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Foi feita uma compara¢io na frequencia com que os patogenos infectantes foram detectados na supuragio
causada pelo colesteatoma e pela otite cronica simples no periodo de 2006 a 2008.

Fazer um estudo comparativo entre os achados bacterianos encontrados na secrecio da otite cronica simples
e a colesteatomatosa.

Foram estudados a bacterioscopia de 83 pacientes (125 orelhas) portadores de otite média cronica, sendo 43
(52 orelhas) com colesteatoma e 40 (73 orelhas) com otite cronica simples, com predominincia de idade dos
16 aos 20 anos. A duracdo da otorreia variou entre 2 meses e 10 anos. Para a colheita do material utilizamos
um equipamento bastante pratico com caldo de tioglicolato dentro e fora enviados ao laboratério por um periodo
maximo de até 18 horas.

O S. aureus foi mais frequente na otite cronica simples, enquanto que os anaerébios foram mais frequentes no
colesteatoma. A P. aeruginosafoi mais frequente na otite cronica simples e o Corynebacterium sp. apresentou maior
frequencia no colesteatoma. o S. epidermidisapareceu com frequencias iguais em ambas as doencas otolégicas.
Nio encontramos mudangas notaveis na bacteriologia dessas duas doencas. Na otite cronica simples os achados
mais frequentes foram S. aureus, Pseudomonas sp. e fungos. No colesteatoma os achados mais frequentes foram
0s Anaerébios e o Corynibacterium sp. A frequencia de aparecimento para S. epidermidis, Klebisiela sp. e
Streptococcus sp. foi igual em nosso estudo.

colesteatoma da orelha média, bacteriologia, bacilos gram-negativos anaerébios facultativos.

This study carried out a comparison in the frequency with which the infecting pathogens were detected in the
suppuration caused by cholesteatoma and simple chronic otitis media in the period from 2006 to 2008.

To carry out a comparative study between the bacterial findings found in the simple and cholesteatomatous
chronic otitis media secretion.

We studied the bacterioscopy of 83 patients (125 ears) with chronic otitis media, 43 (52 ears) with cholesteatoma
and 40 (73 ears) with simple chronic otitis, and age prevalence from 16 to 20 years. The duration of otorrhea
ranged between 2 months and 10 years. For collection of the material we used very practical instrument with
tioglicolate broth inside and outside sent to the laboratory for a maximum period of until 18 hours.

The S. aureus was more frequent in the simple chronic otitis, and the anaerobic were more frequent in the
cholesteatoma. The P. aeruginosa was more frequent in the simple chronic otitis and the Corynebacterium sp.
presented a higher frequency in cholesteatoma. The S. epidermidis appeared with the same frequencies in both
otologic diseases.

We did not find any critical changes in the bacteriology of either disease. In the simple chronic otitis, the most
frequent findings were S. aureus, Pseudomonas sp.and fungi. In the cholesteatoma, the most frequent findings
were the Anaerobiosand Corynibacterium sp. The frequency of S. epidermidis, Klebisiela sp.and Streptococcus
sp. was the same in our study.

middle ear cholesteatoma, bacteriology, gram-negative facultative anaerobic bacilli.
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INTRODUCAO

A necessidade de um conhecimento mais exato da
flora nas otites media crénica € ponto fundamental no dia-
a-dia do especialista, tanto pela grande frequéncia de
casos, como pelo fato de cura da supuracao ser condi¢ao
indispensavel para uma cirurgia funcional posterior.

A otite media cronica (OMC) € uma doenga que ainda
prevalece em nosso meio e que tende a ser persistente e
destrutiva, podendolevara producio de sequelasirreversiveis.
Sua etiopatogenia € multifatorial tendo as infeccoes respira-
torias recidivantes importante papel na manutenc¢io deste
quadro. O processo infeccioso € caracterizado como
polimicrobiano, geralmente evoluindo com associacao de
bactérias facultativas, aerébio e anaerobio estrito estando

este ultima presentes em 30 a 60% dos casos (1.

Segundo Jann (2), apds a introdugao dos antibidticos,
a partir da década de quarenta, as complicacoes decorrentes
das otites medias cronicas desapareceram quase que por
completoda clinica otologica. Entretanto, o uso indiscriminado
de antibioticos na medicina tem contribuido nestes ultimos
anos, para o aparecimento de amostras multiresistentes e
para o retorno das complicacoes nesta doenca.

Os principais estudos bacteriologicos sao devidos a
Parva, Karja e Raunio (3); LANG col (4); HArkER € KoonTZ (5);
Karma, Jokir € Ojara (6); MELON € GORET (7); ITzHAK BROOK
e Berrespa (8); FeperseiL e col (9).

Temos que considerar por um lado, os tipos de
germes mais detectados em culturas de secrecoes do
ouvido e por outro o papel dos germes e de seus produtos
metabolicos na evolu¢io da otite cronica.

A mudanca da populacio bacteriana em infeccao
cronica com o decorrer dos anos é fato constatado na
literatura (1,2).

Este trabalho tem como objetivo fazer um estudo
comparativo entre os achados bacterianos encontrados na
secrecao da otite média cronica simples e colesteatomatosa.

METobo

No periodo de janeiro de 20006 a setembro de 2008,
realizamos um estudo retrospectivo bacterioscopico de 83
pacientes (125 orelhas) portadores de OMC, sendo 43
pacientes (52 orelhas) com otite média crdnica
colesteatomatosa (OMCC) e 40 pacientes (73 orelhas) com
otite média cronica simples (OMCS), atendidos no Ambula-
torio de ORL da Universidade de Santo Amaro - SP (UNISA).
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Figura 1. Vidro coletor estéril, no qual estd conectado a uma
tampa de borracha com dois orificios.

Direitos Autorais reservados em nome de Professor Dr. J.
Evandro A. P. de Aquino.

Dados do paciente como duragcao de doenca, exames
laboratoriais realizados anteriormente, foi anotada e o espé-
cime clinico e/ou cirtrgico s6 foi colhido daqueles que nao
estavam fazendo uso de antimicrobianos no periodo de ate
15 dias antes da consulta. Estudo devidamente cadastrado no
SISNEP e com autoriza¢cio n° 077/2008 do comité de ética
da Universidade de Santo Amaro (UNISA - SP).

De um total de 125 orelhas infectadas, 52 com
OMCC e 73 com OMCS foram submetidas ao exame
bacterioscopico da secrecao. A idade variou de 2a 75 anos
com predominincia da faixa etdria dos 16 aos 20 anos.
Havia 42 pacientes do sexo masculino e 41 do sexo
feminino, desses 64 eram adultos 19 eram criancas. A
duracio da otorreia variou de um minimo de 2 meses até
um tempo superior a 10 anos.

Para a colheita do material da orelha realizamos
primeiro a limpeza do conduto auditivo externo com
solugio salina estéril. Em seguida a secrecio € colhida
através de um aspirador bastante pratico e simplificado,
possibilitando prevenir a contaminacio do material coleta-
do. Este equipamento consiste em um vidro coletor estéril,
no qual estd conectado a uma tampa de borracha com dois
orificios. Um orificio de entrada para adaptar um sistema de
aspiracao, que serd conectado a uma ponta de aspirador,
usada para aspirar a orelha media, através do conduto
auditivo externo, para se obter o contetido da aspiracao.

No outro orificio (de saida) adaptamos um dispositi-
vo que sera conectado a uma borracha que serad diretamen-
te ligada a um motor de aspiracio cuja partida controle serd
feita através de um pedal (Figura 1). O operador podera
trabalhar sob visao otoscopica/ microscopica e o fluido da
orelha media serd coletado no frasco estéril e enviado o
mais rapido possivel ao laboratério, nao mais que 24 horas,
para exame da amostra colhida. Isso possibilita ter uma
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amostra relativamente estéril prevenindo uma contamina-
cao desta, através do contato direto com o meato auditivo
externo ou com o contato do espéculo auricular. Nossa
amostra da secrecao foi obtida diretamente da caixa
timpanica, através da perfuracio timpanica.

Os pacientes foram encaminhados para o estudo
aleatoriamente, na sequéncia natural e causal com que
chegavamao ambulatério. Todos apresentaram otorreia no
momento do atendimento inicial.

O material coletado € introduzido em tubo de ensaio
contendo caldo tioglicolato e enviado ao laboratério e 14
colocado em estufa 2 36°C por 18 a 24 horas. Foi realizada
a semeadura em placas de:

e AgarMacConkey.

e AgarSangue Columbia.
e AgarSangue Azida.

e AgarSangue Chocolate.

As placas sao colocadas novamente em estufas,
sendo as duas primeiras a 36°C por 18 a 24 horas e as duas
ultimas em estufa de gas carbdnico 2 36°C por 18 a 24 horas.

Conforme crescimento observado, € realizada a
semeadura em meios especificos para a identificacao do
Mmicroorganismo.

Para as placas de Agar MacConkey com crescimento
observado (bacilos gram negativos) uma nova semeadura
¢é aplicada nos seguintes meio:

e AgarCitrato

e Meio de Rugai e Aratjo

e Placa paraidentificacio automatizada no sistema “Mini
APT”.

Os microorganismos que crescem no meio de Rugai
e Aradjo sao submetidos as seguintes provas: indol, sacarose,
glicose, uréase, lisina, prova de motilidade, LTD e Gas.

Na vigéncia de bactérias nao fermentadoras utiliza-
mos a prova da oxidase e leitura no sistema “Mini API”.

Quanto 40s agentes que cresceram no meio Agar
Sangue (Cocos gram positivos), a pesquisa foi realizada
seguindo o tipo de agente encontrado:

e Para Staphylococcus sp.: realizado a prova da coagulase
e/ou DNAase. Nas amostras positivas para este teste
confirmou-se Staphylococcus aureus, enquanto que
naqueles com prova negativa foi realizado um segundo
teste, a prova de novobiocina, sendo as coldnias resis-
tentes identificadas como Staphylococcus saprophyticus
e as sensiveis como Staphylococcus epidermidis.

e Para Streptococcus sp.: foiidentificado o grupo hemolitico
e novas provas sao realizadas.
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Tabela |. Pacientes portadores de OMCS e OMCC segundo
a idade.

|dade (anos) OMCS % OMCC %

0-20 33 82,5 |4 32,5
20 - 40 4 10 |9 442
>40 3 7,5 10 23,3
Total 40 100 43 100

Teste do quiquadrado X*=21,15(p<0,001)*

Tabela 2. Distribuicao quanto ao numero de orelhas com
secrecao.

Tipode Secrecdo Pacientes 9% com
doenca Com Sem secrecio
OMCS 73 7 40 91,2
OoMCC 52 34 43 60,5
Total 125 4] 86 75,3

Teste do quiquadrado X*=21,12 (p<0,001)*

Tabela 3. Distribuicao dos pacientes quanto a duragao da
otorreia.

Duracdoda OMCS % OoMcCC %
otorreia(anos)

0-5 35 87,5 4 9,4
6-10 2 5 37 86
> 10 3 7.5 2 4,6
Total 40 100% 43 100%

Teste do quiquadrado X?=0,82

Para analise estatistica foi aplicado o teste do
quiquadrado (19) para estudar associacoes entre OMCS e
OMCC e as variaveis estudadas. Fixou-se em 0,05 ou 5% o
nivel de rejeicio da hipotese de nulidade.

ResuLTADOS

Na Tabela 1 mostramos a distribuicao dos pacientes
portadores de OMCS (otite média cronica simples) e OMCC
(otite média cronica colesteatomatosa) segundo a idade. A
OMCS tem maior associacao com a idade de 0 a 20 anos.

Na Tabela 2 mostramos a distribui¢ao quanto ao
numero de orelhas com secrecio. A OMCS apresentou
maior associacado com secrecao.

Na Tabela 3 mostramos a distribuicao dos pacientes
quanto a duragao da otorreia. Nao encontramos significincia
estatistica entre a OMCS e a OMCC durante o periodo de
0 a5 anos e 6 anos ou mais.
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Quadro |. Prevaléncia da bactéria isolada nas secrecdes das orelhas.

Bactéria(N=160) OMCS (n=100) OMCC (n=60)
S.epidermidisn=32(20,0%) 19 (19,0%) 13 (21,7%)
S.aureusn=30 (18,7%) 21 (21,0%) 9 (15,0%)
Corynebacterium sp. N=28 (17,5%) 16 (16,0%) 12 (20,0%)
Fungo n=25 (15,6%) 17 (17,0%) 8 (13,3%)
P.aeruginosan=22(13,7%) 15 (15,0%) 7 (11,7%)
Klebsielasp.n=9(5,7%) 5(5,0%) 4 (6,7%)
Anaerdbios n=9 (5,7%) 4 (4,0%) 5(8,3%)
Streptococcus sp.n=5(3,1%) 3 (3,0%) 2 (3,3%)

No Quadro 1 mostramos a prevaléncia da bactéria
detectada na secrecao das orelhas. Na OMCC quando
comparada com OMCS, o S. aureus, fungo e a P. aeruginosa
foram significativamente menos frequentes, considerando
os anaerobios mais frequentes. O S.aureusfoi mais frequen-
te na OMCS, enquanto os anaerobios foram mais frequentes
na OMCC. A P.aeruginosafoi mais frequente na OMCS e o
Corynebacterium sp. apresentou maior frequéncia na OMCC.

O S. epidermidis apareceu com frequéncias iguais
tanto na OMCS quanto na OMCC.

DiscussAo

Sao poucas as exploracoes sistemdticas com relacao
a microbiologia de otite media crénica na literatura
pesquisada nos tltimos anos. Estudos de BARRETO & SERNADA
(10) e Swartz & Baron (11) mostram o desenvolvimento
das bactérias e as enzimas por elas secretadas na evolucao
das otites cronicas. A incidéncia da otite media cronica esta
sujeita a grandes variacoes regionais, e sua frequéncia é
baixa em areas com equipe medica treinada, boa higiene,
facilidade da populacio para acesso ao tratamento medico.
Em regioes onde as condi¢oes sao menos favoraveis, as
orelhas cronicas continuam a aumentar a sua incidéncia.

Na secrecao da OMCC em nossa pesquisa o S.
epidermidis e Corynebacterium sp., que sdo bactérias
nativas da pele humana, foram encontradas mais frequen-
temente e a taxa de aparecimento de S. aureus, P.
aeruginosae fungo, foram significativamente mais baixas
que as da OMCS. Para Iekwe e col (12) o S. aureuse a P.
aeruginosa propoem maiores problemas clinicos no
gerenciamento da OMC e doencas infecciosas ou em
muitos outros 6rgaos. Estes fatos sugerem que a infec¢cao
bacteriana deve ser nao uma essencial causa de secrecao,
mas um dos fatores de agravamento do colesteatoma, isto
€, uma mudanca inflamatoria causada pela queratina ou
citoquina, onde deva ser o maior fator no colesteatoma,
enquanto a secreco na OMCS e muitas vezes resultante da
infeccio bacteriana. Concluiram que isto pode prolongar
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uma secrecao aural no colesteatoma mais do que na OMCS,
apesar do uso de antibioticos.

A incidéncia de P. aeruginosana secrecao (13,7%)
tende a decrescer tanto no colesteatoma quanto na OMCS.
Este decréscimo pode ser relatado com o uso de novas
quinolonas usadas atualmente, como tratamento. A inci-
déncia de Corynebacterium sp. nesse estudo foi de 17,5%
dos casos, ficando por conta da infeccao mista. Em alguns
casos houve possibilidade do crescimento de
Corinebacterium sp proveniente do canal auditivo externo
umedecido pela secre¢ao com outros organismos causais.

IBekwe & col (12) encontraram no estudo de 102
orelhas com OMC anaerdbios, aerobios e fungos. Quarenta
e quatro por cento eram culturas puras, 33,3% mistas e
18,6% ndo tiveram crescimento. Setenta e quatro por cento
eram aerobios, 25% fungos e somente 0,9% anaerobios P.
aeruginosa (22,5%) foi o microrganismo mais isolado,
seguido por S.aureus e Aspergillus sp. Em confronto, os
nossos resultados se aproximam dos trabalhos de Ibekwe
e col. e estes fatos apontam para a necessidade de
promover investigacao da acao do Corynebacterium sp. no
desenvolvimento das lesdes da OMC.

Comparando também aos nossos resultados , en-
contramos o trabalho de Sweeney e col (13) que isolaram
anaerdbios em 52 de 130 pacientes (44,0%) onde acredi-
tam que o uso de tioglicato nos primeiros 73 pacientes
inibiram o crescimento de anaerobios.

ConsTtaBLE & Butier (14) encontraram anaerobios em
20 de 100 aspirados, onde o tempo de processamento
entre o aspirado ate o laboratério foi de uma hora, porem
o meio usado nao foi enriquecido e as amostras foram
incubadas somente 24 horas antes da exposiciao ao ar do
laboratorio. Por isso, todos estes fatores devem levar a
reducio do numero de anaerébios isolados nestes estudos.

Os estudos de Brook (15, 16) em confronto com o
nosso mostrou alguns pontos divergentes. Este autor en-
controu bactérias anaerébias em 51,0% dos aspirados de
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orelhas de criancas com OMC. Estes aspirados foram
inoculados em meio enriquecido onde reportam o cresci-
mento de anaerobios num periodo de 14 dias, suficiente
para o crescimento.

Asbactérias aerobias isoladas foram GRAM -, princi-
palmente S. aureus, P.aeruginosae os anaerobios isola-
dos estavam em culturas mistas com outros anaerobios ou
com bactérias aerobias e o numero de anaerébios isolados
estavam entre 2 e 4 por espécie demonstrando assim a
etiologia polimicrobiana da OMC. Fez também um estudo
comparativo entre as bactérias encontradas na orelha
media e externa. Somente 50,0% das bactérias encontradas
na orelha media estavam também presentes no conduto
auditivo externo. Estes achados demonstram que as cultu-
ras coletadas do CAE antes da sua esterilizacao pode ser
mascarada. Isto € particularmente importante em relacao
a P.aeruginosa, que é mais encontrada no CAE do que na
orelha media, embora este organismo seja habitante do
CAE, ele também pode ser encontrado na orelha media,
onde pode participar do processo inflamatorio.

Aspirados diretos da orelha media através da perfu-
racio de membrana timpanica sio bem mais seguros no
estabelecimento da bacteriologia da OMC e elas podem
assistir a selecao da propria terapia antimicrobiana.

A taxa de bactéria anaerdbias nesta infeccio é
sugestiva por sua alta taxa de achados na orelha media,
comparado com seu achado no CAE, 38 espécies anaerdbias
foram encontradas na orelha media, pelo mesmo autor,
comparados com somente 7 encontradas no CAE. Em
nossos achados os germes anaerébios foram encontrados
com mais frequéncia na OMCC (8,3%).

Nao encontramos na literatura nenhum autor que
tenha distribuido seus pacientes quanto a dura¢iio da otorreia.
Podemos notar que na OMCS a otorreia teve a maior
frequéncia de duracio entre 0 e 5anos enquanto que na
OMCCessa frequéncia teve duracio entre 6 e 10 anos ou mais.

Esse tempo de evolucao desde o seu primeiro
sintoma varia muito para cada doente, e mesmo nao
encontrando um grupo nao negligente de doentes que
ultrapasse 10,0% com uma evolucao com mais de 30 anos
de doenca, 30,0% desses doentes, esperam entre 6 e 10
anos ou mais para procurar a primeira consulta, chegando
a ter sintomas por muitos anos.

CoONCLUSAO

Nao encontramos mudancas notaveis na bacteriolo-
gia da otite media cronica supurativa em compara¢ao com
a otite colesteatomatosa.
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Na otite media cronica supurativa os achados mais
frequentes foram os S. aureus, Pseudémonas sp. e fungos.

Na otite media cronica colesteatomatosa os achados
mais frequentes foram os anaerébios e Corynebacterium

sp.

A frequéncia de aparecimento para S. epidermidis,
Klebsiela sp. e Streptococcus sp foi igual no nosso estudo.
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