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INTRODUCAO

Otite externa maligna (OEM) é
uma doenca infecciosa grave, invasiva e
necrosante, que se inicia no meato acustico
externo (MAE) podendo progredir para
regiao parotidea, mastéide, orelha média
e base do cranio’.

Acomete principalmente idosos,
diabéticos e imunodeprimidos.

Principal agente etiologico: P.
aeruginosa.

Sintomas: otalgia, otorréia fétida
e edema local.

O diagndstico ¢é feito pela anam-
nese, exame clinico, isolamento do germe
e exames complementares. A TC de osso
temporal permite identificar erosao do
MAE e a RM define a extensiao a base
do cranio.

Embora inespecifico, o VHS é um
parametro para evolucao da OEM?*.

Diagnostico diferencial: otite ex-
terna benigna, neoplasia maligna do MAE
e colesteatoma®.

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

APRESENTACAO DO CASO

JB, 53 anos, com otalgia intensa 2
esquerda, irradiada para regiao temporal
e hemiface.

Inicio hd um més, ap6és banho de
mar, tratada com gotas auriculares, sem
melhora. Nega passado otolégico ou D.
mellitus.

Otoscopia: edema de MAE, otorréia
purulenta e dor ao toque. Membrana tim-
panica nao visivel.

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

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

A TC (Figura 1) mostrou lesao
hiperdensa obliterando o MAE, erosao de
suas paredes e do rochedo e mastoidopatia
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inflamatéria. O diagnéstico diferencial nao
descartava lesao neoplasica, porém descar-
tada pela RM. Curva glicémica, hemograma
e VHS: normais.

Frente ao diagnéstico de OEM,

Figura 1. TC de osso temporal - Orelha Esquerda.

optamos pela ciprofloxacina 750 mg 12/12
horas.

Ap6s 1 més sem queixa, a otoscopia
mostrava melhora significativa.

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

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

DISCUSSAO

O D. Mellitus pode ser fator pre-
disponente na OEM!?3°, Mas os exames
mostraram-se normais.

O isolamento do germe nao foi feito
devido ao inicio de tratamento anterior.

O diagnéstico da OEM foi baseado
na anamnese e na evolucao do quadro.
Nota-se que a paciente nao sofrera afec-
¢ao otolégica anterior. A ineficiéncia do
primeiro tratamento permitiu-nos remeter
a hipotese de OEM.

Os achados da TC (Figura 1) corro-

boraram para tanto. Nota-se que o esporiao
de Chaussé, o epitimpano e a articulacao
incudo-maleolar se encontram integras. A
mastoidopatia ¢ um processo inflamatério
reacional.

A RM pdde excluir neoplasia
maligna ou colesteatoma. A evolucao
da doenca e os achados por imagem,
indubitavelmente, encerram o diagndsti-
co de OEM num paciente sem os fatores
predisponentes.

A ciprofloxacina VO ou a cefta-
zidima e cefoperazona, EV, associados
a ciprofloxacina VO, sao as drogas de
escolha. Neste caso optamos pela ci-
profloxacina VO por 2 semanas’®, com
melhora clinica e otoscopica. Diante de
seu decurso e frente a possibilidade de
ocorréncia de seqiielas e complicacoes
fatais, salientamos a importancia de es-
tarmos atentos a esta manifestacio, nao
menosprezando qualquer otite externa
e suspeitarmos de OEM, principalmente
nos casos com uma evoluco inesperada
a0 tratamento instituido.
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