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Resumo

A Otite Externa Aguda é uma doenca extremamente co-
mum em paises tropicais, especialmente no verao. Varios fato-
res predisponentes sao identificaveis e o quadro clinico pode
ser bastante variado, principalmente com relacio a intensida-
de da otalgia. Objetivo: Avaliar, através de um estudo
prospectivo no maior hospital de Emergéncias do Rio de Ja-
neiro, a incidéncia e as caracteristicas da otite externa no peti-
odo de verdo. Forma de estudo: Estudo clinico com coorte
transversal. Material e Método: 391 pacientes com otite ex-
terna atendidos no Servico de ORL do Hospital Souza Aguiar
foram avaliados em uma série de parametros clinicos e de
tratamento, incluindo analise de possiveis fatores predisponen-
tes. Resultados: Os principais sintomas referidos foram otalgia,
otorréia discreta e plenitude auricular. Os principais fatores pre-
disponentes foram banho de mar e piscina e uso de cotonetes.
Conclusdo: A oftite externa aguda é uma doenca extrema-
mente comum em paises tropicais, especialmente no verao. A
possivel contaminacdo da dgua de praias e piscinas, embora
descartada por varios autores como fatores predisponentes,
pode ter alguma influéncia na sua patogénese.
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Summary

he acute external otitis is a very common disease in
tropical countries, especially in summer. There are many
predisposing factors and clinical features may vary,
particularly the pain’s severity. Aim: Evaluate, with a
prospective study in Rio de Janeiro’s largest Urgencies
Hospital, the incidence and characteristics of the acute
external otitis in summer. Study design: Clinical study
with transversal cohort. Material and Method: 391
patients with acute external otitis in Souza Aguiar Hospital
were evaluated in several clinical and treatment
parameters, including predisposing factors analysis.
Results: Pain, moderate ear discharge and sensation of
“full ear” were the most common complaints. Sea and
pool baths and the use of ear sticks were the most
common predisposing factors. Conclusion: The acute
external otitis is a very common disease in tropical
countries, especially in summer. Sea and pools water
contamination, although rejected by many authors as a
predisposing factor, may have a role the patogenesis of
the acute diffuse external otitis.
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INTRODUCAO

A ofite externa difusa aguda é uma afeccio extrema-
mente comum em paises tropicais, respondendo por um gran-
de nimero de atendimentos nas emergéncias de Otorrinola-
ringologia, especialmente no verao'2. Consiste na inflamacio
aguda e difusa do revestimento cutineo e tecidos subcutane-
os da orelha externa, causada predominantemente por bac-
térias, tendo como sintoma principal a otalgia, que pode ser
bastante intensa'>. Otorréia mucopurulenta, geralmente em
pequena quantidade, também pode ocorrer, bem como ple-
nitude auricular, hipoacusia e prurido®*. Ao exame fisico, po-
demos encontrar edema e hiperemia do conduto auditivo
externo, com secrecio mucopurulenta em pequena quanti-
dade*>. Em certos casos, a membrana timpanica pode ndo
ser visivel, devido ao edema intenso do conduto. Em outros
casos, a membrana timpinica encontra-se espessada e
hiperemiada em seu revestimento cutineo externo, poden-
do nos dar a falsa impressao de otite média®. Adenomegalia
retro e pré-auricular dolorosa pode também ser encontrada,
bem como edema dos tecidos circunvizinhos a orelha.

Seu tratamento geralmente ¢ feito com antibidticos
topicos, sob a forma de gotas otoldgicas, associados a calor
local, sintomaticos e antiinflamatérios nao-hormonais (AINH).
Limpeza adequada dos debris epiteliais e secrecdes pelo
otorrinolaringologista também ¢é fundamental, reservando-
se a antibioticoterapia sistémica para casos com sintomatologia
mais exuberante, febre e evidéncias de complicacoes, em-
bora seu emprego seja contestado por muitos autores'”.

Este estudo pretende analisar a incidéncia de otite
externa aguda no maior hospital de Emergéncias do Rio de
Janeiro, o Hospital Municipal Souza Aguiar, referéncia estadu-
al para Emergéncias ORL. Os dados foram coletados no verao
de 2002, sendo anotados parimetros variados com relacio a
fatores predisponentes, sintomas, exame fisico e tratamento.

MATERIAL E METODO

Durante os meses de Janeiro a Marco do ano de 2003,
foram anotados dados referentes a 391 pacientes com diag-
nostico de otite externa difusa aguda atendidos no Servico
de Otorrinolaringologia e Endoscopia Per-oral do Hospital
Municipal Souza Aguiar, no Centro do Rio de Janeiro. O Hos-
pital € referéncia estadual para Emergéncias em ORL.

Os pacientes forma atendidos nos periodos diurno e
noturno, exclusivamente pelos médicos otorrinolaringolo-
gistas autores do estudo.

Os parametros analisados foram:

SeX0
idade

tempo de duracio dos sintomas

otalgia, graduada em leve, moderada e severa

presenca de otorréia, prurido, plenitude auricular e febre

tipo de otite externa, segundo classificacio prépria, como
visto abaixo

presenca de adenomegalia retro-auricular e edema pré
ou retro-auricular

tipo de tratamento

fator predisponente

Utilizamos classificacdo propria, segundo os seguin-
tes critérios:

TIPO 1 - hiperemia de conduto auditivo externo, somente
TIPO 2 — edema de conduto auditivo externo, sem
impedir a visualizacao da membrana timpanica e pequena
quantidade de secrecao mucopurulenta

TIPO 3 — edema intenso de conduto auditivo externo,
nao sendo possivel visualizar a membrana timpanica.

A classificacao por nés elaborada e utilizada neste
estudo visa avaliar a gravidade da otite externa e orientar
seu tratamento. Os dados foram apresentados em percentuais
de forma puramente descritiva.

RESULTADOS

Com relagio ao sexo, 45,92% dos casos ocorreram
em pacientes do sexo masculino e 54,08% em pacientes do
sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, 10,20% de 0 a 5
anos; 7,14% de 6 a 10 anos; 23,47% de 11 a 20 anos; 37,24%
de 21 a 40 anos; 20,41% de 41 a 60 anos e 1,54% em
pacientes acima de 60 anos.

33,16% dos pacientes procuraram o hospital nas pri-
meiras 48 horas de sintomas, 38,77% entre 48 e 96 horas,
19,90% entre 5 e 7 dias e 8,17% apos 7 dias de sintomas.

37,24% dos pacientes referiram otalgia leve, 47,45%
otalgia moderada e 15,31% otalgia severa. Otorréia discreta
foi referida em 29,08% dos casos, prurido em 20,41%, febre
baixa em 12,75% e plenitude em 46,43% dos casos.

Com relac¢io ao tipo de otite, observamos 29,59% de
casos do tipo 1, 48,47% dos casos do tipo 2 e 21,94% do
tipo 3. A distribui¢ao por sexo dentre os tipos apresentou-
se semelhante a distribuicio geral, exceto no tipo 3 em que
ha uma nitida prevaléncia no sexo feminino (62,79% dos
casos). Com relacao ao tempo de sintomas, observa-se no
tipo 1 predominincia de atendimento nas primeiras 48 ho-
ras (41,38% dos casos), e nos tipos 2 e 3 entre 48 e 96 horas
(35,79% e 46,51% respectivamente).

Adenomegalia dolorosa, pré ou retro-auricular foi en-
contrada em somente 8,67% dos casos, nenhum caso em
otites externas do tipo 1. Da mesma forma, edema peri-
auricular também foi encontrado em somente 8,67% dos
casos (deste total, 5,88% em tipo 1; 70,59% em tipo 2; 23,53%
em tipo 3). 15,61% dos pacientes apresentaram hiperemia
da membrana timpanica, 90% deles com otite externa de
grau 2.
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Figura 1. Otite Externa Difusa Aguda Grau 1

Figura 3. Otite Externa Difusa Aguda Grau 3

Com relacido ao tratamento, 89,29% dos pacientes
foram tratados apenas com prescricio de medicamentos;
1,53% com prescricao e curativo; 8,67% com prescricao e
medicagio parenteral e 0,51% com prescricio, curativo e
medicagio parenteral. Esta tltima, quando utilizada, consis-
tiu em analgésicos (dipirona) por via intramuscular.

Analisando os fatores predisponentes, obtivemos os
graficos 2 e 3.

Como outros fatores predisponentes tivemos agres-
soes, banhos de chuveiro ou mangueira, banhos de piscina
com cloro, trauma com palito ou grampos, e banhos de rio.

DISCUSSAO

A Otite Externa Difusa Aguda, consiste na infec¢cao
aguda do revestimento cutaneo e tecidos subcutineos do

Figura 2. Otite Exetrna Difusa Aguda Grau 2

Btipo 1 29,59%
W tipo 2 48,47%
Otipo 3 21,94%

Gréfico 1. Classificacdo das otites externas

conduto auditivo externo, de etiologia bacteriana'*. As bac-
térias mais freqlientemente envolvidas sao a Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Proteus
sp. e, mais raramente, anaerobios como Peptostreptococcuis
sp. e Bacteroides sp®. Segundo alguns autores, alguns
genotipos de Pseudomonas sp. podem causar otites exter-
nas mais severas do que os outros®.

Em nosso hospital, cujo servico de Otorrinolaringolo-
gia é exclusivamente para urgéncias, a otite externa € a do-
enca otorrinolaringolégica mais freqliente no verao, quando
pode representar cerca de 70% do atendimento no servico
de Otorrinolaringologia. Vale acrescentar que durante os me-
ses de verao, o atendimento no servico de Otorrinolaringolo-
gia e Endoscopia Per-oral do Hospital Souza Aguiar pode au-
mentar em até 50%, em nimero de pacientes, o que reforca
ainda mais a importancia desta afec¢io no periodo de vero.
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Gréfico 3. Distribuicdo das praias

Como fatores predisponentes, podemos citar o con-
tato com agua (que produz maceracio da pele e remocao
de secrecoes protetoras da orelha externa), uso de cotonetes
e outros objetos (palitos, grampos, tampas de canetas, etc.),
eczema e trauma de conduto auditivo externo'*>. Em todos
estes fatores, além do traumatismo, ocorrem alteracoes de
pH (alcalinizagao), causadas por aumento da umidade e re-
mocao do ceramen (que € dcido)?. A maioria dos trabalhos
tende a afirmar que o fator contaminac¢ao da dgua do banho
(mar, piscina, etc.) € irrelevante®’. O contato com a dgua
favoreceria a maceracao da pele do conduto e levaria a re-
mocao do cerimen, o que poderia favorecer a otite exter-
na. Entretanto, outros autores afirmam que a Pseudomonas
aeruginosa causadora da otite externa pode ser parte da
flora normal do conduto auditivo externo, ser originada de

outros pacientes ou ainda ser oriunda de diversas fontes
ambientais®. Em nossos dados observamos alta incidéncia
em criancas que tomam banho em piscinas “caseiras”, sem
tratamento, e em algumas praias do Rio em particular, o
que poderia, em tese, falar a favor de contaminacao da agua.
Entretanto, tais dados devem ser analisados com cautela,
uma vez que o Hospital Souza Aguiar atende predominan-
temente a uma parcela economicamente menos favorecida
da populacao do Rio, em que os banhos em piscinas “casei-
ras” e freqiéncia a determinadas praias se dio com mais
freqiiéncia. Cremos ser importante uma conscientizacao da
populagio sobre o uso de tais piscinas e empenho das auto-
ridades em controlar a qualidade da dgua das praias. Futuros
estudos comparando achados bacteriol6gicos da dgua das
praias com aqueles encontrados em otites externas pode-
rao elucidar esta questao.

Nossa incidéncia de fatores predisponentes coincide
com a literatura em geral, com predominancia dos banhos
de mar/ piscina e uso de objetos traumdticos, como os
cotonetes'™. A alta incidéncia de otites externas apos ba-
nhos em piscina sem cloro (as “caseiras”, de material plasti-
co) pode ser explicada pela sua alta popularidade entre as
classes s6cio-econdmicas menos favorecidas, publico mais
atendido pelo hospital. Como dito anteriormente, a possivel
contaminacao da dgua deve ser analisada com cautela, mas
nao deve ser descartada. Pelos mesmos motivos, os dados
sobre as praias também devem ser analisados com bastante
cautela. Acreditamos que os casos em que nenhum fator
predisponente foi encontrado, ocorram por contato com dgua
de chuveiro, ou entiao por deficiéncia de informacio do
paciente.

Nossos dados correspondem a literatura em relacao
a distribui¢io por sexo, sem predominancia acentuada (no
nosso estudo, 54.08% no sexo feminino)*’. Em relacio a
distribuicao por idade, a literatura em geral nao mostra ten-
déncia 2 predilecao por nenhuma faixa etdria?, mas no nosso
estudo, observa-se maior incidéncia na faixa etaria de 21 a
40 anos (37,24%), com menor incidéncia em idosos e cri-
ancas. Nestas Gltimas, devemos ter cautela na analise dos
dados, pois acreditamos que o maior percentual de otites
externas seja, efetivamente, atendido pelos pediatras. Com
relacao aos idosos, é possivel que a freqliéncia a piscina
destes seja menor. Nao encontramos dados na literatura
referentes ao tempo entre inicio de sintomas e atendimento
especializado. Em nosso estudo, 71,93% dos pacientes fo-
ram atendidos nas primeiras 96 horas. Esperariamos, por
ser uma patologia bastante dolorosa, um maior percentual
de atendimentos nas primeiras 48 horas (que foi de
33,16%), o que podemos explicar pela deficiéncia de aten-
dimento em ORL na rede publica do Rio de Janeiro, aliado
a procura por tratamentos “naturais”, conselhos de vizi-
nhos, medicacdes otologicas orientadas por balconistas de
farmacia, medo de faltar e perder o emprego, e muitos
outros possiveis fatores.
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A maioria dos pacientes referiu otalgia moderada
(47,45%). Os sintomas habitualmente referidos na literatura
foram a otalgia (sempre presente em nossos dados), a
otorréia discreta, de aspecto muco-purulento (29,08% dos
nossos pacientes), prurido otologico (20,41%) e plenitude
(46,43%)"7. Febre ndo é um sintoma comum, no que nos-
sos dados concordam com a literatura (12,75%). A distribui-
cao dos casos com febre em relacio a sexo, faixa etaria e
tipo de otite foram semelhantes a distribuicao geral.

Os dados referentes ao tipo de otite externa, em que
seguimos classificacao propria, sugerem fortemente serem
os trés tipos estagios diversos de evolucio da doenca. A otite
externa iniciar-se-ia com otalgia discreta e hiperemia do con-
duto auditivo externo (tipo 1), seguindo-se,em 48 a 96 horas,
por piora da otalgia, com otorréia discreta, plenitude auricular
e, por vezes, prurido otologico e febre. A otoscopia mostraria
conduto auditivo externo edemaciado, ainda permitindo a
visualizacdo da membrana timpanica, com secrecio
mucopurulenta espessa em pequena quantidade (tipo 2). Em
alguns casos, principalmente na auséncia de tratamento ade-
quado, ou, talvez, maior viruléncia do agente causal (bactéri-
as), evoluiria com intenso edema de conduto auditivo exter-
no, ocluindo totalmente sua luz e impedindo a visualizag¢ao
da membrana timpanica (tipo 3). Importante ressaltar a mai-
or cautela no manejo de otites externas em diabéticos pela
possibilidade de otite externa maligna.

Nao encontramos na literatura dados referentes a
adenomegalias satélites e edemas de regioes circunvizinhas
e hiperemia de membrana timpanica, que se mostraram
achados pouco freqiientes (8,67% e 8,67%, respectivamen-
te). A hiperemia de membrana timpanica foi encontrada
em 15, 61% dos casos, 90% deles em otites externas do
tipo 2. Nos casos de tipo 3, isto provavelmente também
ocorre, mas a membrana timpanica ndo esta visivel na mai-
oria das vezes, devido ao intenso edema de conduto auditi-
vo externo (Figura 3). A hiperemia de membrana timpanica
€ um dos principais fatores de diavida no diagnostico dife-
rencial entre otite externa e otite média, mas a auséncia de
perfuracdo timpanica, na presenca de otite externa, fala a
favor desta ultima. A correlagio com o quadro clinico, obvi-
amente, também € de suma importincia para o diagnostico
diferencial das duas afeccdes. Entretanto, mesmo com otor-
rinolaringologistas bastante experientes, dividas podem
persistir, casos em que preconizamos a antibioticoterapia
preventiva, principalmente se considerarmos as condicoes
socio-econdmicas do paciente e a precariedade do sistema
publico de satude.

Com relagio ao tratamento, a grande maioria (89,29%)
foi tratada com prescricio de medicamentos, somente. Nos-
sa rotina,fundamentada na experiéncia do servico,é a se-
guinte:

* tipo 1 —gotas otologicas + orientagdes gerais
® tipo 2 — AINH + gotas otologicas + orientacdes gerais

* tipo 3 — Corticoides sistémicos (na auséncia de contra-
indicacdes) + Antibioticoterapia sistémica (cefalexina,
cefadroxil ou quinolonas) + orientacoes gerais.

Gotas otologicas variadas existem no mercado. A
maioria delas consiste em associacdes de corticoides, anes-
tésicos, neomicina e polimixina B. A neomicina ¢é efetiva
contra S. aureus e Proteus sp., A polimixina B ¢é efetiva
contra 0s mesmos germes € também contra Pseudomonas
aeruginosa. Muitos pacientes desenvolvem reacoes alérgi-
cas a neomicina. As quinolonas, como a ciprofloxacina, sio
efetivas contra todos os germes citados, mas, segundo al-
guns autores, hd uma tendéncia de desenvolvimento rapido
de resisténcia contra elas’. Temos ainda gotas contendo
cloranfenicol, eficientes contra Gram-negativos e
anaerobios™ !,

A melhor op¢ao de antibioticoterapia sistémica seri-
am as quinolonas, eficientes contra S. aureus e P.
aeruginosa®'’. Entretanto, sio medicamentos de alto custo,
raramente disponiveis em hospitais publicos, restando en-
tdo as cefalosporinas de primeira gerac¢ao, efetivos contra S.
aureus. As quinolonas sio contra-indicadas em criangas pelo
risco de inibicao do crescimento 6sseo. A opc¢ao por antibi-
otico e corticoterapia sistémica nos casos de otite externa
de grau 3 reflete a experiéncia do Servico, havendo autores
que descartam vantagens deste tipo de tratamento em rela-
¢40 ao tratamento topico.

Como orientagdes gerais, recomendamos calor local
seco, uso de protetores otolégicos (incluindo chumacos de
algodao embebidos em substiancias oleosas) e abstenc¢ao de
uso de cotonetes e outros fatores traumaticos. Curativos
devem ser realizados em casos de secrecio mais abundan-
te, para facilitar o tratamento topico. Sintomaticos por via
parenteral também podem ser empregados. Somos contra
o uso de mechagem do conduto auditivo externo, confor-
me recomendado por muitos autores para o tratamento to-
pico®’, por acharmos este procedimento bastante doloroso,
com nenhuma ou pouca vantagem em relacio ao tratamen-
to convencional. Como niao possuimos estudo controlado
sobre o método, ressaltamos que esta observacio deriva
exclusivamente de experiéncia pessoal dos autores, haven-
do varios artigos a favor do uso da mechagem do conduto
auditivo externo.

Com a nossa rotina de tratamento, a incidéncia de
retorno de pacientes ao Hospital por auséncia de melhora
sintomatolégica é em torno de 6%. Embora possa ser argu-
mentado que muitos pacientes sem melhora podem procu-
rar outros servicos, nao cremos ter essa possibilidade muita
relevancia, uma vez que as condicdes socio-econodmicas ru-
ins aliadas a precariedade do sistema publico de Saude para
Otorrinolaringologia no Rio de Janeiro, nao deixam muitas
opgdes aos pacientes. Portanto, acreditamos que este
percentual (6%) seja bastante representativo de nosso indi-
ce de insucesso terapéutico.
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Alguns trabalhos recomendam o uso de medicamen-
tos em forma de p6, associando dexametasona, oxitetraciclina,
polimixina B e nistatina, uma vez que o p6 ajudaria a reduzir
a umidade no conduto'. Nao temos experiéncia em seu uso.

CONCLUSAO

A otite externa é, efetivamente, uma doenca bastante
comum em paises tropicais, tendo como principais fatores
predisponentes os banhos de mar e piscina, uso de cotonetes
e outros objetos contundentes para manipula¢io da orelha. A
contaminagao da dgua, apesar de descartada por muitos como
fator predisponente, pode desempenhar um papel na sua
patogénese, ficando a confirmacio desta hipotese vinculada
a futuros estudos bacteriolégicos. Os diferentes aspectos cli-
nico-otoscopicos representam, provavelmente, diferentes
fases de evolucio da doencga, que responde bem ao trata-
mento clinico, principalmente sob a forma de AINHs, sinto-
mdticos e gotas otologicas, na grande maioria dos casos.
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