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RESUMO: Otite externa necrotizante (OEN), conhecida
antigamente como otite externa maligna (OEM), atinge o
conduto auditivo externo, causando otalgia intensa, otorreia
fétida, e em casos mais severos, comprometimento dos ossos do
cranio e déficit neurologico. O agente etioldgico mais comum ¢é
a Pseudomonas aeruginosa. Acomete principalmente pacientes
idosos, diabéticos e imunodeprimidos. O comprometimento de
nervo craniano levando a paralisia facial e trombose dos seios
intracranianos sao de piores prognosticos. O diagndstico depende
da suspeita clinica inicialmente. Os exames complementares
sdo imprecisos, embora essenciais no seguimento. A abordagem
multidisciplinar ¢ sempre recomendada. O objetivo do trabalho
¢ relatar as complicagdes clinicas de um caso de otite externa
necrotizante com paralisia facial que evoluiu para trombose do
seio cavernoso, levando ao obito.

Descritores: Otite externa; Imunidade; Paralisia facial; Trombose
intracraniana; Seio caverno.

ABSTRACT: Necrotizing external otitis (NEO), formerly known
as malignant external otitis (MEO), strikes the external auditory
canal, causing severe otalgia, fetid otorrhea, and in more severe
cases, impairment of the skull bones and neurological deficit.
The most common etiological agent is Pseudomonas aeruginosa.
It mainly affects elderly, diabetic and immunodepressed
patients. Cranial nerve impairment leading to facial paralysis
and intracranial sinus thrombosis are of bad prognos. The
diagnosis depends on the clinical suspicion. Complementary
exams are imprecise, although essential in the follow-up. The
multidisciplinary approach is always recommended. The objective
of this paper is to report the clinical complications of a case of
necrotizing external otitis with facial paralysis and cavernous
sinus thrombosis, leading to death.

Keywords: Otitis externa; Immunity; Facial paralysis, Intracranial
thrombosis; Cavernous sinus.
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INTRODUCAO

onhecida no passado como otite externa

maligna (OEM), a otite externa necrotizante
(OEN) ¢ uma infecgdo do conduto auditivo externo que
pode comprometer ossos do cranio, sendo comum em
pacientes idosos diabéticos ou qualquer outro tipo de
imunodepressdo do sistema imunoldgico. A primeira
descricdo de osteomielite do osso temporal foi feita em
1838 por Telmouche, em Paris, ¢ em 1959, Meltzer e
Keleman descreveram osteomielite do osso temporal,
zigomatico, mandibular e base do cranio causada por
Pseudomonas aeroginosa'.

Apesar da maior parte da OEN ser causada por P
aeruginosa, ha relatos que também pode ser causadas por
S. aureus, S. epidermidis e C. albicans®.

O processo inflamatorio se estende do meato
acustico externo (MAE) para a fissura de Santorini, que ¢
a juncdo osteocartilaginosa do conduto. Por esta fissura a
infeccdo se propaga até chegar ao osso temporal, podendo
atingir o nervo facial (VII par)’. A paralisia facial é
caracterizada pela diminui¢do da mimica facial, além de
alteragdo da sua raiz sensitiva, como a sensibilidade da
concha auricular e da gustagdo nos 2/3 anteriores da lingua®.

A OEN ¢ de grande relevancia devido a sua alta
taxa de mortalidade, sendo de 20% quando ndo existe
comprometimento de nervo craniano, 50% quando
ocorre paralisia facial periférica e de 60% quando ha
comprometimento de outros nervos cranianos'.

A maior incidéncia nos diabéticos deve-se ao estado
de imunossupressdo, cerume com pH mais alto, menor
concentragdo de lisozima, comprometimento da irrigagao
sanguinea local e menor quimiotaxia. Além disso, ocorre
microangiopatia diabética, que pode levar a degeneracdo
da cartilagem do conduto auditivo. Com isso, ocorre
dificuldade de penetragdo de antibioticos, propiciando um
ambiente para multiplica¢do de bactérias®.

A tomografia computadorizada (TC) de ossos
temporais permite avaliar a orelha externa e média e
todo o osso temporal, articulagdo témporo-mandibular
e cavidade intracraniana, demonstrando a extensdo da
otite. As complicagdes intracranianas podem ser melhor
avaliadas por ressonancia magnética (RNM). A cintilografia
com galio define o diagnoéstico de osteomielite, mas sua
evolucao é melhor avaliada com cintilografia com tecnécio.

O objetivo deste trabalho ¢é apresentar caso clinico
de otite externa necrotizante com paralisia facial periférica
unilateral, que evoluiu com trombose de seio cavernoso
e oObito. A familia autorizou para apresentagcdo do caso,
sendo que o termo de consentimento livre e esclarecido
foi assinado pela esposa do paciente.
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RELATO DE CASO

M. R. O., sexo masculino, 67 anos, casado, residente
em Paracatu (MG), caminhoneiro, hipertenso e diabético
ha 10 anos, doenga renal cronica (DRC) grau IV ndo
dialitico e artrite gotosa ha 02 anos. Iniciou quadro de
otite externa em orelha direita em dezembro de 2017,
sendo tratado ambulatorialmente. O quadro arrastou-se
por 3 meses, recebendo os seguintes antibidticos por
via oral: amoxicilina 500mg de 8/8 hs, amoxicilina com
clavulonato 500/125mg de 8/8 horas, ciprofloxacino 500mg
12/12hs, levofloxacino 500mg Ix ao dia e amoxicilina
com sulbactam 875/125mg de 8/8 hs. Todos os esquemas
da antibioticoterapia foram completos por pelo menos 10
dias e sem resolug@o do quadro.

No dia 14/03/2018, deu entrada no pronto socorro
do Hospital Municipal de Paracatu (HMP) queixando de
otalgia intensa a direita, saida de secre¢do amarelada, dor
a mastiga¢ao na articulagdo témporo-mandibular e astenia.
A otoscopia mostrava edema intenso do meato acustico
externo (MAE), membrana timpanica nio visualizada,
secregdo purulenta e extrema dor a palpacdo do pavilhdo.
Foi internado para receber antibioticoterapia endovenosa
(EV), avalia¢@o pelo otorrinolaringologista e realizagdo
de exames: hemograma, ureia, creatinina, sddio, potassio,
tomografia computadorizada sem contraste de 0ssos
temporais e coleta de secre¢@o otologica com antibiograma.
Foi entdo introduzido ampicilina com sulbactam 2g de 8/8h
por 10 dias e amicacina 1g na 1* dose ¢ 600 mg em dosagens
seguintes de 24/24h por 07 dias, ajustado conforme o
clearence de creatinina.

O resultado da secregdo otoldgica evidenciou
presenga de Staphylococcus aureus com sensibilidade
apenas para os seguintes antibidticos: linezolida,
clindamicina, rifampicina e vancomicina. Dessa forma,
em 16/03/2018, substitui-se ampicilina com sulbactam e
Amicacina por vancomicina 1g EV 12/12h, por 7 dias com
ajuste da dosagem de 05 em 05 dias conforme o clearence
de creatinina.

A tomografia evidenciou ossiculos integros
bilateralmente, porém otomastoidite cronica a direita,
displasia fibrosa dos ossos temporal ¢ esfenoidal a esquerda,
sinusopatia etmoidal a esquerda e maxilar a direita (Figura
D).

No terceiro dia de administragdo da vancomicina,
0 paciente apresentou aumento dos escores nitrogenados,
sendo suspenso conforme orientagdes do nefrologista.
Ap6s o0 3° dia de suspensao da vancomicina, foi introduzido
ciprofloxacino 400mg 12/12hs e clindamicina 600mg 8/8hs,
ambos por 7 dias.
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Figura 1: Tomografia computadorizada mostrando otomastoidite

a direita

Com o resultado desta tomografia, o
otorrinolaringologista prescreveu administracdo de
ciprofloxacino 400 mg EV 24/24h por 7 dias conforme
o clearence (CICr = 18 ml/min), clindamicina EV 600
mg 8/8h por 7 dias e curativo otoldgico diario com
ciprofloxacino topico. Em 36h destes antibiodticos, paciente
apresentou melhora da otalgia e cefaleia hemicraniana a
direita, porém sem visualizagdo da membrana timpanica
devido a grande quantidade de secregdo presente.

Em 7 dias de uso de antibi6tico endovenoso,
apresentou melhora significativa da otalgia, abertura em
50% do conduto auditivo externo direito, sendo visualizada
pouca secre¢do proxima a membrana timpanica. A
medicagdo foi estendida por mais 7 dias e acompanhamento
em conjunto com o especialista.

Em todo o periodo de internagdo apresentou
otalgia sendo administrados analgésicos e antibioticos
conforme prescrigdes. A dosagem de sddio, potassio, ureia
e creatinina foram realizadas diariamente para avaliagdo da
fun¢do renal. Apresentou oscilagdes da otalgia, otorreia ¢
cefaleia. Hemograma evidenciava leucocitose importante
e aumento do PCR.

Em 29/03/2018, 9° dia de uso de ciprofloxacino
e clindamicina, evoluiu com otalgia intensa, otorreia,
edema em regido pré e retroauricular com dor a palpagéo
superficial, sendo medicado com analgésicos e sem melhora
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da dor. Com isto, os antibidticos foram substituidos por
imipenem EV 1g 8/8h por 10 dias. Conforme clearence
de creatinina, ajustado para 250mg de 12/12h no 5° dia.

No 9° dia de imipenem, o paciente apresentou
paralisia facial periférica (House Brackmann III), sendo
entdo transferido para realizag@o de cirurgia exploratoria
da orelha afetada em servico de referéncia. Foi realizada
mastoidectomia com descompressao do nervo facial sem
intercorréncias, com retirada de moderada quantidade de
tecido infectado em conduto auditivo externo e ouvido
médio, encaminhado para andlise anadtomo-patologica,
gram e cultura. Apo6s procedimento, o paciente retornou
ao Hospital Municipal de Paracatu para antibioticoterapia
EV de cefepime 2g EV 24/24h e clindamicina 600mg
EV 6/6h, ambos por 4 a 8 semanas conforme sugestao da
infectologia.

No 28° dia de cefepime e clindamicina, evoluiu
com oliguria, edema importante em membros inferiores,
hemiplegia a esquerda e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Foi levantada a hipdtese de acidente vascular
encefalico (AVE) isquémico e encaminhado para UTI.
Assistido pelo neurologista realizou tomografia de cranio
sem contraste na admissao e outra 48h depois, ambos com
resultados normais. Durante o periodo de internagdo na
UTI, continuou com assisténcia pelo nefrologista devido
as necessidades didrias de hemodialise.

No 6°diana UTI sem melhora do quadro neurologico,
foi solicitado tomografia de cranio com contraste (FIGURA
2), que mostrou areas de hipodensidade alta em substancia
branca, coroa radiada a direita com aumento da densidade
em regides de seios venosos. As hipoteses diagnosticas
levantadas foram: trombose venosa cerebral ou abscesso
cerebral. Solicitada angiorresonancia venosa cerebral e
prescrito piparacilina + tazobactam soédico e enoxaparina
sodica 1g/kg/dose, conforme fungao renal.
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Figura 2: Tomografia computadorizada de cranio com contraste
evidenciando area de hipodensidade cerebral a direita
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Apesar dos cuidados, ao 10° dia de internagdo na
UTI houve piora dos parametros laboratoriais e clinicos.
O paciente veio a 6bito por faléncia multipla de érgaos.

DISCUSSAO

Otite externa necrotizante apresenta, na maioria dos
casos, prognostico ruim devido as sequelas e a potencial
letalidade, por isso deve ser diagnosticada e tratada em
tempo habil",

Ahipdtese diagnostica ¢ levantada quando o paciente
apresenta quadro sugestivo de otite externa refrataria a
terapéutica'>®, Nos estudos, foi observada uma média de
42,7 dias entre o primeiro sintoma e o diagndstico da otite
externa necrotizante®. No caso relatado, este intervalo foi
de aproximadamente 90 dias, sendo que o paciente foi
tratado com antibioticos via oral sem resolugdo do quadro.

Os sintomas mais comuns relatado pelo paciente
e também descritos na literatura sdo: cefaleia, otalgia e
otorreia. A otorreia persistente sem resposta a antibidticos
topicos e a otalgia com irradiagdo para articulagao témporo-
mandibular sdo os sintomas mais caracteristicos’. Alguns
autores consideram a presenga de tecido de granulacdo na
jun¢do Osteo-cartilaginosa do conduto auditivo externo
como sinal patognoménico da doenca’.

O agente etioldgico mais comum ¢ Pseudomonas
aeruginosa, gram-negativo aerobio obrigatério, responsavel
por aproximadamente 96% dos casos!*¢. No caso relatado,
apesar do swab de secre¢do demonstrar Staphylococcus
aureus, acreditou-se haver contaminagdo do material.
Portanto, optou-se por antibidticos que também cobrissem
P aeruginosa: ciprofloxacino, posteriormente substituido
por imipenem.

A patogénese ndo ¢ completamente esclarecida,
porém sabe-se que a interacdo entre fatores do hospedeiro
e do patdgeno sao essenciais para determinar a gravidade
do processo infeccioso®. A hiperglicemia cronica presente
nos diabéticos de longa duracdo, como no caso do

paciente do relato, resulta em alteracdes circulatdrias e
consequentemente em ma perfusdo, além de alteragdes na
imunidade humoral (influéncia nos niveis de citocinas e
proteinas do sistema complemento) e celular, principalmente
com diminui¢do da fungdo fagocitaria®s.

O paciente do relato evoluiu com o sintoma
neurologico mais comum: a paralisia do VII par craniano
(nervo facial), devido a sua localiza¢do no osso temporal,
sendo resultado da progressdao do processo inflamatorio
para o forame estilomastoideo*!°. O quadro neurologico
causado pelo acometimento do nervo facial nem sempre
tem resolucao, porém quando outros nervos cranianos
sdo afetados, ha maior chance de recuperacdo com o
tratamento®.

De acordo com o estadiamento de Benecke * o
paciente do relato apresentou otite externa necrotizante
estagio I11. Esta classificacdo de 1989 propoe o estadiamento
em 3 categorias: sendo o estagio I quando a otite esta
limitada ao tecido mole e cartilagem; estagio II se houver
erosdo do osso temporal e estagio III quando ha extensdo
intracraniana e erosao além do osso temporal.

A principal hipotese da causa de hemiplegia
a esquerda e rebaixamento do nivel de consciéncia
apresentado pelo paciente foi de trombose venosa cerebral,
porém nao foi confirmada devido 6bito antes da realizagao
da angiorressonancia magnética.

CONCLUSAO

A OEN ¢ pouco descrita na literatura e possui
evolugdo clinica rapida e de progndstico ruim principalmente
em pacientes idosos e imunodeprimidos. No caso clinico
apresentado foi notdvel a gravidade do quadro. A
paralisia facial evidenciou mau controle clinico apesar da
antibioticoterapia adequada. A exploragdo cirurgica com
desbridamento amplo, mastoidectomia e descompressao
do nervo facial ndo evitou a complicagdo intracraniana e
o obito.

Participaciio dos autores: Menho FM: busca ativa do paciente com contato direto com a familia, descri¢ao do caso clinico e elaboragdo do artigo.
Silva LAP: elaboragdo da discussdo do artigo e revisdo. Paulino RES, Franco LMN e Gomes PFP: trabalharam no levantamento de literatura e edi¢ao

de imagens. Faria BC: orientador e revisdo do artigo.
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