alternativas terapéuticas para a otite externa aguda (SANTOS & ILANA, 2017). Na pesquisa de
DREHOBL et al (2008), os pacientes que foram tratados com ciprofloxacino 2 mg/mL obtiveram
a cura mais rapido do que aqueles nos quais foi administrada a associacdo de polimixina B
10.000 Ul, neomicina 3,5 mg/mL e hidrocortisona 10 mg/mL.

J& Roland et al. (2008) mostraram que ciprofloxacino 2 mg/mL associado a
hidrocortisona 10 mg/mL apresentam resultados semelhantes a associacdo polimixina B 10.000
Ul, neomicina 3,5 mg/mL e hidrocortisona 10 mg/mL. Outros doze estudos que avaliaram os
efeitos de farmacos, cujas classes farmacéuticas sdo equivalentes no Brasil, demonstraram
maior eficacia da quinolona (ciprofloxacino ou ofloxacino), em relagdo a associacdo entre nao
quinolonas e corticoide (caso da associacdo incorporada ao SUS), observando-se a cura em sete
a dez dias de acompanhamento (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2017).

Observagdo: caso a equipe assistente julgue necessaria a realizacdo de uma cintilografia, ela
deverd comunicar a chefia da UOCB que seguird com a comunicac¢do para as chefias superiores,
em ordem no organograma: Setor de Cuidados Especializados, Divisao de Gestdo do Cuidado e
Geréncia de Atencdo a Saude para viabilizar sua execucao.

8. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

Os casos de otites externas complicadas deverdao ser referenciados de modo
urgente para um hospital de nivel terciario. Tais casos podem apresentar-se, clinicamente, de
variadas formas: com edema significativo do CAE, impossibilitando a visualizacdao do timpano;
por meio de abscesso do CAE (otite externa furunculosa); como pericondrite, e de maneira
refrataria ao tratamento clinico em diabéticos descompensados (PINZ & HYPPOLITO, 2020).

A otite externa recorrente e recalcitrante precisa ser tratada agressivamente
através de cuidado local didrio e antibidticos, frequentemente em nivel hospitalar, sendo
necessdrias paciéncia e meticulosidade para um tratamento bem-sucedido (LINSTROM &
LUCENTE, 2014).

Nos casos em que a infeccdo da pericondrite/condrite se espalha, envolvendo os
tecidos moles e linfaticos regionais, o paciente deverd ser hospitalizado e tratado por via
parenteral, iniciando-se com um esquema de cobertura adequada para Pseudomonas.
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Nos casos dificeis, deve-se coletar material da orelha, para exame de cultura, antes
de iniciar-se o tratamento. Nas infec¢es recalcitrantes, a avaliagcdo de um infectologista deverd
ser solicitada. Em todos os estagios da doenga, o desbridamento completo e frequente do CAE
é essencial (LINSTROM & LUCENTE, 2014).

Os estagios mais graves de OEN requerem internacdo, antibioticoterapia
intravenosa (geralmente com a associacdo de ceftazidima em 3, 4 ou 6 gramas/dia,
ciprofloxacina e gotas otoldgicas) e equipe muldisciplinar (Otorrinolaringologia, Infectologia,
Endocrinologia e outras, de acordo com a presenca de comorbidades) (SANTOS et al, 2015).

9. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Os critérios de mudanca terapéutica nos casos de otites externas sdo ditados de
acordo com a evolucgdo clinica (piora dos sinais e sintomas), associados, em certos casos, aos
resultados demonstrados pelos exames complementares (culturas, antibiograma, hemograma,
VHS, PCR, TC e/ou RNM).

Na OEN, o desbridamento cirdrgico dos tecidos necrdticos e do osso afetado por
osteomielite é realizado apenas nas situacdes em que ndao ha resposta ao tratamento clinico
habitual (ANTUNES et al., 2004). Neste contexto, as técnicas de timpanomastoidectomia
fechada ou aberta (SOUDRY et al., 2007) e, raramente, a petrosectomia, sdo cada vez menos
executadas, desde que surgiram os farmacos antipseudomonas (MAHDYOUN et al, 2013). Ja a
camara hiperbarica é advogada por alguns autores, para os casos de OEN resistentes "as
terapias clinica e cirurgica (LING & SADER, 2008; HAMZANY et al., 2011).

10.  CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

A cura dos sinais e sintomas das otites externas (otalgia, edema e hiperemia do CAE,
otorreia, plenitude aural, outros) representam os critérios de alta dos casos em seguimento
ambulatorial. Ja a melhora clinica significativa (incluindo-se as compensacdes de eventuais
doencas sistémicas associadas) dos casos mais graves permite a alta dos pacientes
hospitalizados, garantindo a continuidade do tratamento medicamentoso (em domicilio ou por
meio do hospital-dia) e o acompanhamento ambulatorial frequente, até o desaparecimento de
todas as queixas e das alteragdes clinicas.

Reservam-se as transferéncias para servicos especializados em Otologia nos casos
graves de otites externas, cuja evolucdo mantenha-se desfavordvel, apresentando piora clinica,
com indicacdo de procedimentos cirurgicos de alta complexidade ainda ndo executados pela
equipe de Otorrinolaringologia do HC-UFTM, tais como desbridamentos cirlrgicos extensos,
timpanomastoidectomias, descompressao do nervo facial e petrosectomia.
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11. FLUXOGRAMAS
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11.2. Avaliagdes e condutas na OEN
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12. MONITORAMENTO

Os casos mais leves de otites externas devem ser reavaliados a cada 72 horas ou
pelo menos semanalmente. Naqueles mais graves e/ou que acometam pacientes
imunossuprimidos ou portadores de comorbidades descompensadas (exemplo: diabete melito)
o seguimento clinico necessariamente precisa ser diario, sendo a periodicidade da
monitorizacdo dos resultados dos exames complementares (bioquimica sanguinea, culturas,
anatomopatoldgico, imagenologia) ditada de acordo com a evolugdo clinica de cada caso.

No caso da OEN, especificamente, a maioria dos autores preconiza a realizacdo da
cintilografia com Galio a cada 4 semanas, até a sua negativacdo, a fim de suspender o uso de
antibidticos (SOUDRY et al, 2007; HAMZANY et al, 2011). O acompanhamento clinico deve ser
rigoroso e por tempo prolongado (devido a relatos de recorréncia).

As dosagens séricas de VHS e PCR sdo indicadas para o monitoramento (SANTOS et
al, 2015). O prognéstico da OEN relaciona-se com o tempo e com a gravidade do diabete
(SOUDRY et al, 2007), sendo indicadores de mau progndstico (SOUDRY et al, 2007; JOSHUA et
al., 2008): historico de infarto agudo do miocardio (IAM) ou acidente vascular encefalico (AVE);
VHS elevada; envolvimento de rinofaringe na TC.

A presenca de todos os critérios maiores e a maioria dos critérios menores na
classificacdo de COHEN & FRIEDMAN (1987) ou a falha no tratamento medicamentoso
intravenoso indicam um progndstico pior, se levados em consideracdo aqueles que ndo
responderam ao tratamento em uma semana e naqueles com a auséncia de um critério maior
(JOSHUA et al., 2008).
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