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Otite externa: inflamacéao difusa da pele do canal auditivo acompanhado de dor, coceira,
secrecdo, descamacao, vermelhidao ou inchaco, possivelmente combinados com perda
auditiva.

Diagnostico

Anamnese
Perguntar em suspeita de otite externa:

e dor de ouvido;

e coceira nos ouvidos;

e secrecéo de fluidos do ouvido;

e diminuicdo na audicéo.
Perguntar a duragdo dos sintomas, episodios anteriores de problemas com o ouvido (médio),
resfriados recentes. Também perguntar histérico de cirurgia de ouvido no passado, perfuragdo
no timpano ou tubos de ventilagéo.
Em recorréncias frequentes ou se 0s sintomas persistirem apesar do tratamento perguntar se
hé relacdo com o nadar, manipulacdo (irritacdo) do ouvido com o dedo (ou outro objeto), o
uso de cosmeticos e o uso de um aparelho auditivo, fones de ouvido ou tampdes de protecédo

auditiva.

Exame fisico
Iniciar o exame pelo ouvido livre de sintomas e entdo o ouvido afetado.
Verificar a orelha em sua totalidade, cicatrizes atrds da orelha e dor na tracdo da orelha.
Inspecione com o otoscopio:
e 0 canal auditivo: inchaco, descamacéo, vermelhidéo, otorréia, vesiculas e erosoes;
e amembrana timpanica: intacta, inflamacé&o.
Se ndo houver a possibilidade de inspecionar o timpano: primeiro fazer a limpeza do canal
auditivo.

Exames complementares

Em sintomas persistentes apds trés semanas de tratamento fazer coleta de material para
cultura de fungos e bactérias.

Considerar o encaminhamento para exames alergologicos em suspeita de alergia de contato.
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Avaliacao
A presenca na anamnese de dor de ouvido, coceira ou secrecdo de fluido do ouvido,
combinados a um exame fisico com inchaco, vermelhiddo ou descamacdo do canal auditivo,
otorréia, ou dor no ouvido a tracdo evidenciam otite externa.
Considerar também:

e otite meédia aguda com membrana timpanica perfurada;

e furdnculo;

e herpes zoster oticus;

e erisipela;

e corpo estranho
Considere, se sintomas persistirem apesar do tratamento adequado, patologia do ouvido

médio como colesteatoma.
Conduta

Orientacdes

e A otite externa € a inflamacdao da pele do canal auditivo com cura geralmente dentro
de uma a trés semanas de tratamento.

e As causas incluem: exposicdo ao ambiente quente e imido, a limpeza com cotonete e
manipulacédo do ouvido (com dedos ou outros objetos). A causa nem sempre € clara.

e Considere, no caso de persisténcia e sintomas frequentes apesar do tratamento, fatores
desencadeantes como irritacdo por aparelho auditivo, fones de ouvido ou protetores
acusticos, ou em alergia de contato.

Aconselhamento nao medicamentoso
e Evitar a manipulagéo e a limpeza do canal auditivo.
e Em recorréncias frequentes por nadar: tampdes de protecao ou algoddo com vaselina.
e Tomar banho e lavar o cabelo inclinado para a frente, em seguida, enxugar o canal
auditivo.
e Em suspeita de agente alergénico em alergia de contato, evitar o agente

temporariamente e avaliar o resultado. Eventualmente exames de alergia.
Higienizacao
Em detritos ou pus no canal auditivo fazer lavagem com dgua morna. Secar apos a lavagem.
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Em pacientes com (suspeita de) timpano perfurado, tubo de ventilag&o, cirurgia de timpano
ou ouvido médio no historico, ndo fazer lavagem, mas limpar com um dispositivo com ponta

de algod&o ou dispositivo de succao.

Para a diminuicdo do inchaco

Em um estreitamento do canal auditivo, as paredes devem ser desinchadas com um tampao
de ouvido embebido com gotas contendo tanto o acido acético como um corticosteroide.
Instrua o paciente a manter o tampdo umedecido com essa medicacdo. Remover o tampao
apos 24 horas. Em melhoria insuficiente repetir o procedimento. Esse tratamento pode ser

continuado durante até sete dias.

Medicacao

Tratar com gotas de acido acético com hidrocortisona 1% ou acido acético com acetonida de
triamcinolona 0,1% 3 vezes por dia 3 gotas.

Em perfuracdo de timpano prescrever &cido acético com acetotartarato de aluminio 1,2% 3
vezes ao dia 3 gotas.

Se ndo houver efeito suficiente ap6s uma semana, repetir a limpeza do canal auditivo e
continuar o tratamento por mais uma semana. Agir da mesma forma, no caso de resultados
insuficientes apds duas semanas. Na auséncia de efeitos depois de trés semanas: cultura e
determinacéo de resisténcia.

Em otite externa acompanhada de febre e mal-estar: complementar o tratamento local com

flucloxacilina oral 500 mg 3 vezes ao dia durante sete dias e, se necessario, paracetamol.

Prevencao de recorréncia

Em caso de efeito insuficiente de medidas ndo-farmacoldgicas, considerar o uso preventivo
de gotas nos ouvidos durante alguns dias, depois de nadar ou outro contato com a agua. Em
recorréncias frequentes o paciente pode iniciar as gotas por iniciativa propria no inicio dos

sintomas.

Acompanhamento
e Se 0s sintomas ndo desapareceram depois de uma semana.
e Se 0s sintomas ndo diminuirem ap6s o0 uso de um tampé&o para o ouvido durante 24

horas, ou se 0 paciente ndo conseguir remover o tampéo.
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Encaminhamento

e Se 0s sintomas ndo desaparecerem apds 5-6 semanas de tratamento guiado pelos
resultados de cultura e determinacdo de resisténcia.

e Em insatisfagdo com o resultado do tratamento em recorréncias frequentes.

e Na otite externa com dor e inchago da concha da orelha, febre e mal-estar em um
paciente (idoso) com diabetes mellitus ou comprometimento do sistema imune.

e Na otite externa, com febre e mal-estar sem melhora apds 48 horas de tratamento oral
com flucloxacilina.
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