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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar a nova obra, no campo das Ciéncias da salde,
intitulada “Medicina: Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”
inicialmente dividida em dois volumes. O agregado de capitulos de ambos os volumes
compreende demandas cientificas e trabalhos desenvolvidos com acuracia cientifica e
com o fim de responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essa obra, compreende uma comunicacédo de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica é fundamental para romper com as limitagdes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confidvel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Apesar da baixa frequéncia, a
Otite Externa Necrotizante (OEN) possui alta
morbimortalidade. Tal patologia também pode
ser chamada de Otite Externa Maligna, devido
a sua progressao rapida e a necessidade de
diagnéstico precoce, tendo em vista que a
gravidade é proporcional ao tempo decorrido.
A OEN ¢é caracterizada pelo processo de
osteomielite do osso temporal, 0 qual tem seu
inicio no canal auditivo externo. A partir da
progressdo dessa doenca, 0S pares cranianos,
assim como a base do cranio podem ser atingidos.
Essa patologia acomete comumente idosos
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diabéticos e recentemente foi registrada em jovens imunodeficientes, tendo como principal
agente etiologico a bactéria Pseudomonas aeruginosa. Nesse caso, 0s pacientes precisam
ter outros diagnésticos, como neoplasias, descartados. Sendo assim, exames laboratoriais,
de imagem, histologicos e por exclusdo sdo necessarios para que o encaminhamento
seja feito de forma adequada. Tendo em vista os aspectos observados, o neurocirurgido é
solicitado para assistir o paciente em casos de déficits neuroldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Otite Externa Maligna, Otite Externa Necrosante, Osteomielite, Abcesso
Cerebral, Tromboembolia Séptica.

MALIGNANT EXTERNAL OTITIS

ABSTRACT: Despite the low frequency, Necrotizing Otitis Externa (NEO) has high morbidity
and mortality. This pathology can also be called Malignant Otitis Externa, due to its rapid
progression and the need for early diagnosis, given that the severity is proportional to the
time elapsed. OEN is characterized by the process of osteomyelitis of the temporal bone,
which begins in the external auditory canal. From the progression of this disease, the cranial
nerves, as well as the base of the skull can be affected. This pathology commonly affects
elderly diabetics and has recently been reported in immunodeficient young people, with the
main etiological agent being the bacterium Pseudomonas aeruginosa. In this case, patients
need to have other diagnoses, such as neoplasms, ruled out. Therefore, laboratory, imaging,
histological and exclusion tests are necessary for the referral to be made properly. In view
of the observed aspects, the neurosurgeon is requested to assist the patient in cases of
neurological deficits.

KEYWORDS: Malignant Otitis Externa, Necrotizing Otitis Externa, Osteomyelitis, Brain
Abscess, Septic Thromboembolism.

METODOS

Na presente revisao, foi realizado um estudo de cunho qualitativo com elaboragéo
de 15 revisdes bibliograficas, tendo como meios de fundamentagdo tebrica os artigos
académicos cientificos de facil acesso, reunindo e comparando os diferentes dados
encontrados nas fontes que foram consultadas e listadas sobre a Otite Externa Maligna e
suas manifestacdes, bem como seu desenvolvimento em determinadas especificidades,
promovendo, assim, uma melhor clareza sobre o assunto e melhor entendimento sobre o
tema abordado. Os artigos utilizam métodos de estudo longitudinal baseando-se na anélise
de casos de OEM, avaliando os dados epidemiolégicos, etiolégicos, fisiopatologicos
e métodos de tratamento. Nao obstante, procura elucidar os papéis da Pseudomonas
Aeruginosa, Staphylococcus aureus, S. Epidermis, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, Aspergillus funigates, A. Niger, A. flavus, na doenca em questéo.
As referéncias dos artigos selecionados foram analisadas com o intuito de identificagéo e
comparacao para melhor potencial de relevancia.
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RESULTADOS

A otite externa maligna ocorre principalmente em pessoas com o sistema
imunoldgico enfraquecido e em pessoas idosas com diabetes. A infeccéo do ouvido externo
€ normalmente causada pela bactéria Pseudomonas, espalha-se para o 0sso temporal,
causando uma infecg¢éo grave, com risco de vida. O Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM) também foi identificado como uma causa. Apesar do nome, a infecgao
néo € de fato cancerosa (maligna). As pessoas com otite externa maligna apresentam dor
de ouvido intensa, com frequéncia maior e pior a noite, secre¢éo do ouvido com odor fétido,
pus e detritos no canal auricular e, geralmente, diminuicdo da audicdo. Em casos graves,
pode ocorrer paralisia dos nervos da face e da cabeca, a medida que a infec¢éo se espalha
pela base do cranio.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Portanto, de acordo com o presente artigo evidencia-se como fundamental o
estabelecimento do tratamento e diagnoéstico precoce para que haja uma boa evolugao do
quadro clinico.

INTRODUCAO

A Otite externa maligna (OEM) é uma doenca infecciosa grave, invasiva e
necrosante, sendo potencialmente fatal. Acomete inicialmente a pele e os tecidos moles
do meato acustico externo (MAE), de modo a ter uma progresséo para regido a parotidea,
mastoidea, orelhna média e base do cranio (FIGUEIREDO, SANTOS, 2021). Podendo
evoluir para mastoidite e osteomielite na base do créanio. (LAMEIRAS et al, 2016).

E uma patologia frequentemente vista em diabéticos idosos e imunocomprometidos,
e o principal agente etiol6gico da enfermidade é o Pseudomonas aeruginosa. H&a ainda
descricdo de Staphylococcus Epidermis como agente causador da OEM (CANCADO,
2016).

Dessa forma, o artigo em questédo tem como objetivos esclarecer sobre a doenca em
questao, abordando a etiologia, a epidemiologia, a fisiopatologia, o quadro clinico, o exame
fisico, o diagnostico, os exames complementares, o tratamento e o prognéstico, sendo

utilizados artigos como base.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A otite externa necrotizante (OEN) é uma doenga causada principalmente por
bactérias, sendo o Pseudomonas aeruginosa (bactéria gram-negativa aerdbia obrigatoria)
o principal agente etiolégico dessa patologia, haja vista ser responsavel por cerca de
96% dos casos de OEM (MARTINS et al, 2019). Dentre as bactérias menos frequentes,
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destacam-se o Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Klebsiella oxytoca,
Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae. Ademais, a patologia pode, em casos raros, ser
desencadeada por infec¢des fungicas, destacando-se o Aspergillus funigates, seguido do
Aspergillus Niger e do Aspergillus flavus, os quais provocam aproximadamente 10% dos
casos (ALEXANDRA, 2019).

E valido ressaltar que a otite externa necrotizante (OEN) é uma doenga rara, com
altos indices de mortalidade e morbidade, bem como baixa incidéncia e prevaléncia
mundial (EL-KADUM eat al, 1985) (ALEXANDRA, 2019). Apesar disso, estudos mostram
estar havendo um aumento de sua incidéncia nos paises em desenvolvimento, devido aos
avancgos nos métodos diagnosticos, ao aumento da populagéo idosa (muitos com diagnéstico
de diabetes), ao maior conhecimento da comunidade cientifica quanto a essa patologia,
bem como ao clima umido e quente na maioria desses paises, visto que propicia 6timas
condigcbes para a proliferagdo das bactérias que causam a OEN. Nesse contexto, quanto
aos grupos mais afetados pela OEN, nota-se uma maior ocorréncia em individuos do sexo
masculino, idosos e com comorbidades, sendo a principal delas o Diabetes Mellitus. Apesar
de menos frequente, a faixa etaria pediatrica também pode ser acometida, sobremodo
aqueles que possuem imunodeficiéncias primarias ou secundarias (ALEXANDRA, 2019).

Assim, quanto aos fatores predisponentes, o diabetes destaca-se como fator de
risco @ OEN na faixa etéaria geriatrica, pois deprime o sistema imune, provoca o aumento
do pH do cerimen e a diminuicdo da quimiotaxia, fatores esses os quais favorecem a
multiplicacdo bacteriana e dificultam a agdo de antibiéticos (MENHO et al, 2019). Ja no
que diz respeito a infancia, os fatores de risco envolvem quadros de imunossupressao
(HIV, pacientes transplantados e neoplasias, por exemplo), anemia e presenca de doengas
crbnicas (RODRIGUES, 1999). Além disso, destacam-se como fatores de risco comuns a
todas as idades, a intensa lavagem do canal auditivo, o que remove o cerimen das orelhas,
a exposicao prolongada a agua (piscinas, mergulhos, etc), bem como a ocorréncia de
quadros anteriores de Otite externa aguda (OEA) nédo tratada ou com tratamento ineficiente
(EL-KADUM eat al, 1985) (ALEXANDRA, 2019).

Nesse contexto, os fatores do hospedeiro, ja citados anteriormente, envolvem a
diabetes, uma vez que a hiperglicemia crénica provoca microangiopatia, ou seja, alteracbes
na circulagdo que causam, consequentemente, ma perfusao e isquemia tecidual, bem como
os quadros de imunodeficiéncia, pois ambos provocam alteragdo na imunidade humoral
e celular, principalmente com a diminuicdo da funcdo fagocitaria, condicbes essas que
facilitam a proliferacdo do microrganismo (MENHO et al, 2019). Sob esse viés, quanto
aos fatores ambientais, destacam-se o pH elevado do cerimen, a diminuicédo da producéo
de lisozima e a lavagem auricular, que mantém o ambiente umido e favoravel a infeccéo
bacteriana.

No que tange aos fatores patogénicos, a presenca de uma camada de muco
resistente a fagocitose, bem como a produgcédo de enzimas liticas, como a colagenase e
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a elastase, e exotoxinas, as quais provocam a vasculite e a posterior necrose tecidual,
de modo a permitir a invasdo dos tecidos proximos ao local infectado, ou seja, favorece a
disseminagéo do processo infeccioso do conduto auditivo externo para outras regiées do
cranio (ALEXANDRA, 2019). Nesse sentido, a evolugdo da doenca se d4 em 3 estagios: o
primeiro ocorre com o comprometimento da cartilagem e do tecido mole, o segundo quando
h& erosdo do osso temporal e o Ultimo quando ha disseminacgéo intracraniana e erosao
para além do osso temporal (MENHO et al, 2019).

Diante disso, apds o P. aeruginosa infectar o ouvido externo e os tecidos adjacentes,
inicia-se um quadro de condricte e celulite pré-auricular, o que configura o estagio | da
doenca. A progressao do quadro infeccioso para outras regides, vai depender se houve ou
néo diagnostico e tratamento precoces. Caso estes ndo tenham ocorrido, a infeccdo ira se
disseminar pela fissura de Santorini para a base do cranio (CANCADO et al, 2017) e pela
sutura timpano-mastoidea, acometendo os seios durais e se estendendo para o processo
petroso, de modo a causar a osteomielite do osso temporal e da base do cranio, o que
marca o estagio Il da infecgdo. E valido ressaltar que o acometimento da base do cranio
pode comprometer seus forames, causando neuropatias de pares cranianos. Assim, 0 nervo
facial (V1) € o mais comumente atingido na OEN, principalmente devido a sua proximidade
com o conduto auditivo externo e com o forame estilomastoideo (ALEXANDRA, 2019), o
que provoca paralisia facial, com redugcdo da mimica facial e da sensibilidade gustativa
dos 2/3 da lingua (MENHO et al, 2019). Caso a infecgdo continue se propagando, ao
atingir o forame da jugular e o canal do hipoglosso, os nervos glossofaringeos (IX), vago
(X), acessorio (XI) e hipoglosso (XII) podem ser atingidos. Nesse contexto, outros nervos
podem ser acometidos, caso a progressao se dé medialmente, afetando os nervos trigémeo,
optico e abducente. Porém, o acometimento desses pares é raro e, frequentemente, indica
pior prognostico (ALEXANDRA, 2019). A fase mais tardia da infecgéo, estagio Ill, ocorre
com a disseminacao contralateral intracraniana e ipsilateral extracraniana, acometendo o
pescoco.

APRESENTAGAO CLINICA

O quadro clinico dessa doenga, geralmente, envolve sinais e sintomas unilaterais
e persistentes, com mais de um més de evolugdo. Dentre os principais estdo otalgia,
principalmente & noite, como o mais frequente, associado a otorreia purulenta e
persistente, plenitude auricular e hipoacusia de conducgéo. Além disso, cefaléia, paralisia
facial, edema da regido pré-auricular, febre e disfonia sdo considerados sinais e sintomas
pouco frequentes. Ademais, criangas com o quadro de OEM possuem maior chance de
apresentarem paralisia facial e febre (ALEXANDRA, 2019).

Inicialmente, a OEM é semelhante a otite externa aguda grave, mas pode evoluir para
osteomielite grave do osso temporal, acometendo nervos cranianos, vasos sanguineos,
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tecidos moles e pode gerar o 6bito se néo tratada, devido a osteomielite em grande parte
do cranio atrelada a tromboembolia séptica disseminada no cérebro (KARAMAN et al.,
2012).

Para a doenca ser definida, existe uma classificacdo em estagios, intitulada como

esquema de Zurique, a qual também colabora com a abordagem terapéutica.

Estagio Descricao

| Infeccdo necrosante localizada na pele do canal auditivo, que néo cicatriza com terapia
local ideal; medicina nuclear e exames radiol6gicos negativos.

Il Infiltracdo inflamatdria adicional dos tecidos moles circundantes da orelha e/ou
tomografia computadorizada com envolvimento 6sseo da orelha externa ou da orelha
média.

1l Paralisia facial periférica adicional e/ou tomografia computadorizada com envolvimento
extenso do osso temporal.

v Multiplas falhas e/ou sequestro de nervos cranianos e/ou complicagdes como
trombose sinusal, meningite, sepse.

Tabela 1: Estagios da OEM (esquema de Zurique)
Fonte: TISCH, MAIER, 2006

No exame fisico, por meio da inspe¢é@o ou da otoscopia, podemos observar sinais
inflamatérios do pavilhdo auricular e do canal auditivo externo, como edema, hiperemia e
dor. Além disso, a otorreia, ja citada, o tecido de granula¢des no encontro da por¢éo 6ssea
e cartilaginosa, a membrana timpanica sem sinais de inflamacéo presentes (ALEXANDRA,
2019) e, por meio do exame neuroldgico, é possivel identificar o acometimento dos pares
cranianos.

COMPLICAGOES

A OEM pode reverberar complicagbes, como osteomielite na base do cranio e do
0sso temporal, neuropatias dos nervos cranianos, principalmente o VII nervo. Além disso,
existem complicagcbes menos frequentes, porém que geram maior risco para o paciente,
dentre elas, estdo meningite, abscesso cerebral, tromboembolia séptica, como mencionado
anteriormente, necrose da membrana timpéanica, deformidades auriculares, estenose do

canal auditivo externo e surdez neurossensorial e de conducéo (ALEXANDRA, 2019).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico ocorre por meio de achados clinicos associado a exames
complementares, devido a possibilidade de sequelas e a porcentagem de letalidade, sendo
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assim, essa doenca deve ser diagnosticada de forma rapida (FIGUEIREDO, SANTOS,
2021). O diagnéstico da OEM, geralmente, é tardio devido a semelhanga com os sinais e

sintomas da otite externa aguda grave, mas, como ja foi mencionado, o curso das doencas
se diverge (ALEXANDRA, 2019).

Critérios maiores/obrigatérios Critérios menores/
ocasionais
Otalgia intensa e prolongada Isolamento cultural do
Pseudomonas aeruginosa
Otorreia purulenta Radiografias positivas
Edema Diabetes mellitus
Tecido de granulagéo Envolvimento de pares
cranianos
Micro abscessos Comorbidades debilitantes
Cintilografia com Tc99 positivo no osso temporal (indicativo de Idade avancada
osteomielite) ao fim de pelo menos 1 semana, o que demonstra
faléncia terapéutica local

Tabela 2: Critérios de Diagnosticos

Fonte: Cohen, Fridman, 1987

Em relacdo a andlise laboratorial, no hemograma, na maioria das vezes, ndo séo
encontradas alteragdes, mas pode ser observado leucocitose ou pequena neutrofilia.
Além disso, o PCR e VHS se encontram elevados, esses sdo os achados laboratoriais
mais frequentes, no caso do VHS, esse pode influenciar no diagnéstico diferencial com a
otite externa aguda grave, a qual ndo possui hemossedimentacéo elevada (ALEXANDRA,
2019). A velocidade de hemossedimentagéo € util tanto para o diagnéstico, quanto para
observar a resposta da pessoa com relagéo ao tratamento (KARAMAN et al., 2012).

O exame direto e a cultura da otorreia, a partir do Teste de Sensibilidade
a Antimicrobianos (TSA), devem ser realizados antes do tratamento por meio de
antimicrobiano, nesse exame o agente mais isolado € a Pseudomonas aeruginosa.

Aimagiologia é essencial para o diagnéstico, dentre elas destacam-se a Tomografia
Computadorizada (TC), considerada o exame de imagem de primeira linha, e a Ressonancia
Magnética (RM) usada de forma complementar. A TC serve para a identificagdo da erosédo
O6ssea e desmineralizacdo, mas esses processos sao identificados somente com uma
progressdo significativa da doenca, dessa forma, ndo & possivel gerar o diagnéstico
precoce, o que seria ideal. Os achados desse exame apresentam, principalmente, um
acometimento do osso temporal e de alguns forames da base do cranio (ALEXANDRA,
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2019). Ademais, a TC, além do diagnostico, pode monitorar a resposta terapéutica. A RM,
diferente da TC, ira identificar o acometimento de tecidos moles, como nervos, vasos e
medula 6ssea, além disso, possui a capacidade de diagnosticar complicagdes, como a
trombose (ALEXANDRA, 2019).

A medicina nuclear é outra forma que pode corroborar o diagnéstico da OEM. A
cintigrafia 6ssea 99mTc MDP & um exame, no qual o radionucleotideo ird se acumular em
locais que existem atividade osteoblastica, ou seja, desmineralizagdo 6ssea. Dessa forma,
esse se torna positivo na osteomielite. Além disso, pode ser utilizado a cintigrafia 6ssea com
citrato de Galio-67, nesse caso, o radiois6topo é incorporado por bactérias e granulécitos
(ALEXANDRA, 2019). Desse modo, o primeiro é altamente sensivel e o segundo é utilizado
para definir o antibiético que sera utilizado, assim, a combinacéo desses é eficaz para o
diagnostico de OEM (GONZALES et al., 2021).

TRATAMENTO

O tratamento da Otite externa maligna (OEN) é essencialmente médico, sendo a
antibioterapia sistémica a primeira escolha. Simultaneamente, outras medidas terapéuticas
paralelas séo aplicadas, como controle da glicemia, por ter relagdo com a progresséo
da doenga, e limpeza do canal auditivo, pode-se recorrer, eventualmente, ao oxigénio
hiperbarico. Ademais, a antibioterapia topica ndo apresenta utilidade no tratamento da
enfermidade e a intervengéo cirdrgica, no século passado era a terapéutica de primeira
escolha, hoje se reserva ao diagnostico e algumas indicagdes restritas (ALEXANDRA,
2019). (CANGCADO et al, 2016).

TERAPEUTICA MEDICA

Na antibioterapia, as fluoroquinolonas atingem elevadas concentra¢des nos tecidos
moles e no 0sso e cobrem eficazmente a P.aeruginosa. Apesar de ndo ser um consenso,
revisdes de inimeros casos creditam o prognéstico benéfico a esse medicamento. E
constatado também a seguranca na administragdo do farmaco em idosos e diabéticos e
sua baixa toxicidade nao requer ajustes da dose, sendo a ciprofloxacina o antibi6tico de
eleicéo, nos adultos de forma oral - 750 mg de 12 em 12 horas, ou endovenoso - 400 mg de
8 em 8 horas; em criangas oral - 20-30 mg/kg por dia a cada 12 horas (ndo exceder 1500
mg/dia) e endovenoso - 20 a 30 mg/kg por dia a cada 12 horas (ndo exceder 800 mg/dia).

A antibioterapia &€ recomendada por em média 6 a 8 semanas e a resposta ao
tratamento pode ser avaliada por estudos imagiologicos e de medicina nuclear. Quando
existe constatacédo de P.aeruginosa resistente as fluoroquinolonas é necessario antibiotico
endovenoso em associagdo com um beta-lactamico que cubra pseudomonas, como a
piperacilina-tazobactam (ALEXANDRA, 2019).

Nos antifingicos, em casos raros de infecgdo fungica como por Aspergillus spp
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o tratamento prolongado recomendado de primeira escolha é o voriconazole e como
terapéutica de segunda escolha a anfotericina B lisossémica. Pode ser administrado por
via endovenosa ou oral.

Aremocdo cirlrgica da zona lesada é muita invasiva e condiciona maus prognosticos
aos pacientes submetidos, podendo levar até mesmo a morte. Portanto, dada a eficacia
dos antibidticos, a cirurgia tem indicagbes estritas (ALEXANDRA, 2019); como a realizacéo
de bidpsias, para excluséo de neoplasia, o desbridamento do tecido de granulagéo do CAE,
a drenagem de abscessos e o Ultimo recurso em doentes com doencga extensa e refrataria

a terapéutica médica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Dessa maneira, conclui-se que o diagnéstico e o tratamento precoce de pacientes
com Otite Externa Necrotizante (OEN) devem ser realizados com urgéncia para que
haja uma diminuicdo das sequelas e da letalidade. Nesse contexto, a adesdo a esses
tratamentos ira fazer com que os casos de OEM tenham uma melhor evolugéo, evitando,
assim, complicagbes como a osteomielite.
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