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INTRODUÇÃO

Otite externa maligna (OEM) é 
uma doença infecciosa grave, invasiva e 
necrosante, que se inicia no meato acústico 
externo (MAE) podendo progredir para 
região parotídea, mastóide, orelha média 
e base do crânio1.

Acomete principalmente idosos, 
diabéticos e imunodeprimidos.

Principal agente etiológico: P. 
aeruginosa.

Sintomas: otalgia, otorréia fétida 
e edema local.

O diagnóstico é feito pela anam-
nese, exame clínico, isolamento do germe 
e exames complementares. A TC de osso 
temporal permite identificar erosão do 
MAE e a RM define a extensão à base 
do crânio.

Embora inespecífico, o VHS é um 
parâmetro para evolução da OEM2,3.

Diagnóstico diferencial: otite ex-
terna benigna, neoplasia maligna do MAE 
e colesteatoma4.

Tratamento: Ciprofloxacina EV e 
seguir por VO, até normalização do VHS.

APRESENTAÇÃO DO CASO

JB, 53 anos, com otalgia intensa à 
esquerda, irradiada para região temporal 
e hemiface.

Início há um mês, após banho de 
mar, tratada com gotas auriculares, sem 
melhora. Nega passado otológico ou D. 
mellitus.

Otoscopia: edema de MAE, otorréia 
purulenta e dor ao toque. Membrana tim-
pânica não visível.

Sob diagnóstico de otite exter-
na, medicamos com betametasona IM, 
amoxicilina 1,5g/dia VO e ciprofloxacina 
tópica.

Sem melhora significativa, solicita-
mos TC e administramos ciprofloxacina VO 
1,5g/dia e manutenção tópica.

A TC (Figura 1) mostrou lesão 
hiperdensa obliterando o MAE, erosão de 
suas paredes e do rochedo e mastoidopatia 

inflamatória. O diagnóstico diferencial não 
descartava lesão neoplásica, porém descar-
tada pela RM. Curva glicêmica, hemograma 
e VHS: normais.

Frente ao diagnóstico de OEM, 

optamos pela ciprofloxacina 750 mg 12/12 
horas.

Após 1 mês sem queixa, a otoscopia 
mostrava melhora significativa.

Audiometria tonal: perda mista, 
mais acentuada nas altas freqüências, com 
gap aéreo-ósseo de 10 a 25 dBNA.

Timpanograma: pico de compla-
cência em -250 dcPa. Reflexos estapédicos 
ausentes.

DISCUSSÃO

O D. Mellitus pode ser fator pre-
disponente na OEM1,2,5,6. Mas os exames 
mostraram-se normais.

O isolamento do germe não foi feito 
devido ao início de tratamento anterior.

O diagnóstico da OEM foi baseado 
na anamnese e na evolução do quadro. 
Nota-se que a paciente não sofrera afec-
ção otológica anterior. A ineficiência do 
primeiro tratamento permitiu-nos remeter 
à hipótese de OEM.

Os achados da TC (Figura 1) corro-

boraram para tanto. Nota-se que o esporão 
de Chaussé, o epitímpano e a articulação 
incudo-maleolar se encontram íntegras. A 
mastoidopatia é um processo inflamatório 
reacional.

A RM pôde excluir neoplasia 
maligna ou colesteatoma. A evolução 
da doença e os achados por imagem, 
indubitavelmente, encerram o diagnósti-
co de OEM num paciente sem os fatores 
predisponentes.

A ciprofloxacina VO ou a cefta-
zidima e cefoperazona, EV, associados 
à ciprofloxacina VO, são as drogas de 
escolha. Neste caso optamos pela ci-
profloxacina VO por 2 semanas3, com 
melhora clínica e otoscópica. Diante de 
seu decurso e frente à possibilidade de 
ocorrência de seqüelas e complicações 
fatais, salientamos a importância de es-
tarmos atentos a esta manifestação, não 
menosprezando qualquer otite externa 
e suspeitarmos de OEM, principalmente 
nos casos com uma evolução inesperada 
ao tratamento instituído.
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Figura 1. TC de osso temporal - Orelha Esquerda.


