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RESUMO: A otite externa (OE) é uma inflamacdo aguda ou crénica do meato actistico externo, de
etiologia predominantemente bacteriana. Este artigo objetiva revisar a otite externa, tal qual sua
fisiopatologia, microbiologia e manejo terapéutico. Fatores como umidade excessiva e microtraumas
epiteliais s3o determinantes na génese da afeccdo. Clinicamente, a OE manifesta-se por otalgia severa,
sinal do trago positivo e edema difuso a otoscopia. O diagnéstico é essencialmente clinico, reservando-
se exames de imagem e culturas para casos refratirios ou suspeita de otite externa necrotizante em
pacientes imunocomprometidos. O manejo terapéutico fundamenta-se na limpeza do conduto e na
aplicacio de agentes tépicos, como quinolonas associadas a corticosteroides, que apresentam maior
eficicia e menor risco de efeitos sistémicos em comparagio 2 antibioticoterapia oral. Conclui-se que o
diagnéstico precoce e a abordagem tépica adequada sdo pilares para a resolucio clinica e prevencio de
complicagdes graves, como a osteomielite da base do crinio.

Palavras-chave: Otite Externa. Otorrinolaringologia. Antibacterianos.

ABSTRACT: External otitis (OE) is an acute or chronic inflammation of the external auditory canal,
predominantly of bacterial etiology. This article aims to review external otitis, including its
pathophysiology, microbiology, and therapeutic management. Factors such as excessive moisture and
epithelial microtrauma are determinants in the genesis of the condition. Clinically, OE manifests as
severe ear pain, a positive tragus sign, and diffuse edema on otoscopy. The diagnosis is essentially
clinical, reserving imaging exams and cultures for refractory cases or suspected necrotizing external
otitis in immunocompromised patients. Therapeutic management is based on cleaning the ear canal and
applying topical agents, such as quinolones combined with corticosteroids, which have greater efficacy
and a lower risk of systemic effects compared to oral antibiotic therapy. In conclusion, early diagnosis
and appropriate topical treatment are cornerstones for clinical resolution and prevention of serious
complications, such as osteomyelitis of the skull base.
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RESUMEN: La otitis externa (OE) es una inflamacién aguda o crénica del conducto auditivo
externo, de etiologia predominantemente bacteriana. Este articulo tiene como objetivo revisar
la otitis externa, incluyendo su fisiopatologia, microbiologia y manejo terapéutico. Factores
como la humedad excesiva y los microtraumatismos epiteliales son determinantes en la génesis
de la afeccién. Clinicamente, la OE se manifiesta con dolor de oido intenso, signo tragal positivo
y edema difuso en la otoscopia. El diagnédstico es fundamentalmente clinico, reservando las
pruebas de imagen y los cultivos para casos refractarios o sospecha de otitis externa necrosante
en pacientes inmunodeprimidos. El manejo terapéutico se basa en la limpieza del conducto
auditivo externo y la aplicacién de agentes tdpicos, como las quinolonas combinadas con
corticosteroides, que presentan mayor eficacia y menor riesgo de efectos sistémicos en
comparacién con la terapia antibidtica oral. En conclusién, el diagnéstico precoz y el
tratamiento tépico adecuado son fundamentales para la resolucién clinica y la prevencién de
complicaciones graves, como la osteomielitis de la base del crineo.

Palabras clave: Otitis Externa. Otolaringologia. Antibacterianos.
1 INTRODUCAO

A otite externa (OE), classicamente referida como "orelha de nadador", compreende um
espectro de processos inflamatérios e infecciosos que acometem o meato acdstico externo
(MAE), podendo estender-se ao pavilhdo auricular e 3 camada externa da membrana timpanica.
Diferente da otite média, a OE é predominantemente uma afec¢io de etiologia bacteriana ou
fangica secundéria a ruptura da barreira protetora do epitélio do conduto.

Sua relevincia clinica reside na alta morbidade associada a dor severa (otalgia) e ao risco
de complicac¢Bes em pacientes imunocomprometidos, como a otite externa necrotizante.

Tendo em vista a importincia do tema, o estudo presente objetiva revisar a otite externa,

tal qual sua fisiopatologia, microbiologia e manejo terapéutico.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita na base de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Deu-se
preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas inglesa, portuguesa, espanhola e francesa.
O unitermo utilizado para a busca foi: “Otitis Externa”, presente nos Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos tltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor

conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.
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Nos meses de novembro e dezembro de 2025, os autores deste trabalho se dedicaram a
uma busca minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A selecio incluiu a
leitura dos titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui
abordado. Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 35 dos 623 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura
a seguir (Figura 1):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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Fonte: De autoria prépria, 202s.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que nio aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres
humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais

dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1. Anatomia Aplicada e Defesas Naturais

O MAE possui uma anatomia tnica que favorece a prote¢do, mas também a retengio de

detritos. O terco externo é cartilaginoso e contém foliculos pilosos, glindulas sebiceas e
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glindulas ceruminosas. Os dois tercos internos sio ésseos e revestidos por uma epiderme
extremamente delgada e aderida ao peridsteo.
A homeostase do conduto é mantida por trés mecanismos principais:
O Certimen: Uma mistura hidrofébica de lipidios e amino4cidos que mantém o pH 4cido
(entre 5,0 e 6,0), inibindo o crescimento de patégenos como a Pseudomonas aeruginosa.
Migracio Epitelial: Um processo centrifugo de autolimpeza onde as células epiteliais se
movem do umbus da membrana timpéanica para a periferia.
Tragus e Concha: Barreiras mecinicas que minimizam a entrada de corpos estranhos e

agua.

3.2. Fisiopatologia e Fatores Predisponentes

A patogénese da OE inicia-se invariavelmente com a violagio da integridade da barreira
cutdnea. Fatores que elevam o pH local ou causam maceracio do epitélio sdo os principais
gatilhos.

Exposi¢do & umidade: O contato prolongado com a 4gua (natacdo, umidade tropical)
causa a maceragio do estrato cérneo e a diluicdo do cerimen, elevando o pH para niveis
alcalinos.

Microtraumatismos: O uso de hastes flexiveis, grampos ou aparelhos auditivos mal
adaptados rompe a barreira epitelial, servindo como porta de entrada para a flora residente.

Dermatopatias Prévias: Eczema, psoriase e dermatite seborreica alteram a descamagio e

a imunidade inata local.

3.3. Microbiologia

A maioria dos casos (cerca de goo) possui etiologia bacteriana, frequentemente
polimicrobiana.

Pseudomonas aeruginosa: O patégeno mais prevalente (38% a 67% dos casos). Possui
diversos fatores de viruléncia, incluindo exotoxinas e a capacidade de formar biofilmes
resistentes.

Staphylococcus aureus: Segundo agente mais comum, frequentemente associado a quadros

de furunculose no terco externo.
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Otomicose: Causada principalmente por Aspergillus niger (caracterizado por hifas pretas)
e Candida albicans. Geralmente ocorre apés uso prolongado de antibiéticos tépicos ou em

ambientes muito imidos.

3.4. Classifica¢des Clinicas

3.4.1. Otite Externa Difusa Aguda

,

E a forma cldssica. Apresenta-se com otalgia intensa, agravada pela manipulacdo do
pavilhdo ou pressdo no trago (Sinal do Trago positivo). Ao exame otoscépico, observa-se edema
difuso das paredes do conduto, hiperemia e presenca de detritos purulentos ou descamativos.
3.4.2. Otite Externa Localizada (Furunculose)

Infec¢io de um foliculo pilosebidceo no terco cartilaginoso. Apresenta-se como um
abscesso circunscrito, geralmente por S. aureus.

3.4.3. Otite Externa Eczematosa

Condigdo cronica onde a inflamacio é priméria (dermatite), e a infecgdo é secundaria. O
paciente queixa-se mais de prurido do que de dor.
3.4.4. Otite Externa Necrotizante (Maligna)

Uma urgéncia otorrinolaringolégica que afeta idosos diabéticos ou imunossuprimidos.
A infec¢io invade os tecidos moles e o osso temporal (osteomielite da base do crinio).
Clinicamente, destaca-se a presenca de tecido de granula¢io no assoalho do conduto na jungio

condro-éssea e neuropatias de pares cranianos (VII, IX, X, XI).
3.5. Manejo Terapéutico

3.5.1. Limpeza do Conduto

A limpeza cuidadosa sob visualizagio direta (microaspiragio ou curetagem) é o passo
. . o, . . ~ ’ . . 71
mais importante, permitindo que as medicagdes tdpicas entrem em contato com o epitélio

inflamado.
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3.5.2. Terapia Tépica

A via tépica é preferivel a sistémica devido as altas concentragdes locais atingidas (até
1000 vezes maiores que a via oral).
Acidificantes: Solucdes de 4cido acético a 206 para casos leves.

Antibiéticos: Quinolonas (Ciprofloxacino ou Ofloxacino) sio de primeira escolha por
cobrirem Pseudomonas e n3o serem ototéxicas. Aminoglicosideos (Neomicina/Polimixina B)
sdo eficazes, mas contraindicados se houver perfuracio timpanica.

Corticosteroides: Frequentemente associados para reducdo ridpida do edema e alivio da

dor.

3.5.3. Manejo da Dor

A dor da OE pode ser excruciante devido a aderéncia do periésteo ao osso. Recomenda-

se o uso de AINEs ou analgésicos opioides em casos graves.

3.5.4. Quando usar Antibiéticos Sistémicos?

Indicados apenas se: extensio da infec¢do para além do MAE (celulite de pavilhio),
7433

paciente imunocomprometido, impossibilidade de administracdo tépica por estenose total do

conduto.

4 CONCLUSAO

A otite externa aguda permanece como uma das afec¢Ses otorrinolaringolégicas mais
frequentes na pratica clinica, representando um desafio nio apenas pelo potencial 4lgico
incapacitante, mas também pelo risco de progressio para formas invasivas em populacdes
vulnerdveis. Através da revisio dos mecanismos fisiopatolégicos, fica evidente que a
manutencio da integridade da barreira epitelial e do pH 4cido do meato actistico externo sdo os
pilares fundamentais da homeostase auricular. A interrup¢io desses mecanismos por fatores
exbgenos, como a exposi¢do hidrica excessiva e microtraumatismos, estabelece o substrato
necessirio para a proliferagio de patdgenos, majoritariamente a Pseudomonas aeruginosa e o
Staphylococcus aureus.

No que tange ao manejo terapéutico, a evidéncia cientifica atual ratifica a superioridade
da terapia tépica sobre a sistémica para casos de otite externa difusa nio complicada. A

utiliza¢do de quinolonas e corticosteroides tépicos oferece altas concentracGes bactericidas no
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foco da infec¢do, com perfil de seguranca favoridvel e minima absorcdo sistémica. Contudo, a
emergéncia de cepas multirresistentes e a formacdo de biofilmes bacterianos impdem a
necessidade de uma vigilincia microbiolégica continua e da consideracio de novas estratégias
terapéuticas em casos de recalcitrincia.

Ademais, a diferenciacio precoce entre a otite externa comum e a otite externa
necrotizante é imperativa. Em pacientes diabéticos e idosos, a persisténcia da dor e a presenca
de tecido de granula¢io devem suscitar investigacdo imediata com exames de imagem e suporte
especializado, visando reduzir as taxas de mortalidade e sequelas neuroldgicas associadas 2
osteomielite da base do cranio.

Em suma, o sucesso no tratamento da otite externa depende da triade: limpeza mecanica
criteriosa do conduto, escolha adequada do agente farmacolégico e educagio do paciente quanto
as medidas preventivas. Pesquisas futuras devem focar no desenvolvimento de veiculos de
entrega de firmacos com liberagio prolongada e no estudo de adjuvantes que combatam a
resisténcia bacteriana, garantindo assim uma abordagem cada vez mais resolutiva e

personalizada para esta patologia.
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