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A otite externa necrotizante ¢ uma infec¢do invasiva do conduto auditivo externo e da base do
cranio, que quando associado a infecgdes cronicas da orelha, tais como otite média cronica, torna
ainda mais desfavoravel o implante coclear. Nesses casos, a petrosectomia subtotal mostra-se um
procedimento util para prevenir a recorréncia da doenga cronica e diminuir as chances de
complicagdes pds-operatorias.
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INTRODUCTION

O implante coclear ¢ um método bem estabelecido para a reabilitagdo
auditiva em pacientes com perda auditiva neurossensorial, sendo
baixas as taxas de complicagdes pods-operatorias se auséncia de
doengas na 4rea mastoidea receptora.?A abordagem considerada
procedimento padrdo para o implante ¢ a mastoidectomia com
timpanotomia posterior, possibilitando a visualiza¢do do promontoério
ou da janela redonda, o que permite a introdugdo do eletrodo. Quando
ha a presenga de doenga cronica da orelha, a colocagdo do implante
coclear se torna desafiadora devido a diversos fatores tais como risco
de infec¢do, meningite, colesteatoma recorrente e extrusio do
dispositivo.>® A otite externa maligna, também chamada de otite
externa necrotizante (OEN), ¢ uma infec¢do invasiva do conduto
auditivo externo e da base do cranio, comum em pacientes idosos ¢

com diabetes mellitus. Com o avancar da doenga podem ocorrer além
de osteomielite da base de cranio e da articulagdo temporomandibular
(ATM), o surgimento de paralisia de nervos cranianos.*”A infec¢io
pode passar através das fissuras de Santorinido conduto auditivo
externo (CAE) para a mastoide e para parodtida. Para que se possa
avaliar a extensdo da doenga e se ha ou ndo erosdo do osso timpanico,
espessamento de tecidos moles, velamento da mastoide, sequestro no
CAE ou erosdo da base de cranio, o exame de imagem mais
importante ¢ a tomografia computadorizada do osso temporal com
contraste. Tal exame, todavia, ndo ajuda na avaliacdo da evolucdo da
doenga, ja que as alteragdes Osseas sdo normalmente
persistentes,sendo complementado, portanto, com a cintilografia.*>
Relatamos abaixo o caso clinico de um paciente com amaurose
bilateral e perda auditiva profunda bilateral, apresentando otite média
cronica associada a otite externa necrotizante. Apods tratamento
clinico, foi submetido a petrosectomia subtotal para colocacdo de
implante coclear.
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Figura 1. Audiometria no inicio do acompanhamento. Perda
auditiva neurossensorial de grau moderado a direita e severo a

esquerda
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Figura 2. Audiometria 1 més apos a primeira. Perda auditiva
neurossensorial de grau profundo em ambas as orelhas

Relato de Caso: H.X.M, 66 anos, masculino, com histérico de
amaurose bilateral por retinitepigmentosa, diabetes mellitus (DM) e
otalgia ~a  direita  importante. Procurou  atendimento
otorrinolaringolégico em marco de 2019, relatando perda auditiva
progressiva ha dois anos; a audiometria apresentava perda auditiva do
tipo neurossensorial (NS) de grau moderado a direita e severo a
esquerda (Figura 1), sendo que apdés um més evoluiu para perda
auditiva NS de grau profundo em ambas as orelhas (Figura2). A
otoscopia apresentava edema significativo tanto do conduto auditivo
externo quanto da regido parotidea a direita, sendo que em ouvido
esquerdo ndo haviam particularidades. Durante investigacdo foi
diagnosticado, por meiode ressonancia nuclear magnética de cranio,
um meningioma no conduto auditivo interno (CAI) a esquerda.
Atomografia  computadorizada de  ossos  temporais  foi
identificadovelamento da mastoide direita, com arterite bilateral das
articulagdes temporomandibulares, tendo sido feito o diagndstico de
otite média cronica associada a otite externa necrotizantee iniciado
tratamento.

No decorrer do tratamento clinico em 2019 foram necessarias duas
internagdes tanto para controle da otite externa necrotizante quanto
dodiabetes mellitus descompensado, sendo acompanhado pela
infectologia e endocrinologia. Foi coletado cultura da secrecdo de
CAE, sendo a mesma positiva para Pseudomonasaeruginosa, e
realizado antibioticoterapia direcionada pelo antibiograma. Na
primeira internagdo foi usado ciprofloxacino endovenoso e na
segunda, ceftazidima.Durante esse periodo o paciente evoluiu com
paralisia facial periférica grau IV de House — Brackmann. Em
setembro de 2019 foi submetido a 10 sessdes de terapia com camara
hiperbarica para tratamento da otite externa necrotizante com
posterior timpanomastoidectomia a direita, visando controle da
infec¢@o na cavidade mastoidea. Ap6s 3 meses, obteve-se controle da
otite externa necrotizante, confirmado pela melhora clinica do
paciente, remissdo da otalgia, normalizagio da velocidade de
hemossedimentagcdo (VHS) e cintilografia com galiodemonstrando
baixa intensidade de captagdo do radiotragador.Foi indicado
petrosectomia subtotal para implante coclear (IC) a direita(Figura 3)
com obliteragdo dacavidade mastoidea com gordura abdominal
(Figura 4) e fechamento do conduto auditivo externo em fundo cego
(Figura 5).A cirurgia foi realizadasem intercorréncias e o implante
coclear foi ativado com 45 dias de pds-operatorio.

Figura 3. Intra-operatério. Colocacio de implante coclear apos
petrosectomia subtotal.

Figura 4. Intra-operatorio. Oclusdo da cavidade mastéidea com
gordura abdominal

Figura 5. Intra-operatério Fechamento em fundo cego do conduto
auditivo externo

DISCUSSAO

O implante coclear em pacientes com doenga cronica da orelha ¢ uma
medida desafiadora, principalmente quando associada a OEN.Nesse
contexto, apetrosectomia subtotal combinada com aobliteragdo da
cavidade timpanomastoidea foi descrita como procedimento padrdo e
seguro para o tratamento de infec¢do cronica e recorrente do 0sso
temporal, fornecendo solugdo estavel e de longo prazo para a
condi¢do da doenca crénica na orelha. O procedimento envolve a
erradicagdo de todas as células e mucosas na pirdmide petrosa,
seguido do fechamento da tuba auditivae posterior fechamento do
CAE em fundo cego. Quando o paciente apresenta perda auditiva
neurossensorial sem ganho funcional satisfatério com os aparelhos
auditivos convencionais o IC pode ser indicado, desde que com a
cavidade receptora sem infeccdo.® Nesses casos em que a cavidade
mastoidea apresentecondigdes desfavoraveis ao implante,a resolucio
doprocesso infeccioso deve ser buscada. Napetrosectomia subtotal, a
oclusdo da tuba auditiva e a utilizagdo deretalhos de tecido musculo-
periosteo vascularizados ou de gordura abdominalgeram maior
isolamento do ouvido médio em relagdo ao ambiente externo,
prevenindo recorréncia da doenga cronica, o que poderia prejudicar o
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funcionamento do IC.'? A amaurose e¢ a perda auditiva profunda
apresentadas pelo paciente acarretaram em uma perda abrupta da sua
interagdo com o meio. A resolugdo do quadro infeccioso a direita
apresentava-se como imperativa, uma vez que o IC a esquerda era
contraindicado devido a presenga domeningioma. Esta era a tnica
medida capaz de devolver ao paciente a sua qualidade de vida e
possivel retorno as suas atividades de rotina. Com relagdo aos exames
complementares no diagnostico da OEN, os exames de localizagdo
anatomica, como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, podem ser Uteis no diagndstico da doenga. A cintilografia
o0ssea com tecnécio (99m Tc), que ¢é um marcador de
radionuclideoque se acumula em areas com atividade osteoblastica,
torna-se também um marcador bastante sensivel ao diagnoéstico. Ja
acintilografia com galio é mais especifica do que a cintilografia dssea,
sendo usada para acompanhar a atividade da doenga, uma vez que o
radioisotopo ¢ incorporado em granuldcitos e bactérias. Todavia,
alguns autores relatam que cintilografia com galio normal pode ser
encontrada em pacientes com doenga recorrente.” O tratamento
clinico da otite externa necrotizante ¢ longo e desafiador. Sabendo
disso, para nortear a terapéutica, a literatura preconiza que em casos
de doenga com intensidade moderada a grave, inicialmente o paciente
seja  internado  para tratamento  endovenoso,  geralmente
comceftazidima até saida de cultura, associado com controle do DM e
limpeza frequente do CAE. Em casos leves, geralmente é prescrito
ciprofloxacino e ha acompanhamento ambulatorial. Alguns critérios
de cura abrangem: cicatriza¢do da pele do CAE, culturas negativas e
normalizagdo do VHS.* A terapia com oxigénio hiperbarico no caso
do paciente em questdo foi utilizada para esfriar o processo
inflamatério, agindo como coadjuvante tanto na diminuigdo da otalgia
quanto dos marcadores inflamatdorios. Dessa forma, foi um
procedimento efetivo para a realizagdo da timpanomastoidectomia,
que tinha como escopo o controle da doenga para a posterior
realizagdo do implante coclear. Doengas cronicas da orelha
apresentam tratamento laborioso, principalmente quando o seu
controle ¢ necessario para resgatar a audi¢do de um paciente que ja
havia perdido a visdo e sua conexdo com o meio.

CONCLUSAO

A petrosectomia ¢ o procedimento preconizado para o implante
coclear em pacientes com doencas cronicas da orelha média,
apresentando excelentes resultados quando bem indicada.
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