REVISAO: OTITE EXTERNA FUNGICA
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SUMMARY

and the Candida spp fungi.

as well as atopies.

oral corticosteroid.

The otomycosis is a mycotic infection that attacks the ear canal and the tympanic membrane.
.| In the last years, there has been little evolution in relation to the therapeutic behavior and measures
" of prophylaxis of the recurrence of such entity. It is more commonly caused by the Aspergillus spp

; The main predisponent factors are: humidity, high temperatures, bad hygiene, obstruction of
the canal, use of topical medication, and other nosologies associated with the immunosuppression,

The diagnosis is made of anamnesis and otoscopy, and the main signs and symptoms are
pruritus, otalgia and otorrhea and the visvalization of fungical mycelivm.

For treatment, in cases which the mechanical removal of the fungi is insufficient, drug
alternatives are used, such as topical antiseptics, antimicrobial, antimycotic and topical and

INTRODUCAO

Conhecida como otomicose, a otite externa fingica é
uma infecgdo micdtica que acomete o meato acstico ex-
terno ¢ a membrana timpanica, sendo documentada pela
primeira vez em 1844,

Poucos trabalhos documentam a incidéncia de
otomicose, dentre eles citamos Mugliston et al, que em
1985, observaram a ocorréncia de 9% de otite externa
fingica dentre 12000 pacientes com afecgdes no ouvido
externo3.

As referéncias a este tema sdo escassas e nos Ulti-
mos anos houve pouca evolu¢do quanto a conduta tera-
péutica e medidas de profilaxia de recorréncias desta
ofeccGo, comum em pacientes imunocomprometidos. O
aumento da incidéncia de doengas sistémicas que afe-
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tem o sistema imunolégico, bem como proporcionem
substrato para proliferagdo patolégica dos diversos
microorganismos no meato acustico externo enfatiza a im-
portancia da discussGo deste tema na atualidade.

ETIOLOGIA

A otomicose ¢ mais comumente causada por fungos
do género Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus,
Aspergillus flavus, Candida spp e mais raramente o
Penicillium spp., sendo o Aspergillus fumigatus o princi-
pal agente etioldgico.

Devemos lembrar que mesmo no ouvido considerado
normal pode haver o crescimento de fungos sapréfitas de
pouca patogenicidade. No entanto, proliferagdo patols-
gica é achada principalmente quando ha infecgdo
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TRABELA |
Percentual de ocoméncia dos diversos tipos de
fungos achados em culturas positivas.

FUNGOS PERCENTUAL(%)
Aspergillus niger 30,8
A. terreus 58
A. Aawus 32
A. giganteus 1.6
A. sydow’ 1.6
A. fumigatus 1.0
Outros Aspergiflus 4,5
Penicillium cftrinum 2,1
P, variabile 1.6
P, lanosum 1.6
Outros penicillium 11,0
Candida albicans 5.9
Outros Candida 29,3

Fonte: modificado de Maher et al, 1982,

bacteriana crénica e entidades obstrutivas como corpo
estranho ou tumor do meato acistico.

Hikuchi et ol em 1994 descreveram a otomicose asso-
ciada a diversas entidades dinicas em otologia como otite
média aguda, otite média crénica, otites externas,
miringites agudas e crénicas, cancer de ouvido médio,
colesteatomas e traumatismo cranioencefalico®.

Na Tabela | temos os percentuais de ocorréncia dos
diversos tipos de fungos de acordo com o trabalho de
Maher et al, que estudou 180 casos nos quais realizou
cultura do material removido do conduto auditivo dos
pacientes na tentativa de encontrar o agente ou agentes
especificos causadores da doen¢a'.

FISIOPATOLOGIA

Hé fatores importantes na fisiopatologia da molés-
tia, por exemplo: umidade, altas temperaturas, mé higie-
ne, obstru¢do de conduto devido & polipose ou tumores,
uso prolongado de corticdides tdpicos, imunossupressdo,
alteragbes metabdlicas, doengas crénicas como diabetes
e dermatoses atépicas, presenca de micoses em outras
regides do corpo, uso de quimioterapicos antineoplésicos
e cirurgias otoldgicas prévias como a mastoidectomia.

€ bom lembrar que em pacientes diabéticos a predis-
posi¢do a infecgdes fungicas ¢ marcante, principalmente
no que tange & otomicose por Candida.

A utilizaggo de algumas modalidades de associa¢des
medicamentosas tépicas pode estar relacionada com a
exacerba¢do da otomicose em individuos suceptiveis.
Oliveri em 1984 percebeu uma propor¢do direta entre a
incidéncia de otomicose e utilizagéo de antibioticoterapia
tdpica associada com corticdides ao contrério de Mugliston
et al que nGo encontraram tal resultado em 20 anos de
estudos nesta area?,

Senturia et al descreveram que fatores como auséncia
de cerume propiciam a infecgdo fingica. No entanto, ou-
tros relatos como o de Ferguson et al observaram aumen-
to de colonizagéo fungica na presenca de cerumes®.
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TABELA 1l
. Sinals e sintomas mais comuns em otomicose.

Sintomas Paulose et al 1989 Than et al 1980
prurido 88% 70%
dor 87.5% 54%
otorréia 30% 35%
zumbido 11.4% 50%
hipoacusia Néo hé dados 35%

Fonte: modificado de lucente, 19847,

Devemos salientar que pacientes com atopias sGo
acometidos frequentemente por dermatites eczematosas
ou seborréicas, as quais podem se tornar sitios de infec-
¢Oes por fungos, por alterages na integridade da pele e
estase liquida local devido a exsudag¢do com altera¢bes
flogisticas.

Jones em 1965 observou que pacientes com recidivas
de otite externa bacteriana apés repetidos tratamentos
com antibidticos na realidade tinham otomicose subclinica,
ocasionando reincidéncia da colonizagdo bacteriana do
conduto®.

DIAGNOSTICO

O diagndstico serd obtido através de anamnese, na
qual as principais queixas serdo o prurido otolégico em
fases inicials. Nas fases mais avangadas, a otalgia e
otorréia predominam devido & existéncia de infec¢do
bacteriana secundéria, assim como a sensagdo de pleni-
tude e congestéo ocasionando por vezes hipoacusia
condutiva por processo obstrutivo. Na otoscopia
visualizam-se facilmente os micélios fungicos, que podem
ter coloragéo esbranquicada, acinzentada, esverdeada ou
preta. Ha hiperemia e edema pouco pronunciados, mas
os restos epiteliais inerentes & existéncia da infec¢do
podem causar dificuldade de visualizagdo.

Na Tabela Il fazemos uma comparagéo entre dois au-
tores e seus respectivos achados de sintomatologia em
pacientes com otite externa fingica.

No diagnéstico diferencial da Otomicose podemos
citar: dermatite seborréica, psoriase, dermatite eczema-
téide de contato, carcinoma de conduto auditivo externo,
entre outros.

Laboratorialmente ¢ possivel identificar a etiologia
com materiol fixado em hidréxido de potassio 10 a 20%,
e cultura em meio de Ggar Sabouraud com glicose.

TRATAMENTO

Trabalhos como o de lucente et al em 1993, expuse-
ram a inexisténcia de um consenso mundial a respeito de
padroniza¢io de medidas terapéuticas na otite externa
fongica. Nos primeiros 75 anos deste século pouco pro-
gresso foi obtido no tratamento desta doenga’.

Como medida bésica e inicial, tem-se valido da sim-
ples remogdo mecanica dos micélios e do macerado
epitelial, muitas vezes eficaz como medida isolada se
realizada adequada e frequentemente.

Nos casos onde a simples remog&o mecdnica por meio
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TABELA 1N
Demonstra a efetividade de alguns antifingicos utilizados por lucente em seu
trabalho de 1993.

FUNGO CLOTRIMAZOL NISTATINA | TOWTANATO ANFOTERICINA B
A. niger ++ + - +
C albicans ++ ++ - ++
Penicillivm ++ + + +

-: sem efelto, +: efetivo, ++: muito efetivo.Fonte: modificado de lucente, 19937,

de aspiragdo mediante microscopia 6tica e o controle dos
fatores predisponentes ndo sdo suficientes para regres-
sdo da infec¢do, utilizam-se alternativas medicamentosas
como antissépticos tépicos, antimicrobianos, antimicéticos
e corticosterdides tépicos ou por via oral.

€m nosso melo, a terapia mais difundida consiste na
remogdo mecanica. Na falha desta, objetivando tornar o
meio hostil & colonizagGo fingica empregamos solugbes
de timerosal, o mertiolate incolor, acetato de cresil, vio-
leta de gencianaq, cremes antimicéticos, acido bdrico e
&cido acético. Tais medidas, além de tentar eliminar dire-
tamente o fungo, promovem acidificagdo do meio tornan-
do-o hostlil ao parasita. €ntretanto sé podem ser utiliza-
dos se a membrana timpénica estiver Integra, caso con-
trério pode haver lesdo de estruturas do ouvido médio.

Nos pacientes imunossuprimidos pode ser necesséria
a utilizagGo de antifingicos de uso parenteral para com-
bater o comprometimento de estruturas do ouvido médio
e adjacéncias.

Alguns estudos como o de Stern et al, demonstram
eficacia do Tiomersal e do M-cresyacetato em detrimento
& ma resposta terapéutica do Clotrimazole e Nistatina®.

O trabalho de Maher et al em 1982, realizado no €gi-
to, demonstrou eficacia do clotrimazole, polimixina B,
iodocloridroxicina. No entanto sua validade em nosso meio
& discutivel em virtude de os mesmos n&o terem utilizado
a Candida como alvo terapéutico’.

Kikuchi et al enfatizaram que nem sempre se observa
uma correspondéncia direta entre efetividade terapéuti-
ca de drogas antifingicas “in vitro” e seu emprego clini-
co®.

Falser em seu estudo cita o Bifonazole como uma dro-
ga efetiva e livre de riscos’.

Bezjok e Arya observaram um sucesso terapéutico em
60% dos casos tratados com nistatina téplea'®.

Mc Gonigle et ol e Bear utilizaram antifingicos tépi-
cos como iodocloridroxicina pura e associada com
corticéide ou propilenoglicol, sendo efetivo o tratamen-
to‘ LIQ'

Abdou et al em 1967 usou 5-fluouracil em otomicose
por A. niger com 60% de cura clinica. Posteriormente em
1980 Than et al observaram o emprego desta mesma dro-
ga para o tratamento de otomicose como sendo o de maior
efetividade para erradicagdo de fungos do género
Aspergillus em otite externa''.

Mc Gonigle e Jilson, ao testarem o uso de Anfotericina
B para o tratamento de otomicose corroboraram que a
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sua administraggo tépica em solugdo a 3% era o melhor
tratamento para otomicose por fungos do género
Aspergillus™.

lopez e Evans empregaram o complexo de oxitetra-
ciclina-polimixina para o tratamento de otomicose por
Asperqillus e observaram um indice de cura total de 70%'*.

Maher et al, em trabalho comparativo utilizando
clotrimazol, sulfato de polimixina B, iodoclohidroxicina,
fluonilide e tolftanato, notou eficacia prevalente no uso
de clotrimazol e tolftanato em rela¢do as outras drogas
empregadas. Utilizando como parémetro laboratorial a con-
centragGo inibitéria minima nas dilui¢des séricas, houve
analogia nos resultados do estudo “in vitro” e dlinico’.

Nos pacientes imunossuprimidos, a otomicose pode
levar a complica¢bes como a destrui¢do do Orgéo de Corti
e outras estruturas da orelha média e interna, bem como
problemas sist&micos. Desta forma, o diagndstico no pa-
ciente com AIDS deve ser precoce e o tratamento o mais
agressivo e eficaz.

€m nosso Servi¢o a terapia mais utilizada é a remo-
¢do mecanica associada a solu¢des de tiomersal,
mertiolate incolor, cremes antimicéticos, acido bdrico e
dcido acético. Tais medidas tentam eliminar diretamente
o fungo, promovendo acidificagdo do meio e tornando-o
hostil ao parasita. € importante observar a integridade
da membrana timpdanica, evitando lesées a nivel de ore-
lha média.
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